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В экспериментальном исследовании оценено влияние пищевого потребления 

шоколада без лактозы, содержащего пребиотики, и молочного шоколада «Аленка» 

на состояние микробиоценоза желудно-кишечного тракта, а также на психоэмоцио-

нальное состояние девушек в возрасте от 18 до 20 лет. Значительно большее число 

добровольцев, употреблявших шоколад без лактозы (70%), отметили улучшение са-

мочувствия, связанного с редукцией диспепсических ощущений и/или с положи-

тельным психоэмоциональным фоном по сравнению с участниками эксперимента,  

употреблявшими молочный шоколад «Аленка»  (40%, χ2=4,43; p<0,05). Шоколад без 

лактозы с пребиотиками по степени нормализации микрофлоры кишечника и поло-

сти рта показал лучший результат по сравнению с шоколадом «Аленка» за счет рез-

кого снижения частоты встречаемости (с 60% до 7%) дрожжевых грибов рода Can-

dida и золотистого стафилококка на 20%. 

Ключевые слова: пребиотики, молочный и безлактозный шоколад, микробиоценоз 

кишечника и полости рта. 
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In experimental study the comparative effect of dietary intake of lactose-free choco-

late with prebiotics and milk chocolate «Alenka» on microbiocenosis of gastrointestinal 

tract was evaluated, as well as psycho-emotional state of girls aged 18 to 20 years. A much 

larger number of volunteers who consumed lactose-free chocolate (70%) reported an im-

provement in well-being associated with the reduction of dyspeptic perceptions and /or pos-

itive psycho-emotional background compared with participants in the experiment, who 

consumed milk chocolate «Alenka» (40%, χ2 = 4,43; p<0,05). Lactose-free chocolate with 

prebiotics showed the best result in normalization of intestinal and oral microflora com-

pared with chocolate «Alenka» due to a sharp decline in the frequency of occurrence (from 

60% to 7%) of yeast fungi of the genus Candida and Staphylococcus aureus on 20%. 

Key words: prebiotics, milk and lactose-free chocolate, microbiocaenosis of intestine and 

the oral cavity. 

 

 

Введение 

В последние годы регистрируется рост контингента лиц с дисбиотическими нару-

шениями, нуждающихся в коррекции собственной микрофлоры. Дисбиоз характеризуется 

снижением содержания резидентной кишечной флоры (бифидобактерий, кишечных пало-

чек, лактобацилл), нередко в сочетании с увеличением числа условно-патогенных бакте-

рий, в норме встречающихся в незначительных количествах. В условиях нарушенного 



микробного равновесия ослабляются антигенные свойства нормальной микрофлоры, а 

условно-патогенная флора приобретает новую качественную характеристику.  

Обязательным и важнейшим мероприятием при микроэкологических нарушениях в 

желудочно-кишечном тракте (ЖКТ) является устранение причин их возникновения и эф-

фективная терапия основного заболевания. Актуальная задача нутрициологии  внедрение 

в медицину действенных и доступных продуктов, содержащих пребиотические компонен-

ты для восстанавления микроэкологических нарушений пищеварительного тракта.  

К основным приемам сохранения и коррекции микробной экологии относится 

назначение пробиотиков, пребиотиков и синбиотиков. Пребиотики – это препараты не-

микробного происхождения, способные оказывать позитивное воздействие на организм 

хозяина через селективную стимуляцию роста или усиления метаболической активности 

нормальной микрофлоры кишечника. Пребиотики не  перевариваются и не усваиваются в 

верхних отделах ЖКТ, но ферментируются микрофлорой толстого кишечника человека, 

стимулируя ее рост и жизнедеятельность. Свойства пребиотиков наиболее выражены у 

фруктозо-олигосахаридов, инулина, галакто-олигосахаридов, лактулозы, лактитола.  

В настоящее время широкое распространение находят пищевые продукты, содер-

жащие пребиотики, в частности, инулин. Имеются немногочисленные исследования о 

влиянии темного шоколада с инулином на метаболизм кишечной микрофлоры. В своем 

исследовании F.F. Martin убедительно доказывает, что ежедневное потребление 40 г тем-

ного шоколада в течение двух недель оказывает положительное влияние как на метабо-

лизм здоровых людей, измененный стрессом (за счет глицина, цитрата, пролина, бета-

аланина), так метаболизм желудочно-кишечного тракта, ассоциированный с присутствием 

в нем микробной флоры (за счет эффектов гиппурата и крезол сульфата). H. Norhayati в 

своей работе указал, что продукты питания с инулином способны стимулировать рост по-

лезных бифидобактерий в кишечнике, защищая тем самым от кишечных инфекций и по-

вышая усвоение минеральных веществ. Однако вопрос о непосредственном влиянии шо-

колада на микрофлору желудочно-кишечного тракта остается малоизученным. 

Цель исследования  оценить влияние пищевого употребления шоколада на мик-

рофлору кишечника и полости рта.   

Материалы и методы 

В экспериментальном исследовании участвовали 50 студенток Тверской государ-

ственной медицинской академии в возрасте от 18 до 20 лет, которые были разделены на 

две группы. Первая группа (20 человек) получала молочный шоколад «Аленка» традици-

онного вкуса (группа сравнения), вторая группа (30 студенток) употребляла шоколад без 

лактозы с пребиотиками (основная группа). Студенты употребляли шоколад между ос-

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D0%B5%D0%BB%D1%83%D0%B4%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%BE-%D0%BA%D0%B8%D1%88%D0%B5%D1%87%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82_%D1%87%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%BA%D0%B0
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D1%80%D0%BE%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%BE%D0%BB%D1%81%D1%82%D0%B0%D1%8F_%D0%BA%D0%B8%D1%88%D0%BA%D0%B0_%D1%87%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A4%D1%80%D1%83%D0%BA%D1%82%D0%BE%D0%B7%D0%BE-%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D0%B3%D0%BE%D1%81%D0%B0%D1%85%D0%B0%D1%80%D0%B8%D0%B4&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BD%D1%83%D0%BB%D0%B8%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%93%D0%B0%D0%BB%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%BE-%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D0%B3%D0%BE%D1%81%D0%B0%D1%85%D0%B0%D1%80%D0%B8%D0%B4&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D0%BA%D1%82%D1%83%D0%BB%D0%BE%D0%B7%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D1%82%D0%BE%D0%BB
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Norhayati%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24800389


новными приемами пищи по 25 г в день в течение 28 дней, исключив из рациона другие 

виды шоколада и кондитерские изделия и соблюдая режим обязательного трехразового 

питания.  

Перед началом и после завершения эксперимента проводилось анкетирование, 

включающее в себя вопросы, касающиеся общего самочувствия, психологического стату-

са, деятельности ЖКТ, сведений о хронических заболеваниях родственников. Исследова-

ние психологического статуса включало изучение качества жизни (КЖ), интегрально от-

ражающего многие аспекты жизнедеятельности человека в его собственной оценке 

(опросник Кардиологического научном центре РАН в модификации Д.М. Аронова и 

В.П. Зайцева, 2002). Опросник состоит из 17 пунктов, которые позволяют опрашиваемому 

выразить свое отношение в баллах к различным сферам жизни. Значения от  «0» и выше  

свидетельствуют об отсутствии снижения КЖ, а все отрицательные значения (со знаком 

«–») об ухудшении КЖ обследуемых разной степени выраженности. Обработка материа-

лов психодиагностического тестирования по КЖ производилась с помощью пакета про-

грамм, разработанных НМЦ «Радикс» (Москва).  

Сбор и исследование кала и ротовой жидкости проводили перед началом и через 28 

дней после употребления шоколада. Ротовую жидкость собирали утром натощак и вместе 

с калом доставляли в лабораторию не позднее 2-х часов. Микробиоценоз кишечника и по-

лости рта изучали классическим развернутым бактериологическим и экспресс-методами 

(по протеолитической активности микрофлоры). Для изучения аэробной и анаэробной 

микрофлоры посевы производили на отечественные и импортные питательные среды: 

желточно-солевой агар, среду Эндо (г. Оболенск), Эритрит агар (ФГУП НПО «Микроген», 

Москва), Sabouraud Dextrose Agar, MRS Agar, Schaedler Agar с кровью (BBL®). Посевы 

культивировали в аэробных, микроаэрофильных и анаэробных условиях с использованием 

микроанаэростатов и газогенераторных пакетов Gas Pack Plus (BBL®) в течение 24-72 ча-

сов при температуре 37°С. Данные экспериментов обрабатывали с помощью прикладной 

программы «Excel». Использованы методы описательной и аналитической статистики при 

сравнении групп, нулевая гипотеза отвергалась при p<0,05.  

Результаты 

В ходе исследования добровольцы отмечали хорошие вкусовые качества испытуе-

мого продукта – шоколада. Значительное большинство из них употребляли продукт с удо-

вольствием и в дальнейшем хотели бы использовать его в питании. В основной группе 

(шоколад без лактозы) 73% респондентов оценили его вкусовые качества как хорошие или 

очень хорошие, а 27% отнеслись нейтрально или затруднялись с определенным ответом. В 



группе сравнения (шоколад «Аленка») эти значения были соответственно 60% и 30%, а 

двум женщинам (10%) шоколад не понравился по своим вкусовым качествам. 

В группе сравнения 8 (40%) опрошенных отметили улучшение самочувствия после 

приема шоколада: 7 – улучшение, 1 – значительное улучшение (рис. 1). В основной группе 

этот показатель был значительно выше  21 (70%) респондент отметил улучшение, из них 

у 11 (37%) оно было значительным, а 30% обследуемых оценили свое самочувствие как 

оставшееся «без перемен» (рис. 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1. Эффективность применения шоколада в группе cравнения (шоколад «Аленка») 

  Значительно большее число добровольцев, употреблявших шоколад без лактозы 

(70%), отметили улучшение самочувствия по сравнению с участниками эксперимента,  

употреблявшими молочный шоколад (40%, χ2=4,43; p<0,05). Улучшение общего самочув-

ствия было связано с уменьшением разных видов диспепсических ощущений и/или с по-

ложительным психоэмоциональным фоном. При этом вклад гастроэнтерологической со-

ставляющей был особенно большим в группе применения шоколада без лактозы.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2. Эффективность применения шоколада в основной группе обследованных (шоколад 

без лактозы) 

 

 

 



Положительное влияние шоколада на психоэмоциональное состояние в обеих 

группах было существенным и более выраженным в основной группе (47% против 35% 

соответственно). 

Нормализующее влияние на пищеварительную систему организма отметили 16 

(54%) женщин, принимавших шоколад без лактозы, и только 4 (20%) – с лактозой 

(χ2=5,56; p<0,025).  

Усредненные профили КЖ в изучаемых группах представлены на рисунках 3-4, 

при этом 1-е наблюдение соответствует КЖ до начала употребления шоколада, а 2-е 

наблюдение – КЖ по окончании экспериментального исследования. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3. Усредненные профили качества жизни добровольцев основной группы (шоколад 

без лактозы) в динамике наблюдения 

 

Усредненные профили КЖ добровольцев основной группы (рис. 4) свидетельству-

ют о том, что во 2-м наблюдении по большинству шкал показатели КЖ несколько повы-

сились, т.е. КЖ улучшилось. Это подтверждается суммарным индексом КЖ доброволь-

цев, который составил в 1-м наблюдении  -1,97±0,71, во 2-м  – -1,56±0,63 баллов.  

 

 

 

 

 

 

 



 

Рис. 4. Усредненные профили качества жизни добровольцев группы сравнения (шоколад 

«Аленка») в динамике наблюдения 

 

    

Усредненные профили КЖ добровольцев группы сравнения в динамике наблюде-

ния также свидетельствуют о некотором улучшении показателей КЖ по ряду шкал. 

Усредненные показатели индекса КЖ составили в 1-м наблюдении -3,25±0,93 и во 2-м – -

2,85±0,82 баллов. Положительная динамика показателей КЖ в обеих группах была прак-

тически одинаковой: повышение на 0,41 и 0,40 баллов. 

По результатам определения степени дисбактериоза кишечника экспресс-методом 

установлено, что после употребления шоколада без лактозы распространенность дисбак-

териоза кишечника снизилась с 97 до 77% за счет уменьшения частоты встречаемости 

дисбиоза 2-й и 3-й степени соответственно на 13 и 7 % (рис. 5).  

 

Рис. 5. Дисбактериоз кишечника до и после употребления шоколада без лактозы (n=30)  

 

После употребления шоколада «Аленка» распространенность дисбактериоза ки-

шечника снизилась с 95 до 85 %, при этом частота встречаемости дисбиоза 3-й степени 

уменьшилась на 20% с одновременным увеличением распространенности дисбиоза 1-й 

степени на 15% (рис. 6).  



 

Рис. 6. Дисбактериоз кишечника до и после употребления шоколада «Аленка» (n=20) 

   Более детальный анализ изменения микробиоценоза кишечника и ротовой жид-

кости после употребления шоколада получен при развернутом бактериологическом ис-

следовании. 

У добровольцев, получавших шоколад без лактозы, в кишечнике выявлено увели-

чение частоты встречаемости лактобацилл с 40 до 83%, бифидобактерий  с 57 до 73%, 

клостридий  до 16%, а также снижение распространенности дрожжевых грибов рода 

Candida с 60 до 7%, золотистого стафилококка на 20%, условно-патогенных стафилокок-

ков на 33% (рис. 7).  

Если количество бифидобактерий и типичных эшерихий увеличилось в 10 раз, то 

количество условно-патогенных энтеробактерий и пептококков снизилось в 10 раз, дрож-

жевых грибов рода Candida – в 40 раз, стафилококков – в 60 раз. Количество остальных 

микроорганизмов было примерно одинаковое. 



 

Рис. 7. Частота встречаемости микроорганизмов, выделенных из кишечника, до и 

после употребления шоколада без лактозы, % (n=30) 

 

В ротовой жидкости распространенность бифидобактерий увеличилась в 7,5 раз, 

лактобацилл – в 2,2 раза, пептококков – в 2,4 раза. При этом уменьшилась частота встре-

чаемости дрожжевых грибов рода Candida в 2,8 раза и стафилококков – в 1,8 раза. 

Количество лактобацилл в ротовой жидкости увеличилось в 40 раз, остальная мик-

рофлора выделялась примерно в таких же количествах.  

С одной стороны, у добровольцев, получавших молочный шоколад, в кишечнике 

увеличилась частота встречаемости бифидобактерий с 30 до 65% и лактобацилл с 5 до 

55%, с другой стороны,  уменьшилась распространенность дрожжевых грибов рода Can-

dida, золотистого стафилококка на 10% и условно-патогенных стафилококков с 55% до 25 

и 15% соответственно (рис. 8).  

Количество основных микроорганизмов нормофлоры кишечника (бифидобактерий, 

лактобацилл и типичных E.coli) увеличилось в 10 раз. Количество условно-патогенных 

энтеробактерий, энтерококков снизилось в 10 раз, а количество других выделенных бак-

терий практически не изменилось.  



 

Рис. 8. Частота встречаемости микроорганизмов, выделенных из кишечника, до и 

после употребления шоколада «Аленка», % (n=20)  

 

После курсового применения шоколада «Аленка» обнаружено увеличение частоты 

встречаемости лактобацилл в ротовой жидкости в 3 раза и бифидобактерий – в 1,7 раза, а 

также уменьшение выделения стафилококков и дрожжевых грибов рода Candida в 3 раза. 

На распространенность остальных бактерий шоколад «Аленка» не оказывал влияния. 

Количество лактобацилл в ротовой жидкости увеличилось в 10 раз, остальная мик-

рофлора не претерпела достоверных количественных изменений. 

Заключение 

По мнению большинства респондентов, курсовое употребление шоколада способ-

ствует улучшению общего самочувствия, оказывает нормализующее влияние на пси-

хоэмоциональное состояние и функцию пищеварительного тракта. При этом эффекты шо-

колада без лактозы (с пребиотиком и витаминами) оказались значительно выше по срав-

нению с шоколадом, содержащим лактозу. 

Потребление шоколада оказывало благоприятное действие как на нормализацию 

микробиоценоза кишечника, так и полости рта и сопровождалось увеличением частоты 

встречаемости представителей нормофлоры и снижением числа патогенных и условно-

патогенных микроорганизмов. Это связано, в немалой степени, с соблюдением режима 

питания и снижением употребления простых углеводов. При этом при употреблении шо-



колада «Аленка» явления дисбактериоза кишечника снизились на 10%, а шоколада без 

лактозы с пребиотиками – на 20 %.  

По нормализации микрофлоры кишечника и полости рта шоколад без лактозы с 

пребиотиками показал лучший результат по сравнению с молочным шоколадом «Аленка» 

за счет резкого снижения встречаемости дрожжевых грибов рода Candida и золотистого 

стафилококка.  

Таким образом, употребление шоколада без лактозы с пребиотиками в совокупно-

сти с соблюдением режима питания и диетической коррекцией оказывает выраженное 

нормализующее  воздействие на микрофлору кишечника и ротовой полости. 
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