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Резюме
Введение. Низкая выживаемость пробиотических микроорганизмов при прохождении через желудочно-кишечный  
тракт (ЖКТ) существенно ограничивает терапевтическую эффективность пероральных пробиотических препаратов. 
Включение пребиотика инулина в матрицу микрокапсул и применение различных типов твердых капсул может 
дополнительно повысить защиту бифидобактерий, однако комплексное сравнение этих факторов на единой модели не 
проводилось.
Цель. Оценить влияние инулина в составе альгинат-хитозановых микрокапсул и типа твердой капсулы (желатиновая/
кишечнорастворимая) на выживаемость B. bifidum при моделировании условий ЖКТ.
Материалы и методы. Сформированы шесть экспериментальных образцов: микрокапсулы (альгинат + хитозан) без  
инулина и с инулином в желатиновых и кишечнорастворимых капсулах, а также контрольные группы (порошок 
бифидумбактерина в желатиновой и кишечнорастворимой капсулах). Моделирование условий ЖКТ проведено в 
соответствии с ОФС.1.4.2.0014 Государственной фармакопеи РФ XV издания: кислотная стадия (0,1 М HCl, pH 1,2, 2 ч) с 
последующим переходом к буферной стадии (pH 6,8). Выживаемость определяли методом подсчета колониеобразующих  
единиц (КОЕ) на среде МРС-5.
Результаты и обсуждение. Максимальную выживаемость показал образец «микрокапсулы с инулином в 
кишечнорастворимой капсуле». Микрокапсулы с инулином в желатиновой капсуле обеспечили аналогичную  
выживаемость. Микрокапсулы без инулина продемонстрировали небольшое снижение титра клеток (кишечнорастворимая  
и желатиновая капсула). Порошок бифидумбактерина в желатиновой капсуле характеризовался редукцией  
жизнеспособных КОЕ на 2  порядка, а в кишечнорастворимой капсуле без микрокапсулирования выживаемость снизилась  
на 1 lg КОЕ/капсулу.
Заключение. Альгинат-хитозановое микрокапсулирование является основным фактором защиты B. bifidum. Включение 
инулина в матрицу дополнительно повышает выживаемость. Сочетание микрокапсулирования с инулином и 
кишечнорастворимой капсулы обеспечивает максимальную защиту, однако статистически значимого преимущества 
кишечнорастворимой капсулы перед желатиновой на фоне микрокапсулирования с инулином не выявлено (p > 0,05).

Ключевые слова: пробиотики, пребиотики, синбиотики, бифидобактерии, микрокапсулирование, альгинат натрия,  
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Abstract
Introduction. Low viability of probiotic microorganisms during gastrointestinal (GI) transit substantially limits the therapeutic 
efficacy of oral probiotic formulations. Incorporating the prebiotic inulin into the microcapsule matrix and employing different 
types of hard capsules may further enhance bifidobacterial protection; however, a comprehensive comparison of these  
factors using a single GI model has not been conducted.
Aim. To evaluate the effect of inulin incorporation into alginate-chitosan microcapsules and the type of hard capsule (gelatin / enteric-
coated) on the viability of B. bifidum under simulated GI conditions.
Materials and methods. Six experimental formulations were prepared: microcapsules (alginate + chitosan) without and 
with inulin, placed in gelatin and enteric-coated capsules, as well as control groups (bifidumbacterin powder in gelatin and  
enteric-coated capsules). GI simulation was performed according to the State Pharmacopoeia of the Russian Federation  
(XV  edition, General Monograph 1.4.2.0014): acid stage (0.1 M HCl, pH 1.2, 2 h) followed by buffer stage (pH 6.8). Viability was 
assessed by Colony-Forming Unit (CFU) counting on MRS-5 agar.
Results and discussion. The highest survival rate was observed in the sample "microcapsules with inulin in an enteric-coated  
capsule". Microcapsules with inulin in a gelatin capsule provided comparable survival. Microcapsules without inulin 
demonstrated a slight reduction in cell titer (both enteric-coated and gelatin capsules). Bifidumbacterin powder in a gelatin 
capsule was characterized by a reduction of viable CFU by 2 orders of magnitude, while in an enteric-coated capsule without  
microencapsulation, survival decreased by 1 lg CFU/capsule.
Conclusion. Alginate-chitosan microencapsulation is the main factor protecting B. bifidum. Incorporation of inulin into the 
matrix additionally increases survival. The combination of microencapsulation with inulin and an enteric-coated capsule  
provides maximum protection; however, no statistically significant advantage of the enteric-coated capsule over the gelatin  
capsule was detected in the context of microencapsulation with inulin (p > 0.05).
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ВВЕДЕНИЕ

Пробиотические микроорганизмы рода Bifidobac-
terium занимают центральное место в составе нор-
мальной микробиоты толстого кишечника человека. 
Они участвуют в синтезе витаминов группы В, фер-
ментации пищевых волокон, конкурентном ингиби-
ровании патогенных микроорганизмов и модуляции 
иммунного ответа. Для достижения терапевтического  

эффекта при пероральном приеме пробиотические 
культуры должны сохранять жизнеспособность при 
прохождении через агрессивные условия желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ) и достигать места коло- 
низации в достаточном количестве [1–3].

Основным ограничением пероральных пробио-
тических препаратов является существенная потеря 
жизнеспособности микроорганизмов при прохожде- 
нии через ЖКТ. Кислая среда желудка (pH 1,5–3,0), 
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пепсин, желчные кислоты и панкреатические фер- 
менты приводят к снижению числа жизнеспособных 
клеток бифидобактерий на 4–5 порядков уже в пер- 
вые минуты воздействия. Свободные (немикрокапсу-
лированные) бактериальные клетки B.  bifidum харак-
теризуются крайне низкой кислотоустойчивостью, что  
было подтверждено литературными данными [2, 4–6].

Микрокапсулирование в биополимерных матри-
цах является перспективным методом защиты про- 
биотиков от неблагоприятных условий ЖКТ. Альги- 
натная матрица формирует первичный барьер, огра- 
ничивающий диффузию ионов водорода, а при пе- 
реходе от кислой среды желудка к слабощелочной 
среде кишечника гелевая структура постепенно раз-
рушается, обеспечивая высвобождение микрокапсу-
лированного материала [7–12]. Хитозан, хорошо раст- 
воримый в кислой среде и малорастворимый при  
щелочных значениях pH, используется для форми- 
рования полиэлектролитного покрытия на поверх- 
ности альгинатных частиц; такое покрытие дополни-
тельно снижает проницаемость оболочки для ионов  
водорода и ферментов и позволяет регулировать ки-
нетику высвобождения в различных отделах желу- 
дочно-кишечного тракта [7–12].

Инулин представляет собой природный полиса- 
харид (фруктан), классифицированный как пребио-
тик, селективно стимулирующий рост бифидобакте- 
рий в толстом кишечнике. Включение инулина в аль-
гинатную матрицу способствует формированию бо-
лее компактной структуры микрокапсул, повышению 
эффективности микрокапсулирования и улучшению 
выживаемости пробиотиков в условиях ЖКТ. Parsana 
и соавт. (2023) продемонстрировали, что альгинат- 
инулин-хитозановая матрица обеспечивает более вы-
сокую выживаемость Limosilactobacillus reuteri по 
сравнению с системой без инулина [13]. Prasanna и 
Charalampopoulos (2019) показали, что добавление 
инулина в альгинатную матрицу приводит к форми-
рованию микрокапсул с компактной структурой и  
более высоким содержанием жизнеспособных кле-
ток Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12 в усло- 
виях модельного ЖКТ [14]. Аналогичные результаты 
получены Khosravi Zanjani и соавт. (2014) для B.  bifi- 
dum ATCC 29521 при использовании хитозанового  
покрытия с инулином [15].

Дополнительным подходом к защите пробиоти-
ков является использование твердых кишечнораст- 
воримых капсул, которые сохраняют целостность при  
pH < 5,5 и растворяются в тонком кишечнике. Marzo- 
rati и соавт. (2021) установили в модели SHIME, что 
капсулы DRcaps обеспечивали более высокую вы-
живаемость L.  acidophilus и большую колонизацию в  
толстой кишке по сравнению с обычными капсулами. 
В то же время желатиновые капсулы растворяются  
в кислой среде желудка в течение нескольких минут  
и не формируют дополнительного барьера [16].

Несмотря на имеющиеся данные о каждом из пе-
речисленных подходов в отдельности, комплексно- 
го сравнения сочетания микрокапсулирования (аль-
гинат-хитозан ± инулин) с различными типами твер-
дых капсул (желатиновая/кишечнорастворимая) при  
использовании единой модели ЖКТ ранее не про- 
водилось. 

Целью настоящей работы явилась оценка вы- 
живаемости B. bifidum в шести экспериментальных  
образцах, сочетающих микрокапсулирование с ину- 
лином и различные типы твердых капсул, при моде- 
лировании условий ЖКТ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материалы. В работе использованы: натрия аль-
гинат (ООО «АВК», Россия), вязкость 1%-го раствора 
120 мПа · с; хитозан (Hunan Yunbang Biotech Inc., Ки-
тай), степень деацетилирования >85 %, молекуляр- 
ная масса 350 кДа; инулин Orafti® HSI (BENEO GmbH, 
Германия), степень полимеризации ≥10, чистота 
≥90 %; кальция хлорид безводный (ч.д.а., АО «ВЕК-
ТОН», Россия); бифидумбактерин, порошок для при-
ема внутрь и местного применения (серия 82-30525, 
срок годности до 11.2026, ООО «ПроБиоФарм», Рос-
сия); кислота хлористоводородная (х.ч., АО «ВЕК-
ТОН», Россия); натрия гидроксид (ч.д.а., АО «ВЕК-
ТОН», Россия); натрия фосфат 12-водный (ч.д.а.,  
АО  «ВЕКТОН», Россия); вода очищенная (по требова-
ниям ФС.2.2.0020 Государственной фармакопеи (ГФ) 
РФ XV издания); капсулы желатиновые твердые № 0 
(XinChang County Top Health Capsule Co., Ltd., Ки- 
тай); капсулы кишечнорастворимые № 0 (XinChang 
County Top Health Capsule Co., Ltd., Китай).

Оборудование. Шприцевая установка для экст- 
рузии, разработанная лабораторией аддитивных тех-
нологий СПХФУ; магнитная мешалка AREC.T (VELP, 
Италия); тестер растворения RC-1 с лопастной мешал-
кой (LPMIE, Китай); привод лабораторный ПЭ-0270  
с листовой мешалкой (ООО «Экоприбор», Россия); 
pH-метр PH2101 (ООО «Экостаб», Россия); шприцы 
одноразовые стерильные Luer Lock (MedAim, Россия/
Китай).

Получение микрокапсул. Раствор альгината нат- 
рия (2 %) готовили в воде очищенной при перемеши-
вании на лабораторной мешалке (n = 600 об/мин) до 
полного растворения (~1  ч). Для образцов без инули-
на в раствор альгината вносили бифидобактерии (по-
лучая концентрацию суспензии 5 × 107  КОЕ/мл). Для 
образцов с инулином предварительно вводили ину-
лин (10 % масс.) и бифидобактерии (получая концент- 
рацию суспензии 5 × 107  КОЕ/мл), перемешивали до 
однородности. 

Для подбора концентрации инулина проводили 
скрининг в диапазоне 1; 2; 3; 5; 7,5; 10 % (масс./масс.)  
от массы для микрокапсулирования. Концентрации 
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1–10 % обеспечивали получение круглых однород-
ных микрокапсул без дефектов формы. При введе-
нии инулина >10 % раствор становился чрезмерно 
вязким, экструзия затруднялась, микрокапсулы име-
ли неоднородную форму с «хвостиками». Для даль-
нейших исследований было выбрано введение 10%-го  
инулина как концентрации, обеспечивающей макси-
мальный пребиотический эффект при сохранении 
технологичности.

Полученную суспензию экструдировали через 
иглу диаметром 1,8 мм в 5%-й раствор CaCl

2
 при пе- 

ремешивании на магнитной мешалке (n = 300  об/мин). 
Время выдержки в растворе CaCl

2
 составило 15  мин.  

Далее микрокапсулы промывали водой очищенной 
и погружали в 0,4%-й раствор хитозана (pH 6,0) на 
15  мин для формирования полиэлектролитного по-
крытия. Указанные условия были определены в пре-
дыдущем исследовании. После покрытия микрокап- 
сулы промывали водой очищенной и высушивали в 
сушильном шкафу на чашках Петри в течение 24  ч  
при температуре 30 °C.

После сушки расчетная концентрация бифидобак- 
терий в микрокапсулах составила 5,09 × 108  КОЕ/г  
для образцов с инулином, 8,15 × 108  КОЕ/г для образ-
цов без инулина. Капсулы наполнялись сухими мик- 
рокапсулами в количестве 0,459–0,494 г.

Моделирование условий ЖКТ. Моделирование  
условий ЖКТ проводили в соответствии с тестом  
«Растворение» согласно ОФС.1.4.2.0014 ГФ РФ XV  
(методика для лекарственных препаратов с отсро- 
ченным высвобождением) на тестере растворения 
RC-1 (LPMIE, Китай), оснащенном лопастной мешал- 
кой (37 °C, n = 50 об/мин).

Стадия 1 (моделирование желудка): среда раство-
рения – 0,1 М HCl (pH 1,2), продолжительность – 2  ч. 
Переход к стадии 2 осуществляли без замены сре-
ды путем доведения pH до 6,8 раствором Na

3
PO

4
.  

Стадия 2 (моделирование кишечника): pH 6,8, про- 
должительность – до полного растворения/высвобо-
ждения содержимого.

Оценка выживаемости. Определение log КОЕ/
капсулу проводили после завершения полного цик-
ла моделирования ЖКТ методом последовательных 
разведений и посева на агаризованной питательной  
среде МРС-5 в соответствии с ОФС.1.7.2.0009.15 ГФ 
РФ XIV. Выживаемости оценивали как разность меж- 
ду исходным количеством в образце и количеством 
после прохождения модели ЖКТ (lg КОЕ/капсула).  
Исходное количество (lg КОЕ/капсула) бактерий в  
образцах рассчитано с учетом фактической массы 
высушенных микрокапсул или порошка, введенной 
в твердые желатиновые или кишечнорастворимые 
капсулы. 

Статистическая обработка. Статистическую об-
работку проводили в программе Microsoft Office Excel 
2016. Каждое испытание выполнено в трех повторно-
стях (n = 3). Результаты представлены в виде 

X ± ΔX, 

где X – среднее арифметическое; ΔX – доверитель- 
ный интервал (P = 0,95). 

Для сравнения групп применяли однофакторный 
и двухфакторный дисперсионный анализ (ANOVA) с 
уровнем значимости p < 0,05. При множественных 
сравнениях использовали поправку Тьюки.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В рамках исследования было сформировано шесть 
экспериментальных образцов (таблица 1).

Таблица 1. Экспериментальные образцы 

Table 1. Experimental formulations

№
Обозначение 

Designation
Состав 

Composition

1
МК-Ин-Хит-КР
MC-In-Chi-EC

Микрокапсулы (альгинат + инулин + 
+ хитозан) в кишечнорастворимой 
капсуле
icrocapsules (alginate + inulin + chito- 
san) in an enteric-coated capsule

2
МК-Ин-Хит-Жел
MC-In-Chi-G

Микрокапсулы (альгинат + инулин +  
+ хитозан) в желатиновой капсуле
Microcapsules (alginate + inulin + chi-
tosan) in a gelatin capsule

3
МК-Хит-КР
MC-Chi-EC

Микрокапсулы (альгинат + хитозан) в 
кишечнорастворимой капсуле
Microcapsules (alginate + chitosan) in 
an enteric-coated capsule

4
МК-Хит-Жел
MC-Chi-G

Микрокапсулы (альгинат + хитозан) в 
желатиновой капсуле
Microcapsules (alginate + chitosan) in  
a gelatin capsule

5
Порошок-КР
PW-EC

Порошок бифидумбактерина в ки-
шечнорастворимой капсуле
Bifidumbacterin powder in an enteric-
coated capsule

6
Порошок-Жел
PW-G

Порошок бифидумбактерина в жела-
тиновой капсуле (контроль)
Bifidumbacterin powder in a gelatin 
capsule (control)

Таблица предоставлена авторами
The table was provided by the authors

Результаты определения выживаемости B.  bifi- 
dum во всех шести экспериментальных образцах 
после полного цикла моделирования условий ЖКТ 
(кислотная + буферная стадии) представлены на ри- 
сунке 1.

Наибольшая выживаемость зафиксирована для 
образца МК-Ин-Хит-КР (lg КОЕ практически не отли-
чался от начального уровня), наименьшая – для конт- 
рольного образца Порошок-Жел (снижение lg КОЕ 
на 2  порядка относительно образца до моделирова-
ния ЖКТ). Различия между группами с микрокапсули-
рованием и контрольными группами являются ста- 
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тистически значимыми (p < 0,05, ANOVA). Анализ вкла-
да каждого уровня защиты проведен путем попарно- 
го сравнения соответствующих образцов.

Переход от немикрокапсулированного порошка  
в кишечнорастворимой капсуле к микрокапсулам  
без инулина в КР-капсуле соответствует повышению 
выживаемости на порядок, что статистически значи-
мо (p < 0,05). При сравнении с желатиновыми капсу- 
лами увеличение жизнеспособных КОЕ еще более  
выражено (p < 0,05). Таким образом, альгинат-хито- 
зановое микрокапсулирование является основным 
фактором защиты B. bifidum.

Добавление инулина в матрицу микрокапсул по- 
вышает выживаемость в желатиновых и кишечно- 
растворимых капсулах, эффект инулина статистиче- 
ски значим в обоих случаях, однако его абсолют- 
ная величина существенно меньше вклада микро- 
капсулирования.

Для кишечнорастворимых капсул без инулина  
или с инулином различие не достигает статистиче- 
ской значимости (p > 0,05), что указывает на то, что 
при наличии эффективной защиты на уровне микро-

капсулы инулин не обеспечивает дополнительный  
барьер и не играет критической роли.

Роль микрокапсулирования. Полученные ре-
зультаты подтверждают, что альгинат-хитозановое  
микрокапсулирование обеспечивает основной вклад 
в защиту B.  bifidum при прохождении модельного  
ЖКТ. Выживаемость микрокапсулированных бифидо- 
бактерий без инулина ниже, что согласуется с ре- 
зультатами предыдущей работы авторов. 

Механизм защиты основан на формировании по-
лиэлектролитного комплекса «хитозан – альгинат» на 
поверхности микрокапсул: в кислой среде желудка 
(pH 1,5–3,0) хитозановое покрытие находится в пол-
ностью протонированном состоянии, образуя плот-
ный барьерный слой, закрывающий поры альгинатной 
матрицы. При переходе в среду кишечника (pH > 6,5) 
происходит депротонирование аминогрупп хитоза-
на, покрытие набухает, и клетки высвобождаются в  
месте предполагаемой колонизации [9, 10].

Выбор альгинат-хитозановой системы для микро-
капсулирования пробиотиков также соответствует 
современным тенденциям разработки пероральных 

Рисунок предоставлен авторами
The figure was provided by the authors 

Рисунок 1. Выживаемость B. bifidum после полного моделирования условий ЖКТ (n = 3, P = 0,95)

Figure 1. Viability of B. bifidum after complete simulated GI transit (n = 3, P = 0.95)

Фармацевтическая технология
Pharmaceutical Technology



104 РАЗРАБОТКА И РЕГИСТРАЦИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ. 2026. Т. 15, № 3
DRUG DEVELOPMENT & REGISTRATION. 2026. V. 15, No. 3

лекарственных форм с модифицированным высво-
бождением, где сочетания гидрофильных, набухаю-
щих полимеров природного происхождения рассма-
триваются как один из базовых подходов к созданию  
матричных и покрытых систем с заданным профи- 
лем высвобождения [12].

Роль инулина. Добавление инулина в матри-
цу микрокапсул обеспечило дополнительный при-
рост выживаемости (0,04–0,06 lg КОЕ/образец). Дан- 
ный результат может объясняться несколькими меха- 
низмами. 

Структурный эффект: инулин заполняет поры аль-
гинатной матрицы, формируя более компактную и 
плотную структуру микрокапсулы, что снижает диф-
фузию ионов водорода и ферментов к бактериаль- 
ным клеткам. Prasanna и Charalampopoulos (2019) под- 
твердили, что добавление инулина в альгинатную  
матрицу приводит к формированию микрокапсул с 
более плотной структурой и повышенной защитой 
Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12 [14].

Осмопротекторный эффект: инулин может сни-
жать осмотический стресс при сушке и последующей 
гидратации микрокапсул, что способствует сохране-
нию целостности клеточных мембран. Fritzen-Freire 
и соавт. (2013) показали, что включение пребиотиче- 
ских компонентов в матрицу микрокапсул повышает 
устойчивость Bifidobacterium BB-12 к тепловым и кис-
лотным воздействиям [17].

Пребиотический эффект: инулин создает благо-
приятную микросреду для бифидобактерий внутри 
микрокапсулы, потенциально поддерживая метабо-
лическую активность клеток в период воздействия 
стрессовых факторов. Parsana и соавт. (2023) про- 
демонстрировали, что альгинат-инулин-хитозановая  
матрица обеспечивает значимо более высокую вы- 
живаемость L.  reuteri SW23 по сравнению с системой 
без инулина [13].

Полученные результаты согласуются с данными 
Khosravi Zanjani и соавт. (2014), которые показали, что 
микрокапсулирование B.  bifidum ATCC 29521 в каль-
ций-альгинат-крахмальной матрице с хитозановым 
покрытием и инулином обеспечивает значимо более 
высокую выживаемость по сравнению с микрокапсу-
лами без инулина при инкубации в модельном же- 
лудочном (pH 1,5, пепсин) и кишечном (pH 8,0, пан- 
креатин, желчные кислоты) соках [15].

Роль типа твердой капсулы. Желатиновая кап- 
сула растворяется в кислой среде желудка (pH 1,2)  
в течение нескольких минут и не обеспечивает до- 
полнительной защиты содержимого, что подтверж- 
дается снижением КОЕ на 2 порядка в контроль-
ном образце. Кишечнорастворимая капсула сохра-
няет целостность при pH < 5,5 и растворяется в тон-
ком кишечнике. В контрольной группе переход от 
желатиновой капсулы к кишечнорастворимой по-
высил выживаемость порошка на полтора порядка  
(с 6 lg до 7,49 lg КОЕ/образец), что подтверждает за-
щитную роль капсулы, однако данный уровень за- 

щиты является недостаточным для эффективной до-
ставки пробиотика.

Аналогичные результаты получены Marzorati и  
соавт. (2021) в модели SHIME: капсулы DRcaps обес- 
печивали более высокую выживаемость L.  acidophilus 
и большую колонизацию в толстой кишке по сравне-
нию с обычными капсулами [16].

На фоне микрокапсулирования эффект кишечно-
растворимой капсулы существенно не выражен. Раз-
ница между МК-Ин-Хит-Жел и МК-Ин-Хит-КР не до-
стигает статистической значимости (p > 0,05), что 
свидетельствует о том, что при высоком уровне за-
щиты на уровне микрокапсулы с инулином дополни- 
тельный барьер кишечнорастворимой капсулы не 
приводит к статистически значимому улучшению в  
условиях использованной модели ЖКТ.

Синергия трех уровней защиты. Образец МК-
Ин-Хит-КР объединяет три уровня защиты: инулин в 
матрице (микросреда), альгинат-хитозановая микро-
капсула (мезоуровень), кишечнорастворимая капсу-
ла (макроуровень) – и демонстрирует наивысшую вы-
живаемость, и вместе с тем образец МК-Ин-Хит-Жел 
практически не уступает лучшему образцу. Разница 
(незначительная) составляет лишь 0,01 lg КОЕ/обра- 
зец и находится в пределах доверительного интер-
вала. С учетом того, что кишечнорастворимые капсу-
лы стоят в 3–5 раз дороже стандартных желатиновых 
капсул, с экономической точки зрения при наличии 
эффективной защиты на уровне микрокапсулы с ину-
лином использование обычных желатиновых капсул 
представляется оправданным.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Альгинат-хитозановые микрокапсулы обеспечи-
вают основной вклад в защиту B.  bifidum при моде- 
лировании условий ЖКТ, увеличивая выживаемость 
в зависимости от типа твердой капсулы. Добавле-
ние инулина (10 %) в альгинатную матрицу микро-
капсул дополнительно повышает выживаемость на 
0,04–0,06 lg КОЕ/образец, вероятно, за счет комбина-
ции структурного, осмопротекторного и пребиоти-
ческого эффектов, что согласуется с литературными  
данными по синбиотическим микрокапсулам на осно- 
ве альгинат-инулина.

Кишечнорастворимая капсула без микрокапсу-
лирования обеспечивает ограниченную защиту, тог-
да как в сочетании с микрокапсулами обеспечивает  
снижение жизнеспособности клеток всего лишь на  
0,05  lg КОЕ/образец, выступая дополнительным ба-
рьером. При наличии эффективной защиты на уровне 
микрокапсулы с инулином различие в выживаемости 
между желатиновой (падение на 0,06 lg КОЕ/обра- 
зец) и кишечнорастворимой (падение на 0,05 lg КОЕ/
образец) капсулами статистически незначимо (p > 
> 0,05). С учетом более высокой стоимости кишечно- 
растворимых капсул оптимальной с экономической 
точки зрения представляется комбинация: альгинат- 
хитозановые микрокапсулы с инулином в желатино-
вых капсулах.
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