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ВВЕДЕНИЕ

. Помогают переваривать пищу – особен-
но жиры, белки и углеводы.
. Облегчают течение воспалительных за-
болеваний кишечника и колитов.
. Используются пациентами с артритами, 
астмой, диабетом, ВИЧ/СПИД (для улуч-
шения качества жизни).
. Помогают контролировать акне, псориаз
и экзему.
. Помогают контролировать рефлюкс, из-
жогу и пептическую язву.
. Помогают контролировать повышенный 
уровень холестерина ЛПНП (липопротеи-
дов низкой плотности).
. Улучшают функцию кровообращения.
. Помогают при дисбактериозе, вызван-
ном приёмом антибиотиков, антибиоти-
ков второго ряда, оральных контрацепти-
вов, стероидов.
. Предотвращают инфекции мочевых пу-
тей и вагинальные инфекции.
. Повышают активность.
. Уравновешивают половые гормоны.
. Поддерживают шелковистое, здоровое 
состояние кожи.
. Замедляют рост патогенных микроорга-
низмов.
. Сокращают количество и выводят токси-
ческие продукты распада на клеточном 
уровне.
. Помогают при аллергии и даже некото-
рых формах рака.
. Усиливают действие всех биологически 
активных добавок к пище, обеспечивая, к
тому же, благоприятное защитное воз-
действие.

. Сохраняет желудочную и желчную кисло-
ты (капсулы, покрытые энтеросолюбиль-
ной оболочкой).
. Помогает выводить избыточные гормо-
ны.
. Обеспечивает адгезию молочнокислых 
бактерий к стенке кишечника.
. Не содержит химикатов, консервантов и 
искусственных добавок.
. Хорошо изучен с точки зрения безопас-
ности и клинической эффективности в ис-
следованиях in-vivo (на человеке) и in vit-
ro (в лабораторных условиях).
. Не требует охлаждения при хранении 
при комнатной температуре в течение как
минимум 3 лет.
. Защищает организм от антибиотикоре-
зистентных бактерий, таких, как метицил-
лин-резистентный Staphylococcus aureus, 
Helicobacter pylori, Escherichia coli.
. Содержит устойчивые органические кис-
лоты, необходимые для изменения и под-
держания соответствующего кислотного 
уровня рН в ободочной кишке, играющего 
важную роль в соединении LAB в пищева-
рительном тракте и уничтожении опасных 
бактерий.
. Содержит фруктоолигосахариды (ФОС) 
натурального происхождения – пребиоти-
ческие питательные вещества, необходи-
мые для здоровой и долгой жизни LAB.
. Гипоаллергенный (включая материал 
капсулы).
. Немолочный, не содержит GMO (генети-
чески модифицированных организмов).
. Сохраняет свойства богатой культурной
среды, в которой были выращены бакте-
рии.
. Содержит такие натуральные питатель-
ные микроэлементы, как витамины, мине-
ралы, аминокислоты, перекись водорода
и бактериоцины.
. Произведен на оборудовании высшего 
качества, соответствующем самым высо-
ким стандартам качества.
. Проверен незаинтересованными органи-
зациями.

. Сочетает многочисленные черты жизне-
способных молочнокислых бактерий (LAB).
. Обеспечивает присутствие колониеобра-
зующих единиц как минимум 1,5 биллио-
на на грамм.

Пробиотики

Совершенный пробиотик
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. Обладает свойствами пробиотика, пре-
биотика и метабиотика.
. Содержит структуру ДНК неактивных LAB
(молочнокислых бактерий), необходимую 
для усиления защитных функций челове-
ческого организма.
. Натуральный на 100%. Не содержит хи-
микатов, консервантов, искусственных до-
бавок, красителей, вспомогательных про-
дуктов животного происхождения, не со-
держит GMO (генетически модифициро-
ванных организмов).
. Гипоаллергенный (не содержит молоч-
ных продуктов, сои или глютена).
. Гарантированное внедрение во внутрен-
нюю стенку кишечника с вытеснением бо-
лезнетворных бактерий.
. Помогает переваривать лактозу (молоч-
ный сахар) и белок.
. Помогает поддерживать здоровый уро-
вень холестерина и триглицерида.
. Очищает желудочно-кишечный тракт, 
чистит кишечник и улучшает его работу.
. Вырабатывает натуральные бактериоци-
ды и фунгициды, что предотвращает рост
опасных бактерий и грибов.
. Помогает предотвратить инфекцию и 
воспаление.
. Помогает организму поддерживать здо-
ровое состояние кишечника и вырабаты-
вать собственные уникальные штаммы 
молочной кислоты и бактерий.
. Помогает предотвратить аллергию и бо-
рется с гиперчувствительностью к про-
дуктам питания.

. Способствует разрушению плесневых гри-
бов, вирусов и паразитов.
. Повышает количество клеток иммунной 
системы.
. Стимулирует механизмы восстановления 
клеток.
. Улучшает состояние ЖКТ (желудочно-ки-
шечного тракта).
. Улучшает абсорбцию питательных ве-
ществ из пищи и добавок.
. Защищает естественную иммунную сис-
тему организма от патогенных микроорга-
низмов и бактериальной инвазии, что мо-
жет привести к развитию дегенеративного
заболевания.
. Помогает сбрасывать вес тела.
. Вырабатывает витамины А, В1, B2, В3, B6, 
  В12, К и биотин (витамин Н или В7).
. Вырабатывает незаменимые жирные кис-
лоты.
. Вырабатывает органические кислоты с 
целью поддержания нужного уровня рН в 
кишечнике.
. Защищает от таких внешних токсинов, 
как пестициды и загрязняющие вещества.
. Стимулирует восстановительные механиз-
мы клеток.
. Помогает поддерживать здоровый уро-
вень холестерина и триглицерида.
. Помогает в защите от новообразований.
. Помогает выводить разрастающиеся 
дрожжевые грибки, включая Candida albi-
cans.
. Помогает облегчить состояние тревоги и 
депрессии (аминокислота триптофан, вы-
свобождаемая является натуральным 
антидепрессантом).
. Повышает плотность костной ткани, улуч-
шая деятельность и выносливость спортс-
менов.
. Доказано более чем 20 годами научных 
исследований на базе университета.

Основные преимущества ферментиро-
ванного растительного комплекса 
ОМ-Х® Dr.OHHIRA с 12 штаммами моло-
чнокислых бактерий, подтвержденные 
анализами и клиническими исследова-
ниями

MADE IN JAPAN
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Подтвержденные преимущества ферментированного растительного комплекса 
ОМ-Х® Dr.OHHIRA
. Лучшая переносимость лактозы.
. Сокращение случаев метеоризма и изжоги.
. Сокращение случаев запоров и диареи.
. Сокращение случаев заболеваний пищеварительного тракта.
. Сокращение случаев инфекций ротовой полости.
. Сокращение случаев заболеваний желудка.
. Сокращение случаев различных инфекций.
. Сокращение случаев возникновения «дрожжевой инфекции».
. Улучшение аппетита.
. Улучшение функции кишечника.
. Улучшение циркуляторной функции.
. Улучшение пищеварительной функции.
. Улучшение суставной и мышечной деятельности.
. Улучшение функции печени.
. Улучшение сопротивляемости аллергии.
. Улучшение сна.
. Улучшение выработки витаминов.
. Повышение активности.
. Повышение степени всасывания питательных веществ.
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ИССЛЕДОВАНИЯ IN VITRO С ФЕРМЕНТИРОВАННЫМ РАСТИТЕЛЬНЫМ
КОМПЛЕКСОМ OM-X®

Выполнены исследования in vitro (эксперименты в пробирках) с ферментированным рас-
тительным комплексом ОМ-Х® (комплексом ОМ-Х®). Эти исследования совершенно необ-
ходимы для понимания возможных функций, которые может иметь комплекс ОМ-Х®. Про-
должение этих стандартных исследований заключает в себе потенциал совершения су-
щественных открытий.

Исследование синбиотического
действия комплекса ОМ-Х®

Положительное воздействие препаратов
с полезными бактериями, клетчаткой и
метабиотиками на состояние здоровья в
последнее время привлекло внимание
средств массовой информации.

Пробиотики

Прeбиотики

Пробиотики – это жизнеспособные микро-
организмы, принимаемые перорально и 
положительно воздействующие на орга-
низм хозяина, улучшая бактериальную 
микрофлору кишечника.
OM-X® содержит жизнеспособные LAB (мо-
лочнокислые бактерии).

Пребиотики положительно воздействуют 
на организм хозяина, помогая росту бакте-
рий кишечника (служат в качестве «пищи» 
для кишечных бактерий). К пребиотикам 
относятся биологически активные добавки, 
такие как клетчатка.
Если в продуктах содержатся не только 
полезные для кишечника бактерии, но и 
другие компоненты, такие как лактоза и 
соевый белок - они называютса синбио-
тиками. Таким образом, пробиотические 
продукты оказывают и пребиотическое 
действие.

Метабиотики
Метабиотики - это продукты метаболизма 
или структурные компоненты пробиотичес-
ких микроорганизмов. Они обладают высо-
кой биодоступностью, т.к. метабиотические 
вещества доходят до толстой кишки на 
95–97% в неизменном виде, они не вступают 
в конфликт с собственной микробиотой чело-
века, находятся в активной форме и начина-
ют работать сразу, попадая в желудочно-ки-
шечный тракт.

MADE IN JAPAN
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Исследование пребиотического действия ОМ-Х®

Исследование BioBank Co., Ltd. Ферментированный растительный комплекс ОМ-X®
способствует размножению различных молочнокислых бактерий.

Задача

Изучили растительный комплекс OM-X®,
чтобы узнать стимулирует ли он размно-
жение молочнокислых бактерий, которые 
являются типичными хорошими бактери-
ями.

Методы

Исследование проводили на 6 разных
штаммах молочнокислых бактерий. Под-
готовили 2 вида культурной среды для 
размножения молочнокислых бактерий: 
среда с применением 1% комплекса 
ОМ-X® и среда без применения комплекса
ОМ-X®. Затем наблюдали пролифериру-
ющий потенциал каждого штамма.

Результаты

Род Lactobacillus (Lactobacillus fermentum,
L. Brevis, L. halveticus, L. casei и L. Planta-
rum) и род Streptococcus (Streptococcus 
thermophilus) показали высокий потенци-
ал размножения в среде, где применялся 
растительный комплекс ОМ-Х®. Также на-
блюдались более значительные измене-
ния пролиферирующих потенциалов в сре-
де выращивания, в которой применялся 
комплекс ОМ-X®, по сравнению с другими 
средами с применением пищевых волокон 
или олигосахаридов. Эти результаты сви-
детельствуют о том, что растительный ком-
плекс ОМ-X® играет роль пребиотика для 
хороших бактерий.

Ферментированный растительный комплекс OM-X® играет
роль пребиотика для различных хороших молочнокислых бактерий

IN VITRO
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Пролиферация молочнокислых
бактерий с применением ОМ-Х®

Культурная среда без ОМ-Х®

Культурная среда с ОМ-Х®
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Эффективность растительного преметабиотика 5-тилетней ферментации
ОМ-Х® против HELICOBACTER PYLORI

Доклад о предварительной работе, проведенной в 1998 следующими исследователями: 
адъюнкт – профессор Джон Ламберт (John Lambert), Университет Монаш (Monash), 
медицинский факультет, исследовательская группа по гастроэнтерологии; госпожа С. 
Мишра (С. Mishra), научный ассистент, Университет Монаш (Monash), медицинский 
факультет, исследовательская группа по гастро энтерологии.

Helicobacter pylori играет важную роль в 
развитии язв желудка двенадцатиперст-
ной кишки и рака желудка. Бактерия встре-
чается во всем мире от 50% до 80% в неко-
торых областях. В настоящее время эффек-
тивность лечения инфекции, вызванной 
H. pylori составляет 80 %. Оно является до-
рогостоящим и сопровождается побочны-
ми явлениями. 
Исследовательская группа по гастроэн-
терологии в университете Монаш (Monash)
(Медицинский центр Монаш (Monash) и 
больница полуострова Морнингтон (Mor-
nington) продемонстрировала, что микро-
организмы пробиотики молочнокислые 
бактерии или LAB обладают противомикро-
бной активностью против H. pylori в усло-
виях in vitro (Ссылка l,2,3). Первичное ис-
следование в условиях in vitro подвигло 
на определение гибели H. pylori в присутс-
твии комплекса ОМ-Х®.

Введение

Обширной целью являлось установить воз-
можность использования растительного 
преметабиотика 5-тилетней ферментации 
ОМ-Х® в качестве дополнительного лече-
ния инфекции, вызванной H. pylori.
Специфическая цель первой фазы заклю-
чалась в определении спектра антимикроб-
ной активности растительного премета-
биотика 5-тилетней ферментации ОМ-Х® 
в отношении H. pylori в условиях in vitro.

Цели

1) Растительный преметабиотик 5-тилет-
ней ферментации ОМ-Х®.
2) Среда CM-2B (по рекомендации компа-
нии OM-X®).
3) Многоцелевая среда Tween (Difco) (APT 
агар и APT бульон).
4) APT агар и APT бульон с 0,3% Биотином
(Сигма).

Материалы и сырье, использованные в
исследовании

5) Агар Де Манн Рогоза и Шарпе (De Man, 
Rogosa and Sharpe) и бульон Оксоид (Oxoid)
(MRS агар и MRS бульон).
6) Агар Рогоза (Rogosa) Оксоид (Oxoid).
7) Селективная среда для Helicobacter – 
Чашка Петри с Колумбийским агаром и 
добавлением 5% дефибринированной кро-
ви лошади, содержащей следующие анти-
биотики: Цефсулодин (Cefsulodin) 5мг/л-1,
Триметоприм (Trimethoprim) 5мг/л-1, Ван-
комицин (Vancomycin) 10мг/л-1 и Амфо-
терицин В (Amphotericin B) 5mgl-1 (Селек-
тивная добавка для H. pylori Оксиоид 
(Oxoid)) (Чашка Петри HPA).
8) Агар Вилкинс Чалрен (Wilkins-Chalren) 
Оксиоид (Oxoid) добавка с 5% кровью ло-
шади (WCA).
9) Бульон Вилкинс Чалрен (Wilkins - Chal-
ren) Оксиоид (Oxoid) добавка с 0,5% сидо-
декстрином (cydodextrin) (WCACB).
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580 мг. растительного преметабиотика
5-тилетней ферментации ОМ-Х® было рас-
творено в 9 мл следующих сред:
. бульон APT,
. бульон APT с биотином,
. бульон MRS,
. бульон MRS с биотином,
. и в стерильной дистиллированной воде в
течение 6-18 часов и инкубации в микро-
аэрофильных условиях (Camp Gas Pak) на
шейкере при температуре 35 градусов пo
Цельсию. 
Индекс жизнеспособности подсчитывался 
на соответствующих чашках Петри (напри-
мер, среда из буль MонRаS переносилась 
на чашку Петри с агаро MмRS) посредст-
вом серий разведений в парах. Чашки Пет-
ри инкубировались в течение двух дней.

При температуре 35 градусов Цельсия в
микро-аэрофильных условиях. Общее чис-
ло КОЕ/мл образца рассчитывалось стан-
дартным методом. Чашки Петри были ин-
кубированы при 35 градусах Цельсия в те-
чение четырех дней в микроаэрофильных 
условиях. Размер зоны ингибирования из-
мерялся при помощи штангенциркуля с 
нониусом. Исследование пятен в поле: 
Данное исследование проводилось подоб-
ным образом, описанным выше, за исклю-
чением того, что 20 мкл растворенного 
продукта из капсулы OM-X® были нанесе-
ны на поле культуры H. pylori на среде SCA.

Бактерицидная активность преметабиотика 
OM-X® определялась при помощи показателя 
потери жизнеспособности H. pylori, при по-
мощи методов исследования диффузии в 
планшете и пятен в поле.
Исследование диффузии в планшете: 580 мг.
OM-X® были растворены и инкубированы
по методу, описанному выше. Исследование
проводилось на среде WCA с нанесением че-
тырех различных штаммов H. pylori (@ 10 КОЕ
/мл). Планшет отрезался при помощи стериль-
ного металлического бура и заполнялся 100
мкл раствором продукта, содержимого 
преметабиотика OM-X® из различных бульо-
нов, бульона APT, бульона APT с биотином, 
бульона MRS с MRS с биотином и 3% молоч-
ной кислотой, которая использовалась как 
контроль.

А. Определенние индекса жизнеспособ-
ности ОМ-Х®

В. Ингибирующая активность 
ОМ-Х® на Н. pylori:

IN VITRO
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10) Бульон из настоя мозга и сердца 
Оксиоид (Oxoid) (BH1 бульон).
11) Среда для создания микроаэрофиль-
ных условий (Camp Gas Pak (Oxoid)).
12) Два типа штаммов (NCTC 11637 и 
11638) и два клинических изотипа H pylori.



Суспензия McFarland (@ 107 КОЕ/мл) спи-
ральной формы и подвижного штамма 
H. pylori была приготовлена в 9 мл бульо-
нах SCACB и BHI. OM-X® был добавлен в 
две среды соответственно и инкубирован
в микроаэрофильных условиях на шейке-
ре при температуре 35 градусов по Цель-
сию в течении 24 часов. Индекс жизнеспо-
собности подсчитывался методом серий-
ного разведения в стерильной дистилли-
рованной воде в парах и раскапыванием 
на чашки Петри с HPA для определения 
количества жизнеспособных клеток. Чаш-
ки Петри инкубировались по методу, опи-
санному выше.Также проводились другие 
биохимические исследования, включая 
определение уреазы, оксидазы и окраску 
по Грамму.

Исследование жизнености 
проводилось двумя способами.

Было использовано несколько сред для 
определения числа жизнеспособных орга-
низмов, находящихся в OM-X®. Результаты
представлены в Tаблице 1. Было обнару-
жено, что OM-X®, растворенный в течение 
18 часов в APT при наличии или отсутст-
вии биотина, обеспечивает хорошее вос-
становление организмов, находившихся в
OM-X®.
Результаты представляют собой среднее 
значение двух определений. Колонии, вос-
становленные из OM-X®, растворенной в
воде и раскапанной на среду CM-2B, были
очень крошечные по сравнению со среда-
ми APT или MRS.

Результаты
Общий индекс жизнеспособности ОМ-Х®

IN VITRO

Таблица 1. Общий показатель преметабиотика, 
растворенного в различных средах 6 и 18 часов.
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OM-X® был растворен сначала в 9 мл буль-
она SCACB или BHI в течении 18 часов, и 
затем был добавлен штамм H. pylori спи-
ральной формы и подвижный (@ 107 КОЕ/
мл). После инкубации определение индек-
са жизнеспособности проводилось в соот-
ветствии с описанным выше.
Для контроля использовались бульоны
WCABC и BHI с единичным штаммом H. py-
lori 7 (@ 10 КОЕ/мл). Все тесты были пов-
торены три раза в парах.
Исследование pH и L-молочной кислоты: 
уровень pH измерялся с использованием 
pH-метра, а L-молочная кислота определя-
лась при помощи автоматического анали-
затора Дюпонт (DuPont), штат Вилмингтон, 
США (Wilmington, USA).



Исследование диффузии в планшете: 
Таблица 2 демонстрирует сходную зону 
ингибирования для четырех исследован-
ных различных штаммов H. pylori. Масса 
OM-X® была растворена в различных сре-
дах 6 и 18 часов. Однако, не было отличия 
в размере зоны ингибирования исследуе-
мых образцов в различные временные ин-
тервалы. APT при наличии или отсутствии 
биотина, MRS при наличии или отсутствии
биотина (без OM-X®) не проявляли какой-
либо ингибирующей активности в отноше-
нии штаммов H. pylori.
Исследование пятен в поле. Не выявлено 
какойлибо ингибирующей активности в от-
ношении H. pylori.

Ингибирующая активность ОМ-Х® 
на Н. pylori:

А. При инкубации McFarland одного штам-
ма H. pylori совместно с ОМ-Х® в течение 
одного дня был отмечен только один ло-
гарифмический цикл снижения числа кле-
ток H. pylori, подсчитанных на чашке Пет-
ри с HPA. В данной чашке Петри с HPA бы-
ли проведены биохимические исследова-
ния – экспресс тест на уреазу, оксидазу, и 
окраска по Грамму для подтверждения 
наличия H. pylori.
Экспресс анализ уреазы непосредстве-
нно в бульонной среде (SCACB и BHI) 
также был положительным, и окраска 
по Грамму выявила грамм-отрицатель-
ные спиралевидные бациллы наряду с 
грамм-положительными бациллами и 
кокками из преметабиотика. Результа-
ты были схожими со всеми штаммами, 
исследованными в средах SCACB и BHl.

Исследование жизнеспособности:

Таблица 2. Ингибирующая активность в отношении штаммов Н. pylori (два типа штаммов и два клинических изолята) премета-
биотика ОМ-Х®, растворенного в различных бульонных средах в течение 18 часов и исследованных с помощью метода исследования 
активного распространения в агаре.

Таблица 3. Ингибирование штаммов Н. pylori (NСТС 11637& 11638) после 24 часовв бульоне SCACB с заранее растворенным 
преметабиотиком  ОМ-Х® в течение 18 часов.
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Заключение и будущая работа

В. После растворения преметабиотика 
OM-X® в течение 18 часов перед добавле-
нием клеток H. pylori и после последую-
щей инкубации был произведен подсчет 
совместно с грамм-положительными бак-
териями и кокками. Среды WC-ACB и BHI 
обе содержали штаммы H. pylori (без 
OM-X®) и с единичным достаточным рос-
том после инкубации.

Добавление уреазы (7мм/л) не оказывало
влияния на ингибиторную активность пре-
метабиотика OM-X®. Уровень pH OM-X® 
после 18 часов инкубации в бульоне APT 
составил 5,1 по сравнению с 6,5 в образце 
после 6 часов. Отдельные изолированные 
колонии (15) были отмечены в чашке Петри 
с APT. Были обнаружены четыре типа орга-
низмов. Было отмечено, что чем ниже уро-
вень pH и чем выше концентрация молоч-
ной кислоты, тем больше зона ингибирова-
ния H. pylori. Концентрация L-молочной кис-
лоты (моль/л) в 580 мг преметабиотика 
OM-X®, растворенного в бульоне APT1 18 
часов, была 32,3.

Результаты исследования диффузии в 
планшете продемонстрировали ингибиро-
вание всех исследуемых штаммов H. pylo-
ri. При совместном росте в бульонных сре-
дах отмечалось снижение индекса H. pylo-
ri только в пределах одного логарифми-
ческого цикла и не являлось значимым. 
Среда APT является подходящей для вос-
становления LAB из преметабиотика 
OM-X®.
Данные результаты позволяют предполо-
жить, что в процесс вовлечены различные 
метаболиты, включая фульвовую, молоч-
ную и уксусную кислоты, другие органи-
ческие кислоты, перекись водорода, ди-
оксид углерода, диацетил, бактериоцины 
и комбинацию различных компонентов 
(Ссылка 4).

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

1. Ингибирование Helicobacter pylori NCTC 11637 в 
искусственных условиях In vitro при помощи 
органических кислот и молочнокислых бактерий. 
П. Д. Мидоло, Дж. Р. Ламберт, Р. Халл, Ф. Луо и М. Л. 
Грейсон, J. of Appl. Bact., 79,475-479 (1995).

2. Эффект йогурта в отношении Helicobacter pylori. 
С. Мишра, Дж. Р. Ламберт и П. Мидоло, J. Gastroentrol 
Hepatol, 11, Suppl. 1A34, (1996).

3. Исследования эффективности йогурта в отношении 
Helicobacter pylori в искусственных условиях In vitro и 
в организме In Vivo. С. Мишра, Дж. Р. Ламберт, 
П. Мидоло, Г. Кардаци, С. Лин и Л. Николсон. 
Microbiology Australia. 17:4, Pol 31 (1996).

4. Производство веществ пробиотиками с эффектом 
против Helicobacter pylori. С. Мишра, Дж. Р. Ламберт. 
Asia Paci�c J. Clin, Nutr., 5:20-24, (1996).

10

MADE IN JAPAN

Примечание



Антимикробное действие капсул OM-X® против Clostridium difficile

Что такое Clostridium difficile? 

Clostridium difficile (C. difficile) – это вид 
бактерий, принадлежащий к роду Clostri-
dium, который считается одним из возбу-
дителей пищевой интоксикации.
C. difficile – это бактерии, которые всегда 
остаются в толстой кишке (аутохтонные 
бактерии) и обычно не производят токси-
нов. Однако, поскольку большинство ан-
тибиотиков неэффективны против этой 
бактерии (устойчивый штамм), только этот
штамм выживает, аномально пролифери-
рует (микробное замещение) и начинает 
продуцировать токсины, когда другие бак-
терии погибают при применении антибио-
тиков. Эти токсины (энтеротоксин и цито-
токсин) в легких случаях вызывают нару-
шения со стороны слизистой оболочки ки-
шечника и у пациентов возникает жид-
кий стул; в серьезных случаях они служат
пусковым фактором псевдомембранозно-
го колита (ПМК), когда у пациентов возни-
кают диарея, боль в желудке и высокая 
лихорадка. С начала второй половины 
двадцатого века, когда начались разра-
ботка и широкое применение антибиоти-
ков, число пациентов с диареей, вызван-
ной антибиотиками, также начало расти. 
До настоящего времени продолжают ре-
гистрироваться случаи диареи, вызван-
ной C. difficile у пациентов и медицинских 
работников. Сейчас люди обеспокоены 
ростом числа случаев инфекции у пациен-
тов после применения антибиотиков, кото-
рые обычно хорошо переносятся при на-
значении.
Для лечения этого заболевания часто ис-
пользуются отмена антибиотиков на опре-
деленный срок и назначение ванкомицина 
или метронидазола. В то же время, есть 
сообщения еще об одной возможности ле-

чения, когда диарея, вызванная С.difficile, 
подавляется пробиотическим действием 
молочнокислых бактерий (ссылка: Am 
J Gastroenterol 2000 Jan;95 (l Suppl.):Sll-3).
Наиболее важные способы профилакти-
ки – это избегать нарушения баланса ки-
шечной флоры за счет избыточного при-
менения антибиотиков по поводу неспе-
цифических нарушений, а также поддер-
живать хорошее состояние кишечной 
флоры.

Проведено в исследовательском центре NCIMB Japan Co. Ltd. Отчет получен 13 января 
2005 года.

Цель

Изучить антимикробное действие OM-X® 
(содержимого капсулы) против Clostridium 
difficile (JCM 1296).

Методы

После культивирования Clostridium difficile
(JCM1296) на бульоне общей среды для 
анаэробов (GAM) (Nissui Pharmaceutical 
Co., Ltd., Токио) в течение 18 часов, был 
получен раствор культуры с бактериаль-
ным числом приблизительно 9 x 10 /мил-
лилитр (мл). Культивирование проводи-
лось в анаэробной среде при температу-
ре 37°C.

Культура штамма для теста

Сто микролитров вышеуказанной культу-
ры С. difficile на бульоне добавляли в 10 мл 
питательной среды GAM с 0,7% агаром 
(конечная 6 концентрация бактерий при-
мерно 9 x 10 /мл). Затем для приготовле-
ния мягкой агаровой пластинки ее поме-
щали в чашку Петри. После затвердева-
ния агара в центре пластинки создавали 
лунку диаметром 9 мм для использования 
пластинки в качестве питательной среды.

Приготовление среды для теста

IN VITRO
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Для приготовления тестового раствора 
ферментированный растительный ком-
плекс OM-X® разводили стерильной 
дистиллированной водой в соотноше-
нии 8 к 2.

Восемьдесят микролитров тестового рас-
твора с растворенным растительным ком-
плексом ОМ-Х® добавляли в лунку в пита-
тельной среде для теста и оставляли на 2 
часа при температуре 16°C. После этого 
проводили культивирование в течение 24 
часов в анаэробных условиях при темпе-
ратуре 37°C.
После инкубации подтверждали наличие 
или отсутствие зоны подавления роста 
бактерий вокруг лунки. Одновременно 
проводили культивирование на питатель-
ной среде в качестве негативного контро-
ля без добавления тестового раствора в 
лунку.

Зона подавления роста, в которой отсутст-
вовали бактерии, диаметром 20 мм, опре-
делялась вокруг лунки в центре питатель-
ной среды (Рис. 1). В негативном контроле 
зона подавления роста не обнаружива-
лась (Рис. 2). Коричневое окрашивание 
вокруг лунки на рисунке 1 – это цвет само-
го OM-X®.

Отверстие (лунка) в центре чашки Петри 
наполнено раствором с содержимым 
OM-X®. В области диаметром 20 мм во-
круг лунки (указано синей стрелкой) не от-
мечалось пролиферации колоний С. diffici-
le (белые точки). Коричневое окрашивание 
происходит от цвета самого OM-X®.

Отверстие (лунка) в центре чашки Петри 
не заполняется. Происходит сплошная 
пролиферация колоний C. difficile (белые 
точки).

Добавление и культивирование 
тестового раствора

Метод луннок в агаре

Результаты

MADE IN JAPAN

Рис. 1 Антимикробное действие ОМ-Х® против С. difficile

Рис. 2 Тест с негативным контролем С. difficile

Подготовлено отделом научных исследований и раз-
работок, BIOBANK CO., LTD
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Антиоксидантная способность, ингибирующая активность в отношении 
АСЕ (преметабиотики ОМ-Х®)
Ежегодная конференция Японского общества биологических наук, биотехнологии и агрохимии (2010 г.).
Ферментированный растительный комплекс ОМ-Х® показал повышение своей 
антиоксидантной активности и ингибирующей активности в отношении повышения 
давления крови, пропорциональное его ферментации и выдерживания.

вращающего фермента (ингибирующей 
активности в отношении АСЕ), как показа-
теля ингибирующей активности в отноше-
нии повышения давления крови.

Задача

Подвергнуть комплекс ОМ-Х® процессам 
ферментации и выдерживания на протя-
жении 5 лет. Исследовать сдвиг его анти-
оксидантной активности и ингибирующей 
активности в отношении повышения дав-
ления крови на протяжении периодов его 
ферментации и выдерживания.

Методы

Измеряли уровень активности захвата сво-
бодных радикалов дифенилпикрилгидра-
зила (DPPH), чтобы опредилить потенци-
альный уровень антиоксидантной актив-
ности комплекса ОМ-Х®.
Затем измеряли уровень ингибирующей 
активности в отношении ангиотензинпре-

Результаты

Комплекс ОМ-Х® подвергается процессам
ферментации и выдерживания на протя-
жении длительного времени. Комплекс от-
бирали сразу после начала ферментации, 
через 6 месяцев, через 2 года и через 5 
лет, чтобы определить его функциональ-
ные пищевые особенности. Уровень ак-
тивности захвата свободных радикалов 
DPPH – показатель антиоксидантной ак-
тивности – повышался с каждой пробой. 
Ингибирующая активность в отношении
АСЕ, являющаяся показателем ингибиру-
ющей активности в отношении повыше-
ния давления крови, также увеличивалась 
с каждой пробой. Эти результаты говорят 
о том, что комплекс ОМ-Х® приобретает 
больше пищевых функциональных особе-
нностей за счет длительного процесса 
ферментации и выдерживания в нату-
ральной температуре.

Ферментированный комплекс ОМ-Х®, прошедший процесс длительной ферментации в 
натуральной температуре и без нагревания, приобрел более высокие потенциальные 

уровни антиоксидантной активности и ингибирующей активности в отношении 
повышения давления крови.

13

Изменения антиоксидантной
активности за время

ферментации
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Результаты

Накопление активных ингредиентов - метабиотиков

Ежегодная конференция Японского общества биологических наук, биотехнологии и 
агрохимии (2010 г.)
Ферментированный растительный комплекс ОМ-Х® (комплекс ОМ-Х®) показал повышение 
уровней, содержащихся в нем, полифенолов и меланоидинов, пропорционально удлинению 
времени его ферментации и выдерживания.

Задача

Методы

Комплекс ОМ-Х® приобретает больше пи-
щевых функциональных особенностей при 
прохождении процессов ферментации и 
выдерживания. Поставлена задача иссле-
довать уровни полифенолов (функцио-
нальные ингредиенты из растений) и ме-
ланоидинов (функциональные ингредиен-
ты из ферментированных продуктов пита-
ния) включая мисосуп и соевый соус.

Меланоидины являются функциональным
ингредиентом, образующимся при взаимо-
действии сахаров и аминокислот по реак-
ции Майяра. Рафинировали комплекс 
ОМ-Х®, чтобы оставить длину волны при 
А450 нм, и измерили его с помощью спек-
трофотометра. Измерили полифенолы с 
применением реактива Фолина - Дениса.

Содержащееся в комплексе ОМ-Х® коли-
чество меланоидинов радикально повы-
шалось со временем, особенно выдаю-
щимся был уровень повышения после 
второго года. Содержащееся количество 
полифенолов также радикально увеличи-
валось со временем. Эти результаты гово-
рят о том, что комплекс ОМ-Х® накаплива-
ет больше функциональных ингредиен-
тов, таких как меланоидины и полифено-
лы, подвергаясь длительному процессу 
ферментации без нагревания.

Антибактериальная активность (Pseudomonas aeruginosa) 
(преметабиотики ОМ-Х®)

MADE IN JAPAN

Ферментированный комплекс ОМ-Х®, прошедший процесс длительной 
ферментации без нагревания, накопил больше содержащихся в нем 

меланоидинов и полифенолов.
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Результаты

Задача

Методы

Антибактериальная активность (Pseudomonas aeruginosa) 
(преметабиотики ОМ-Х®)

Исследование BioBank Co., Ltd.
Ферментированный растительный комплекс ОМ-X® показал антибактериальное 
действие активность против Pseudomonas aeruginosa, вызывающего пожелтение 
ногтевой пластины.

Когда ногти желтеют, одной из причин яв-
ляется тип бактериальной инфекции, кото-
рая, желтое вызывает это заболевание. Зе-
леное обесцвечивание возникает при за-
ражении ногтей Pseudomonas aeruginosa.
Изучили противомикробную активность
ОМ-Х® комплекса против Pseudomonas 
aeruginosa.

Pseudomonas aeruginosa выращивался на 
чашке петри. Бумажный диск, пропитан-
ный комплексом OM-X®, был помещен в 
центр чашки Петри и культивирован. При
возникновении антибактериальной реак-
ции образуется ингибирующее кольцо про-
тив бактерий. Исследовали антибактери-
альную активность, измеряя размер инги-
бируещего кольца.

Комплекс ОМ-X® образовал большое инги-
бирующее кольцо против Pseudomonas 
aeruginosa - тем показал антибактериаль-
ную активность против этой бактерии. Во 
время аналогичных исследований OM-X® 
также показал высокую антибактериаль-
ную активность против различных других 
бактерий, вызывающих пищевое отравле-
ние и внутрибольничную инфекцию, такую 
как Clostridium difficile.

Ферментированный растительный
комплекс OM-X® показал высокую
антибактериальную активность против
Pseudomonas aeruginosa, вызываю-
щего появление желтых, зеленых пятен
на ногтевой пластинке.

Pseudomonas aeruginosa АТСС 17653

Антибактериальный результат теста
против Pseudomonas aeruginosa

Средний размер ингибирующего
кольца 18,9мм
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РезультатыЗадача

Методы

Анализ Метаболома
Данные исследований лаборатории BioBank
Ферментированный растительный комплекс ОМ-X® содержит более 550 видов различных 
питательных веществ.

В комплексе ОМ-X® содержится боль-
шое количество ферментированных 
метаболических соединений, образую-
щихся при ферментации десятков рас-
тительных компонентов молочнокис-
лыми бактериями. Провели анализ ме-
таболома, чтобы получить исчерпываю-
щую информацию об этих соединениях.

Метаболомический анализ - это метод 
глубокого анализа водорастворимых и 
жирорастворимых низкомолекулярных 
соединений с использованием комби-
нации различных методов. Этот метод 
позволяет точно распознать различные 
питательные компоненты, присутствую-
щие в комплексе ОМ-X.®

Исследования показали, что комплекс 
ОМ-X® содержит более 550 видов пита-
тельных веществ, включая соединения, 
сходные с нейротрансмиттерами и гормо-
нами, а также ДГК и ЭПК. Также было об-
наружено 70 видов органических кислот, 
которые важны для кишечной среды.
Эти соединения образуются при процессе
ферментации и выдерживании в течение
длительного периода времени и эффек-
тивно действуют, когда они попадают в 
организм человека.

Питательные вещества, обнаруженные новым методом

Более 550 питательных веществ было найдено в ферментированном 
растительном комплексе ОМ-Х® при анализе метаболома.
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Результаты

Задача Методы

Анализ D-аминокислот (преметабиотики ОМ-Х®)

Клиническое исследование BIOBANK CO., LTD.
Ферментированный растительный комплекс OM-X® содержит D-аминокислоты, 
незаменимые для поддержания красоты кожи.

Помимо аминокислот, которые образуют
белки организме (L-аминокислоты),
D-аминокислоты присутствуют в природе 
и в ферментированных продуктах. В пос-
леднее время D-аминокислоты получили 
признание в качестве незаменимых соеди-
нений для поддержания красоты кожи. 
Они также играют важную роль во многих 
физиологических процессах в организме 
человека. Все больше данных подтвержда-
ют роль D-аминокислот в развитии, пато-
физиологии и лечении рака. Исследования 
показали, что с возрастом уровень амино-
кислот D-АSP снижается. После двухмесяч-
ного испытания приема D-аминокислот 
толщина кожи увеличилась. [Mutaguchi et 
al., 2016]. Уровень D-аминокислот естест-
венным образом снижается в результате 
старения. 
Провели анализ для обнаружения D-амино-
кислот, присутствующих в растительном 
комплексе ОМ-X®.

ОМ-Х® анализировали методом высоко-
эффективной жидкостной хроматографии. 
D-аминокислоты были выделены в особых
условиях и измерялись их виды и количес-
тво.

На основании этого исследования устано-
вили, что в ОМ-X® содержится в общей
сложности семь видов D-аминокислот, в
частности было обнаружено большое ко-
личество D-пролина, D-аспаргиновой кис-
лоты , D-аланина и D-лейцин. Согласно 
другим исследованиям, кишечные бакте-
рии вырабатывают D-аминокислоты путем 
кишечной ферментации. Результаты этого 
исследования показали, что во время фер-
ментации в процессе производства OM-X® 
происходит тот же синтез D-аминокислот.

Незаменимые для поддержания красоты кожи D-аминокислоты
были найдены в растительном ферментированном комплексе OM-X®.
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Иследования применения ферментированного растительного
комплекса ОМ-Х® с людьми

ОМ-Х® – это ферментированный растительный комплекс, в котором соединены несколь-
ко различных видов растений, ферментированных со 12 штаммов молочнокислых бак-
терий. Проведено большое число исследований с людьми, не только в Японии, но также 
и в зарубежных странах. Данные, полученные в этих исследованиях, получили междуна-
родное признание.

MADE IN JAPAN



Испытание безопасности для
человека

Задача
Задача

Методы
Методы

Результаты
Результаты

Испытание человека на
передозировку

Безопасность продукции на уровне челове-
ка была продемонстрирована в результате 
совместных исследований с Гарвардским 
университетом.

Провели совместное исследование с Гар-
вардским университетом в США, чтобы до-
казать, что употребление капсул OM-X® не 
оказывает негативного влияния на орга-
низм человека.

В больнице при Гарвардском университе-
те  46 испытуемых были разделены на две 
группы: принимающие плацебо или OM-X® 
капсулы. Проверяли наличие отклонений 
через две недели после начала этого теста 
и когда тест был проведен (30 дней спус-
тя).

В группе, принимавшей капсулы ОМ-X®, 
побочных эффектов в биохимических дан-
ных крови или медицинских диагнозах не 
наблюдалось. Результаты показали, что 
капсулы OM-X® не оказывают отрицтаель-
ного воздействия на организм человека и 
являются безопасным препаратом, когда 
люди принимают ежедневно.

Прием нормального количества 
ОМ-X® капсул безопасно для 

организма человека.

Подтвержден высокий уровень безопасно-
сти при условии приема препарата дозы, 
в 5 раз превышающей нормальную.

Провели совместное клиническое иссле-
дование, чтобы продемонстрировать от-
сутствие негативного воздействия на ор-
ганизм человека даже при ежедневном 
приеме дозы ОМ-X® в пять раз больше 
(15 капсул), чем обычная доза (2 капсу-
лы).

Десять испытуемых ежедневно принима-
ли по 15 капсул OM-X® в течение одного 
месяца. Были взяты образцы их крови до 
и после периода приема внутрь, и были 
изучены биохимические данные.

Негативных эффектов в биохимических 
данных крови не наблюдалось даже при 
приеме 15 капсул. Основываясь на этом, 
было подтверждено, что отрицательного
воздействия на организм человека не 
было даже тогда, когда люди принимали 
больше ОМ-X® капсул, чем рекомендуе-
мая доза - 2 капсулы в день.

Негативного влияния на организм 
человека при необычайно 

высоком потреблении капсул 
ОМ-Х® не наблюдается.
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Действие комплекса OM-X® в лечении острой диареи без крови у
детей в возрасте 3-24 месяца (преметабиотики ОМ-Х®)

Метод

Учреждение

Цель

Участники

Методы

Результаты

Вывод

Д.м.н. Хейзел T. Вaлдoриa, Д.м.н. Фелизардо Н. Гатчеко Мемориальный медицинский центр 
имени Джоуз Р. Хозе (Jose R. Reyes Memorial Medical Center)

Рандомизированное контролируемое ис-
следование.

Государственная больница города Мани-
ла, Филиппины.

Определить безопасность и эффектив-
ность ферментированного растительно-
го комплекса ОМ-Х® в лечении острой ди-
ареи без крови у пациентов в возрасте от
3 до 24 месяцев.

Семьдесят детей в возрасте от 3 до 24 ме-
сяцев с острой диареей без крови, без де-
гидратации или с умеренной дегидрата-
цией, без сопутствующих заболеваний и 
без проводившейся ранее антимикробной 
терапии.

Участники, включенные в исследование, 
проходили рандомизацию в группу ораль-
ной солевой регидратации (ОСР) или ком-
бинации ОСР и комплекса ОМ-Х® дозой в 
одну капсулу два раза в день в течение 
пяти дней.
В каждой группе проводилась регистра-
ция частоты, консистенции и продолжи-
тельности диареи. При анализе использо-
вали T-критерий Стьюдента, критерий 
Манна-Уитни, критерий хи-квадрат и кри-
терий Фишера. Данные считались досто-
верными при значении P < 0,05. Также 
проводился расчет показателей эффектив-

ности лечения (относительный риск (RR), 
относительное снижение риска (RRR), аб-
солютное снижение риска (ARR), число 
нуждающихся в лечении (NNT)).

Основные показатели результата

Число дней с диареей, снижение частоты
стула и изменение консистенции стула.

У детей в группе OM-X® отмечались мень-
шая продолжительность диареи и мень-
шая частота стула в сутки. Среднее значе-
ние (стандартное отклонение) продолжи-
тельности диареи в контрольной группе 
составило 5,42 (+/-1,72) дня, а в группе 
использования OM-X® – 3,17 (+/-1,34) дня 
(p = 0,000001). На четвертый день лечения 
у 74,3% пациентов в группе OM-X® (и у 
14,4% пациентов в контрольной группе) 
частота стула составляла 3 раза в сутки. 
В обеих группах не было зарегистрирова-
но каких либо нежелательных реакций. От-
носительный риск составил 0,30, относи-
тельное снижение риска – 0,70, а число 
нуждающихся в лечении – 1,67.

Использование растительного комплекса
ОМ-Х® достоверно влияет на продолжи-
тельность диареи: в группе применения 
растительного комплекса среднее число 
дней с диареей было меньше (3,17 дней), 
чем в группе, где комплекс не использо-
вался (5,42 дня). Их использование также 
не вызывало нежелательных реакций.
Данные исследования представлены д.м.н.
Хейзел T. Вaлдoриa на Первом конгрессе
азиатского общества педиатрических ис-
следований (ноябрь 2005).
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Влияние растительного комплекса ОМ-Х® с молочнокислыми
бактериями на структуру кости (OM-X® в капсулах)

Масаюки Каваками1, Иичиро Оххира2, Наохико Аракил, Koи Инокихара1, Хидето Ивасаки3 и 
Такаши Матсубара1
1 Колледж свободных искусств и науки, Университет науки и искусств Курашики
2 Исследовательский институт естественных наук Окаяма
3 Университет Санио Гакуен 
Журнал прикладного питания, том 53, №1, 2003. Оригинальное исследование. 
© Международная и американская ассоциации клинических нутрициологов.
Было изучено влияние приема ферментированного растительного комплекса ОМ-Х® с 12 
штаммами молочнокислых бактерий на структуру костной ткани. В исследовании при-
нимали участие 157 мужчин и женщин в возрасте от 20 до 70 лет. Определение плотнос-
ти и минерального состава костной ткани проводилось на лучевой и локтевой кости 
предплечья недоминантной руки. Основные полученные результаты представлены ниже:

1. У мужчин и женщин, принимавших OM-X®, содержание костных минералов было выше, 
чем в группах, не получавших OM-X® (p<0,05). В группах участников старше 40 лет содер-
жание костных минералов было ниже, чем в группах моложе 40 лет (p<0,05).

2. У мужчин и женщин, принимавших OM-X®, плотность костной ткани была выше, чем в 
группах, не получавших OM-X® (p<0,05). В группах участников старше 40 лет плотность 
костной ткани была ниже, чем в группах моложе 40 лет (p<0,05).

Таким образом, представляется, что растительный комплекс ОМ-Х® с молочнокислыми 
бактериями способствуeт здоровью костей. По нашему мнению, это связано с улучше-
нием всасывания веществ в кишечнике за счет действия препарата на энтеробактерии.

На протяжении многих лет употребление 
ферментированных пищевых продуктов с 
молочнокислыми бактериями оказывало 
уравновешивающее действие на кишеч-
ную флору человека (3, 14, 29). Эти тради-
ционно широко распространенные про-
дукты по-прежнему существуют в наше 
время, как и другие виды здровой и не-
здоровой пищи (11, 12). Недавние изме-
нения в пищевом предпочтении могут по-
разному влиять на биологическое состоя-
ние человека, в том числе повышать риск 
злокачественных опухолей и другрих на-
рушений тканевого метаболизма (30, 33). 
Примером служит снижение иммунитета 
и сопротивляемости инфекции (22, 33). 

Введение
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Кроме того, изменения в диете растущих 
молодых людей могут приводить к изме-
нениям физических функций (2, 18). В то 
время, как скорость роста молодых людей 
повышается за счет улучшения диеты и
других изменений окружающей среды,
комплексное развитие здорового орга-
низма может нарушаться (23). В частнос-
ти, что касается структуры костной ткани, 
может возникать несоответствие между 
физическим ростом и структурой костной 
ткани, что приводит к различным наруше-
ниям со стороны костей. Это может на-
блюдаться не только у людей молодого 
возраста, но также и у детей. У лиц стар-
шего возраста определенно повышается 
риск перелома костей в повседневной 
жизни.



В этой статье обсуждается связь костных 
нарушений с молочнокислыми бактерия-
ми кишечника и их влияние на людей всех 
возрастов (16, 17, 21, 22). Стремимся прив-
лечь внимание к тому факту, что молочно-
кислые бактерии кишечника влияют и на 
этот аспект наших биологических функций.
Известно, что пища, которую употребляем,
поступает сначала в желудок и в тонкую 
кишку, после чего подвергается всасыва-
нию. Однако, помимо пищеварительных 
функций организма, в этом процессе при-
нимают участие энтеробактерии. Таким 
образом, дисбаланс бактериальной фло-
ры кишки может приводить к снижению 
всасывания питательных веществ. Техно-
логия обработки пищи в современной 
культуре также приводит к тому, что мы 
употребляем несколько пищевых добавок 
и химических консервантов, которые влия-
ют на основные жизненные процессы (28, 
29). Пищевые добавки также влияют на
энтеробактерии и подавляют активность 
энтеробактерий, связанную с процессами 
пищеварения и всасывания. (26, 28, 33). 
Ранее сообщалось, что употребление мо-
лочнокислых бактерий повышает содер-
жание гемоглобина в эритроцитах (11).
Многие исследователи (7, 8) сообщалии о
других видах влияния молочнокислых бак-
терий на физиологические процессы у че-
ловека.
В этом исследовании было изучено влия-
ние употребления молочнокислых бакте-
рий на здоровье костей, а также возмож-
ную связь с остеопорозом – значительным 
нарушением структуры костей, часто свя-
занным с нездоровым образом жизни.

Остеопороз наблюдается не только у 
спортcменов и женщин после менопаузы, 
но также, в редких случаях, даже у моло-
дых людей (32, 33). Имея это в виду, был 
разработан эксперимент для выявления 
влияния приема молочнокислых бактерий 
на структуру костей. Было обнаружено, 
что степень этого влияния зависит от воз-
раста и пола. Использованный в этом экс-
перименте штамм молочнокислых бакте-
рий обозначается как OM-X®, раститель-
ная ферментированная масса с относи-
тельно низким содержанием липидов. 
Поскольку молочнокислые бактерии
подвержены разрушениям под действием
содержащейся в желудке кислоты, было
использована форма препарата в капсуле.
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Методы

B.Методы

Результаты

С ЛЮДЬМИ

В исследовании принимали участие 157 
мужчин и женщин. Из числа мужчин, 77 - 
не принимали ОМ-Х® (возраст 26,2 ± 6,8, 
группа A), а 27 – принимали OM-X® (воз-
раст 42,6 ± 12,0, группа B); всего в иссле-
довании участвовало 104 мужчины. Из 
числа женщин, 36 - не принимали ОМ-Х® 
(возраст 30,9 ± 14,7, группа C), а 17 жен-
щин принимали OM-X® (возраст 48,4 ± 
13,9, группа D); всего участвовало 53 жен-
щины.
Для анализа участников по возрасту раз-
делили мужчин и женщин на младшую и 
старшую возрастные группы (от 20 до 40 
лет и старше 40 лет, соответственно) (груп-
пы обозначены как A-1, A-2, B-1, B-2, и 
т.д.).

А.Участники

Участники в группе В (мужчины) и в груп-
пе D (женщины) принимали от 1200 мг до 
4000 мг (от 3 до 10 капсул) OM-X® в день. 
Количество капсул зависело от веса каж-
дого участника. Препарат применяли в те-
чение 2 - 24 месяцев. Участникам реко-
мендовали принимать препарат до еды.

Группа A и группа С использовались в ка-
честве контрольных в сравнении с груп-
пами и В и D, соответственно.
Денситометрия костей выполнялась с ис-
пользованием аппарата OSTEOMETER 
DTX-200 на лучевой и локтевой костях 
предплечья недоминантной руки каждого 
участника.

Содержание костных минералов (СКМ) и 
плотность кости были выше у всех участни-
ков, которые принимали OM-X®.
У мужчин всех возрастных групп различие
СКМ между группами принимавших и не 
принимавших OM-X® составило 22%, а 
различие плотности кости – 18%. У жен-
щин всех возрастных групп различие СКМ 
между группами принимавших и не при-
нимавших OM-X® составило 32%, а разли-
чие плотност и кости – 12%.
В начале эксперимента СКМ и плотность 
кости у участников были близки к сред-
ним показателям по Японии. По результа-
там исследования делаем вывод, что у 
участников, принимавших OM-X®, отмеча-
лось улучшение, а у не принимавших 
OM-X® – ухудшение здоровья костей.

В таблицах с 1 по 4 приведены результат
ы для каждой группы на момент оконча-
ния эксперимента.

Таблица 1
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Таблица 2

Таблица 3

Таблица 4
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Обсуждение

Кости выполняют преимущественно опор-
ную функцию (3, 27, 32). Костная ткань об-
разуется с участием минералов (преиму-
щественно кальция и фосфора), которые 
откладываются на белках; при этом в ка-
честве вспомогательных питательных ве-
ществ принимают участие витамины и ми-
нералы (28, 29, 30). Поэтому питательные 
вещества, содержащиеся в повседневной 
пище, имеют большое значение для обра-
зования здоровых костей. Для стимуляции 
образования костей также важна адекват-
ная нагрузка (2, 5, 11, 12). Кроме того, тре-
буется костное ремоделирование, то есть
рассасывание старой кости и образование
новой костной ткани.
Скелет современного человека испытыва-
ет много проблем, что подтверждается 
распространенностью переломов костей в 
повседневной жизни, остеопороза и уста-
лостных переломов у спортсменов (32).
Это связано с накоплением комплекса не-
благоприятных воздействий на организм, 
включая изменения качества пищи, сниже-
ние всасывания питательных веществ, не-
достаток физических нагрузок и другие не-
гативные изменения образа жизни (9, 10, 
11, 12, 16, 31).
В поиске решения этой проблемы следует
учитывать не только недостаток питатель-
ных веществ, но также нарушение их вса-
сывания. Поскольку всасывание питатель-
ных веществ влияет не только на форми-
рование костей, но и на другие аспекты 
здоровья (27, 28), это следует учитывать в 
повседневной жизни. Обычно питатель-
ные вещества поступают из пищи, и их по-
ступление регулируется различными фер-
ментами и гормонами (24).

Однако в современной цивилизации поя-
вились новые технологии, в том числе но-
вые способы обработки пищи. Переработ-
ка пищи используется главным образом 
для ее длительной консервации; при этом 
в продукты добавляют определенные хи-
мические вещества. В то же время, в сов-
ременном обществе возник рынок пище-
вых добавок, используемых с косметичес-
кими целями и для удобства, которые при-
меняются в так называемой «тяжелой пи-
ще». Эти изменения питания все больше 
отражаются на здоровье человека.
Переработанные пищевые продукты с 
множеством пищевых добавок оказывают 
большое влияние на бактерии, живущие в 
организме, особенно на энтеробактерии 
кишечника. Множество видов бактерий 
поступают в организм человека из пищи 
(27, 28). Неподходящие виды энтеробакте-
рий замедляют пищеварение и всасыва-
ние питательных веществ (6). В то же вре-
мя, даже с этими неподходящими бакте-
риями люди живут нормальной жизнью и 
даже хорошо себя чувствуют (27). В мире 
энтеробактерий существуют бактерии, не-
обходимые для организма (полезные бак-
терии) и другие бактерии, которые могут 
оказывать или не оказывать неблагопри-
ятное действие. Полезные энтеробакте-
рии способствуют повышению иммуните-
та и адаптации к окружающей среде (22, 
25). К сожалению, современные измене-
ния диеты и окружающей среды начали 
влиять на тонкий баланс полезных и вред-
ных бактерий (27, 28, 32). Это ухудшает 
физическое состояние современного че-
ловека (27). Мы считаем, что изменения 
бактериального состава нашего окруже-
ния стали одним из основных факторов, 
приводящих к различным физическим на-
рушениям, включая аллергические забо-
левания и, возможно, рак.
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По нашему мнению, это объяснение спра-
ведливо и для костной ткани. У людей, не 
относящихся к спортсменам, также до-
вольно часто возникают усталостные пе-
реломы, поэтому эта проблема больше не 
является только вопросом спортивной ме-
дицины (3 2, 33). Такие нарушения струк-
туры костей можно обнаружить у обыч-
ных людей, состояние здоровья которых 
кажется нормальным. При остеопорозе 
существует необходимость уточнить прог-
ностическую ценность измерения плот-
ности кости для определения появления 
нарушений со стороны костей в повсед-
невной жизни.
При проведении этого исследования 
структуры костей определили, что в кон-
трольной группе средние значения содер-
жания костных минералов и плотности 
кости составляют менее 100%, независи-
мо от возраста и пола. Это означает, что 
прочность костной ткани не успевает за 
другими аспектами роста, что, возможно, 
связано с быстрым ростом у молодых лю-
дей. Конечно, нарушение формирования 
кости происходит не только у молодых, но 
и в среднем и старшем возрасте (33), но
факт его наличия у молодых людей слу-
жит предостережением о том, что многие 
современные люди имеют склонность к 
остеопорозу (32).
В Японии это связано с двумя причинами: 
во-первых, со смещением акцентов в пот-
ребляемой японцами еде с традиционной 
пищи растительного происхождения на 
продукты животного происхождения, а, 
во-вторых, с переходом с натуральной на 
переработанную пищу. В связи с этим су-
ществуют нарушения со стороны энтеро-
бактерий в кишечнике, которые приводят 
к снижению скорости всасывания пита-
тельных веществ, и одним из последствий 
недостатка полезных бактерий является 
нарушение формирования костной ткани.

Министерство здравоохранения и соци-
ального обеспечения Японии отмечает, 
что в настоящее время здоровые взрос-
лые в Японии потребляют на 200 – 300 
ккал больше, чем составляет их суточная 
потребность (11, 14). В результате преи-
мущественного употребления пищи жи-
вотного происхождения увеличивается 
калорийность диеты и содержание в ней 
жиров (22, 32). Важно, чтобы диета была
сбалансированной и, наряду с необходи-
мыми для получения энергии углеводами 
и жирами и важными для структуры бел-
ками, содержала витамины и минералы, 
которые контролируют физиологические 
функции. Эти витамины и минералы также 
играют важную роль в метаболических 
функциях, в том числе, в работе кишечни-
ка (22, 25, 27, 32). В то же время, витами-
ны и минералы вносят большой вклад в
рост полезных бактерий, живущих в киш-
ке (28, 29). Дисбаланс в современной ди-
ете может привести к нарушению основ-
ных функций энтеробактерий (26, 28) и, к 
снижению, всасывания питательных ве-
ществ из кишечника. Таким образом, на-
рушение работы энтеробактерий приводит 
к неблагоприятному влиянию на механиз-
мы всасывания и последующие метаболи-
ческие процессы в печени (27, 28, 32). По-
лезные бактерии играют ключевую роль в 
кишечнике, способствуя всасыванию пита-
тельных веществ, и наилучшим способом 
их сохранения является дополнительный 
прием молочнокислых бактерий.
По результатам эксперимента установили, 
что существуют значительные различия 
показателей плотности кости и содержа-
ния костных минералов между группами 
участников, принимавших ферментирован-
ный растительный комплекс ОМ-Х®, и не 
получавших его, независимо от их возрас-
та и пола. Прием OM-X® оказывал влияние 
на кишечные энтеробактерии и приводил 
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к улучшению всасывания питательных ве-
ществ из кишечника, а также, скорости от-
ложения минералов в костной ткани. Наи-
более заметное положительное действие 
прием OM-X® оказывал на плотность кост-
ной ткани у женщин старше 40 лет по 
сравнению с более молодыми женщинами. 
Участники в этой группе в наибольшей 
степени нуждаются в поддержке, посколь-
ку вероятность развития остеопороза у 
женщин старшего возраста значительно 
выше, чем у мужчин (28, 33).
Исходя из всего вышесказанного, длитель-
ный прием растительного комплекса 
OM-X® оказывает благоприятное действие 
на образование костной ткани. Это не оз-
начает, что единственным показателем, 
отражающим здоровье костей, является 
плотность костной ткани. С возрастом в 
костной ткани, несомненно, развиваются 
различные нарушения. Одним из способов 
прекращения ухудшения состояния костей 
является поддержание благоприятного 
состояния кишечника, который служит 
местом всасывания питательных веществ.
Для этого следует поддерживать актив-
ность энтеробактерий. Лучшим способом 
надежной поддержки работы энтеробакте-
рий является прием молочнокислых бакте-
рий, которые становятся их пищей. Хотя к 
молочнокислым бактериям относится 
целый ряд бактерий, оказывающих раз-
личное влияние на энтеробактерии (26, 8), 
использованные в исследовании штаммы 
в составе OM-X® продуцируют множество 
дополнительных веществ (аминокислот, 
витаминов и минералов) в количестве, не-
обходимом для поддержания физиологи-
ческих процессов.
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Влияние ОМ-Х® на VO2 max (МПК – максимальное потребление
кислорода) (ферментированный растительный комплех ОМ-Х®)

Введение

Влияние приема ферментированного растительного комплекса ОМ-Х® с 12 штаммами 
молочнокислых бактерий на VО2 max у спортсменов.
Mасаюки Каваками1, Иичиро Оххирa2, Наохикo Аракил1, Koи Инокихара1, Taкаши Матсабура
1, Хидето Ивасаки3. Репринт из журнала Бюллетень Университета науки и искусств Кура-
шики (Bulletin of Kurashiki University of Science and the Arts), No. 3, стр.131-144. Курашики, 
Окаяма 712-8505, Япония, 1998.
' Колледж свободных искусств и наук Университета науки и искусств Курашики.
² Исследовательский институт естественных наук Окаяма.
³ Университет Санио Гакуем (Получено 30 сентября 1997 года).

Динамическая анемия наблюдается у мно-
гих спортсменов, указывает на существо-
вание большого количества проблем с их
здоровьем (3, 22, 29). Считается, что ане-
мия спортсменов имеет ряд химических и
физических причин, среди которых во мно-
гих случаях отмечается железодефицит-
ная анемия, связанная с недостатком же-
леза (13, 22, 29). Большинство спортсме-
нов занимаются тяжелыми тренировками 
для повышения своих спортивных дости-
жений. В результате у них возникает мно-
жество биологических изменений (10, 13, 
15, 22, 29). При интенсивных тренировках 
требуется адаптация организма к физичес-
ким нагрузкам. В то же время, тяжелая на-
грузка ведет к недостатку белка в организ-
ме, изменению синтеза белка и кроветво-
рения. Поэтому спортсмены должны вни-
мательно относиться к своей диете и ис-
точникам энергии для спортивных занятий 
(8, 10, 13, 21, 22, 27, 30, 31).
Программы тренировки должны соответс-
твовать индивидуальным физическим ха-
рактеристикам и способствовать эффекти-
вному увеличению переносимости нагру-
зок. При подготовке легкоатлетов - бегу-
нов на длинные дистанции основное вни-
мание уделяется тренировке выносливос-
ти, интервалам и повторам тренировок, 
наращиванию нагрзок, и другим факто-
рам. При любых видах тренировок целью

повторных занятий является увеличение 
VO2 и улучшение способности переноса 
диоксида углерода при сокращении 
мышц (4 -16, 23, 25, 26, 33, 34). Однако, в
зависимости от комбинации тренировок,
существует вероятность, что тренировка
может привести к перегрузке организма
спортсмена. В таких случаях для обеспе-
чения эффективности тренировок спортс-
мены занимаются подготовкой организ-
ма: устранением перегрузки нижней час-
ти тела весом, уменьшением % жира (про-
центное содержание жира в организме) 
за счет изменения веса (8, 18 - 20). «Под-
готовка организма» направлена на обес-
печение соответствия тела спортсмена за-
нятиям спортом за счет улучшения и кон-
троля диеты. Для этого используется низ-
кокалорийная диета с низким содержани-
ем белка (8, 10, 13, 15, 22, 24, 27, 29). Низ-
кокалорийная диета спортсменов не толь-
ко снижает их энергию при занятии спор-
том, но также влияет на клеточный мета-
болизм, замедляя синтез белков в орга-
низме, который является основным мета-
болическим процессом и во многом влия-
ет на строение тела – основу сохранения 
жизни (8, 10, 13, 22, 30). Этот эффект при-
водит к значительным изменениям про-
дукции кровяных телец, важных для жиз-
недеятельности (1, 22). Эти порочные кру-
ги могут привести к развитию кинетичес-
кой анемии (8, 22, 30).
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Кроме того, низкокалорийная диета при-
водит к нарушению регуляции всасыва-
ния питательных веществ из-за своей нес-
балансированности и одновременно вли-
яет на метаболическое торможение, на-
пример, отложения кальция в кости (22, 
30). Эта тенденция в легкой атлетике на-
блюдается у многих бегунов на длинные 
дистанции и марафонцев, и стала особен-
но заметной с увеличением числа жен-
щин среди бегунов на длинные дистан-
ции (8, 22, 30). Как же им удается обеспе-
чить достаточное поступление энергии и 
питательных веществ для поддержания 
физической формы при тренировках? В 
настоящее время вопрос решается при-
емом вспомогательных препаратов при 
недостатке питания для энергетического 
биометаболизма (3, 8, 13, 22, 30). Одна-
ко поддержка вспомогательными пита-
тельными препаратами может прово-
диться только временно и не носит фун-
даментальный характер для развития 
биологических функций. Основной об-
мен веществ у человека входит в 
структуру биометаболизма. Поэтому, 
даже если в организм поступают хими-
ческие препараты для возмещения не-
достатка питания, это не приведет к 
фундаментальному улучшению функ-
ции метаболизма (22, 29 - 32).
Oбратили внимание на молочнокислые 
бактерии, которые, как считается, акти-
вируют клетки (28) с большим количес-
твом аминокислот, а также другие клет-
ки. Молочнокислые бактерии в норме при-
сутствуют в организме (30, 31) и способс-
твуют повышению эффективности биоме-
таболизма. Однако у современных людей 
активность энтеробактерий, живущих в 
организме, часто подавлена в связи с при-
емом такой пищи, которая нарушает их 
функцию (30, 32). При этом большое коли-
чество продуктов, содержащих молочно-
кислые бактерии, продают под лозунгом, 
что их живые бактерии помогают активи-
ровать клетки тканей.

Однако значительная их часть, от 80% до 
90%, при пероральном приеме погибает 
(22, 32) под действием кислоты в желудке 
до всасывания. Протеолитическая актив-
ность ОМ-Х® в 6,25 раз превышает актив-
ность бактерий других препаратов с бак-
териями того же рода и вида (6).

Ферментированный растительный комплекс 
ОМ-Х® Dr. Ohhira с 12 штаммами молочнокис-
лых бактерий

В 1979 году Оххира после ряда экспери-
ментов, направленных на поиск способа 
доставки живых бактерий в организм, 
удалось создать капсулы с ферментиро-
ванной растительной массой. Это продукт   
OM-X®, содержащий молочнокислые бак-
терии. OM-X® в капсулах всасывается в 
тонкой кишке через 12-15 минут после 
приема натощак. Поэтому, в отличие от 
других молочнокислых продуктов, OM-X® 
достигает тонкой кишки и всасывается в 
организм без гибели бактерий от кислой 
среды желудка.
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Кроме того, OM-X® является комплексным 
препаратом с молочнокислыми бактерия-
ми, который не только содержит большое 
количество аминокислот и молочнокислых 
бактерий, но также железо (Fe), фосфор 
(Р), минеральные соли, такие как калий (К) 
и ряд витаминов (7). Бактерии, содержа-
щиеся в ОМ-Х®, поступают в организм, 
проходят всасывание в тонкой кишке, ак-
тивируют энтеробактерии, что проявляет-
ся повышением клеточной активности. Со-
держащиеся в OM-X® Fe, K, минеральные
вещества, такие как P, витамины и амино-
кислоты активируют организм и влияют на
улучшение функции крови, в особенности 
за счет увеличения продукции эритроци-
тов. Кроме того, Na и K влияют на метабо-
лические процессы мышечного сокраще-
ния и на работу мышц при занятии многи-
ми видами спорта (1, 2, 8, 17). Прием 
OM-X® позволяет активировать кинетичес-
кие функции у спортсменов, устраняя на-
рушения, связанные с особенностями сов-
ременного питания, и улучшить их спор-
тивные достижения.
Провели эксперимент по изучению VО2 
max (максимальной кислородной емкости) 
после приема комплекса OM-X® у легкоат-
летов университетских команд мужского 
пола, специализирующихся в беге на боль-
шие дистанции.

В исследовании учавствовали 6 мужчин-
бегунов на большие дистанции легкоатле-
тической команды. Возраст участников 
составил 18,9 ± 0,8 лет. В течение послед-
них трех-шести лет они занимались спор-
том и участвовали в соревнованиях. Это 
связано с тем, что в исследование были 
намеренно включены спортсмены с раз-
личными показателями спортивных дости-
жений и разной нагрузкой.

1. Участники

2. Процедуры

Физические характеристики участников 
исследования приведены в таблице 1. Из-
мерение физических показателей прово-
дилось при помощи аппарата BODYFAT 
ANALYZER TBF-202 производства корпо-
рации TANITA.

Таблица 1. Физические характеристики участников исследова-
ния

В эксперименте сравнивали состояние до 
и после приема комплекса OM-X®. Участ-
ники исследования принимали продукт 
OM-X®, содержащий молочнокислые бак-
терии, в дозе три капсулы (1.5 г) в день 
натощак перед сном, поскольку во время 
сна скорость всасывания максимальна 
благодаря циклу метаболизма гормонов, 
регулирующих всасывание (17, 22, 32). 
Определение уровня hb (гемоглобина 
крови) проводилось в крови, полученной 
из мочки уха при помощи системы FUJI 
DRICHEM EDC-5500 (производства FUJI 
MEDICAL SYSTEMS CO., LTD.)
Определение VO2 max и регистрация ЭКГ 
(электрокардиограммы) проводилась при 
помощи монитора метаболизма и питания 
производства Morgan Medical, Ltd. (ра-
нее - P. K. Morgan, Ltd.), Великобритания 
(нагрузочная тест система Benchmark) и 
кинетической нагрузочной системы GE 
Marquett Medical System, США (случай 
15) максимальной переносимой нагруз-
ки.

n=6
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Сбор дыхательных газов проводился пос-
ледовательно, выдох за выдохом. Кинети-
ческая нагрузка выполнялась по протоко-
лу Брюса под контролем автора, Kawaka-
mi. Кинетическую силу оценивали путем 
постепенного увеличения нагрузки каж-
дые три минуты. Регистрация VО2 max у 
участников проводилась после достиже-
ния.

Результаты

1. До приeма ОМ-Х®

В таблице 2 показана общая реакция ор-
ганизма на достижение Max (максималь-
ной кинетической нагрузки) до приема 
OM-X®. ЧСС (частота сердечных сокраще-
ний) при Max была в 2,91 раза выше, чем 
показатель в покое, который составил 
62.3 ± 9.1 ударов в минуту.
VO2 была в 5 раз выше, чем показатель в 
покое, который составил 542 ± 179,4 мл/
мин. VСO2 (образование диоксида углеро-
да) была в 8,09 раза выше, чем в покое 
434 ± 110,4 мл/мин. Объем вентиляции 
увеличивался в 6,62 раза по сравнению с 
состоянием покоя 15,03 ± 3,67 л/мин. Q 
(сердечный выброс) увеличивался в 3,03 
раза от исходного 6,7 ± 1,48 л/мин. LA 
(содержание молочной кислоты в крови) 
увеличилось примерно в 8,12 раза по 
сравнению с исходным показателем 1,13 ± 
0,26 ммоль/л. VO2 max до приема препа-
рата составил 47,85 ± 7,36 мл/кг. мин. По-
казатель VO2 max на единицу массы тела 
был очень вариабельным в зависимости 
от спортивных способностей участника. В 
таблице 3 показана реакция организма в 
точке пересечения VO2 и VСO2. На рисун-
ке 2 показано отношение VO2 и VСO2 на 
всех этапах физической нагрузки. Точка 
пересечения VO2 и VСO2 указывает на AT 
(порог анаэробной производительности), 
соответствующий переходу от аэробной к 
анаэробной нагрузке (3, 22, 29). Показате-
ли биометаболизма в точке AT составили:  

 . ЧСС - примерно 97,6% от максимальной; 
 . VE - примерно 95,7%; 
 . VO2 - примерно 74,7%;
 . VCO2 - примерно 61,4%; 
 . Q - примерно 82,0%; 
 . LA - примерно 43,1 %; 
 . LA в точке AT составила примерно 
   3 ммоль/л.

Tаблица 2. Функционалные показатели при
максимальной физической нагрузке до приема OM-X®

Tаблица 3. Функционалные показатели при 
достижении АТ до приема OM-X®.

MADE IN JAPAN

n=6

n=6

32



Tаблица 5. Функционалные показатели при достиже-
нии АТ после приема OM-X®

Tаблица 4. Функционалные показатели при максималь-
ной физической нагрузке после приема OM-X®

Рис. 2. Взаимоотношение кривых VО2 и VСО2 при макси-
мальной нагрузке до приема OM-X®.

Рис. 3. Взаимоотношение кривых VО2 и VСО2 при мак-
симальной нагрузке до приема OM-X®.

Рис. 4. Уровень лактата при максимальной нагрузке 
до и после приема OM-X®
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2. После приeма ОМ-Х®

В таблице 4 продемонстрировано измене-
ние показателей при максимальной на-
грузке после 2-3 недель приема расти-
тельного комплекса OM-X®. ЧСС при мак-
симальной нагрузке увеличилась в 3,11 
раз от исходного значения, составившего 
в покое 59,0 ± 9,0 ударов/мин. VO2 был 
примерно в 3,95 раз выше, чем показа-
тель в покое 889,83 ± 272,03 мл/мин. 
VCO2 был примерно в 5.35 раз выше, чем 
показатель в покое 235,52 мл/мин. Пока-
затель VE увеличился примерно в 4,61 ра-
за от исходного в покое 25,64 ± 7,33 
л/мин. Сердечный выброс возрастал в 2,6 
раза от показателя в покое 9,44 ± 1,93 
л/мин. Увеличение содержания молочной 
кислоты составило примерно в 5,56 раз от 
исходного 1,77 ± 0,38 ммоль/л.
На рисунке 4 показано изменение уровня 
молочной кислоты при максимальной на-
грузке до и после приема OM-X®. На этом 
этапе значение Vo2 max составило 62,07 ± 
8,77 мл/кг. мин. Также обнаружили раз-
личие среднего отклонения от среднего 
значения в связи с различием спортивных 
возможностей участников. В таблице 5 по-
казано влияние приема OM-X® на АТ. На 
рисунке 3 показано взаимоотношение по-
казателей VO2 и VCO2 при максимальной 
нагрузке после приема OM-X®. Было пока-
зано, что после приема OM-X® точка пере-
сечения АТ располагается выше, чем до 
приема OM-X®. Показатели биометаболиз-
ма в этой точке составили: 
 . ЧСС - около 98,8% максимальной; 
 . VE - около 69,1%; 
 . VO2 - около 78,6%;
 . VCO2 - около 72,1%; 
 . сердечный выброс - около 84,9%; 
 . содержание молочной кислоты - около 
   52,6%. 

Обсуждение

Данное исследование было направлено 
на изучение воздействия молочнокислых
бактерий препарата OM-X® на показатель 
VO2 max, который считается показателем 
переносимости нагрузки у спортсменов. 
Пытались выявить влияние компонентов 
OM-X® на метаболические процессы дыха-
ния, кровообращения и мышечного сокра-
щения. Чтобы объяснить влияние приема 
OM-X® на VO2 max, требуется выявить вли-
яние изменений уровня гемоглобина в 
эритроцитах, которые транспортируют 
кислород и диоксид углерода, а также 
изучить влияние молочнокислых 
бактерий на показатели крови и содержа-
ние диоксида углерода при мышечном 
сокращении во время физической нагруз-
ки. Это исследование основывалось на эк-
сперименте, где улучшение показателей 
жизнедеятельности наблюдалось после 
приема веществ или препаратов, которые 
искусственно влияют на органы: усилива-
ют мышечную деятельность как производ-
ные стероидных половых гормонов в 
спортивной медицине, повышают VO2 за 
счет искусственного изменения состава 
крови или повышают переносимость на-
грузки как препараты, влияющие на воз-
будимость тканей (8, 22). Это называется 
допингом, направленным на повышение 
переносимости нагрузки спортсменами. 
Все эти виды допинга так или иначе ока-
зывают неблагоприятное воздействие на 
организм (22).
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Уровень молочной кислоты в точке AT сос-
тавил примерно 4 ммоль/л. Это означает, 
что после приема OM-X® сокращения 
мышц достигают максимальной точки при 
более высокой нагрузке, чем до приема 
OM-X®.



Даже если спортивная подготовка атлетов
проводится эффективно и основана на на-
учных данных, нагрузки современных 
спортсменов достигают максимального пе-
реносимого уровня (2, 8, 15, 26, 34). Эти тя-
желые тренировки необходимы атлетам 
для поддержания и совершенствования 
функций тела. Это также приводит к улуч-
шению метаболических функций дыхания, 
кровообращения и мышечного сокраще-
ния (2, 8, I5, 34). Кроме того, для успешных 
тренировок им приходится готовить свой 
организм, чтобы уменьшить нагрузку на 
него. Подготовка организма направлена 
на обеспечение его готовности к спор-
тивным нагрузкам и на контроль веса за 
счет диетических ограничений. Контроль 
веса в данном случае означает уменьше-
ние веса тела за счет уменьшения коли-
чества нежелательного жира у спортсме-
нов. Это позволяет облегчить весовую на-
грузку на нижнюю часть тела при трени-
ровках, и, согласно теории подготовки ат-
летов, позволяет уменьшить потребление 
энергии за счет снижения веса (2, 8, 15). 
Однако ограничение диеты спортсменов
также приводит к ограничению поступле-
ния питательных веществ, нужных для ор-
ганизма, что приводит к серьезным неу-
добствам из-заснижения энергетического 
метаболизма и силы тела (12, 22, 29. 32). 
Ограничительная диета для спортсменов 
приводит к возникновению кинетической 
анемии и влияет на метаболизм мышечно-
го сокращения при нагрузках, а также на 
рост костной ткани, поскольку эта диета 
содержит недостаточно питательных ве-
ществ, необходимых для обеспечения 
энергии мышечного сокращения, поддер-
жания состояния клеток тканей, синтеза 
белков и образования клеток крови, а так-
же метаболизма кальция и роста костей. В 
этих условиях атлетам, выполняющим тя-
желые тренировки, нужно задуматься о 
том, как обеспечить более эффективное 
всасывание питательных веществ в орга-
низм. Им также нужно обеспечить эффек-

тивное поступление питания и синтез ве-
ществ. Съеденная пища проходит через 
пищевод, переваривается в желудке и бо-
лее чем на 90% всасывается в тонкой 
кишке (22, 29, 32). Из тонкой кишки всо-
савшиеся питательные вещества поступа-
ют в печень через воротную вену, где из 
них образуются источники энергии, они 
могут сохраняться и доставляться в лю-
бой орган (22). В химическом синтезе пи-
тательных веществ принимают участие 
различные аминокислоты, молочнокис-
лые бактерии и энтеробактерии, живущие 
в организме (30, 32).
Далее следует обратить внимание на эф-
фективное всасывание поступающих с пи-
щей питательных веществ. Ведется поиск 
способа активации энтеробактерий, чтобы 
улучшить всасывание питательных ве-
ществ в тонкой кишке и облегчить работу 
энтеробактерий. Последнее означает обес-
печение необходимого питания для акти-
вации энтеробактерий, живущих в кишеч-
нике. Спортсмены не должны принимать 
вещества, которые угнетают или блокиру-
ют активность энтеробактерий. С нашей 
точки зрения, источники питания, активи-
рующие (30, 32) энтеробактерии, воспол-
няют содержание различных молочнокис-
лых бактерий и аминокислот. В диете сов-
ременных людей наблюдается сдвиг от 
растительной к животной пище, а также 
изменения пищевых продуктов и вкусо-
вых предпочтений. Это приводит к огра-
ничению и подавлению полезной активно-
сти энтеробактерий в результате загряз-
нения пищевых продуктов (30, 32). Эти из-
менения в диете меняют основной цикл 
биометаболизма человека (30, 32). Такие 
изменения метаболизма приводят к про-
явлениям болезни, злокачественным опу-
холям или новообразованиям, которые 
считаются связанными с метаболически-
ми нарушениями (20, 27, 29). В этой связи
считаем важной активацию всех живых 
бактерий в кишечнике для обеспечения 
активности энтеробактерий, способствую-
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щих более эффективному питанию орга-
низма. В то же время, должны искать спо-
собы повышения содержания полезных 
бактерий в кишечнике. Иными словами, 
питание должно способствовать актива-
ции энтеробактерий (30, 32).
Ферментированный растительный комп-
лекс ОМ-Х®, содержащий молочнокислые 
бактерии, который изучался в этом иссле-
довании, представляет собой ферменти-
рованную растительную пищу и 12 штам-
мов молочнокислых бактерий в одной кап-
суле по 580 мг. Примечательно, что соот-
ношение содержания Fe, K и Na идеально 
для биометаболизма и, кроме того, оно 
оказывает благоприятное действие на ак-
тивность клеток и мышечные сокращения 
(29 —32). Поскольку основной функцией 
метаболизма у человека является исполь-
зование кислорода, поступающего через 
органы дыхания, и питательных веществ, 
поступающих через органы пищева-
рения, поддержание функционирования 
эти х клеток во всем организме имеет 
большое значение (22, 29, 32). Основная 
структура тела и активность клеток зави-
сят от состава крови, поступающей к орга-
нам (22, 29). Кровь доставляет необходи-
мые органам, тканям и клеткам кислород, 
питательные и другие вещества, а также 
поддерживает функционирование струк-
тур клеток и органов (22). В число компо-
нентов, необходимых для кроветворения, 
входят аминокислоты и витамины, кото-
рые способствуют метаболизму минера-
лов, таких как Fe, и синтезу белка (29, 32). 
В этом эксперименте было показано, что 
VE, SV – сердечный выброс в минуту - до 
приема OM-X® был выше (P<0,05), чем по-
сле приема OM-X®, а уровень гемоглобина, 
который переносит кислород в эритроци-
тах, увеличился примерно на 8,4% после 
приема OM-X® (P<0,05). Эти изменения в 
организме являются следствием измене-
ния продукции эритроцитов и их раннего 
образования.

В результате уровень hb повышается за 
очень короткий период времени на ран-
них этапах (3, 8, 13, 32, 34) образования 
эритроцитов, что является замечательным 
феноменом. Считается, что продолжитель-
ность жизни эритроцитов обычно состав-
ляет от 100 до 120 дней, и они обновляю-
тся одновременно, когда 50 мл крови раз-
рушается каждые сутки, что обеспечивает 
поддержание гомеостаза компонентов 
крови (24, 29. 31, 32. 34). Эритроциты об-
разуются в результате дифференцировки 
проэритробластов под действием эритро-
поэтина, гормоноподобного вещества, об-
разующегося в почках, влияющего на кост-
номозговые стволовые клетки и регулиру-
ющего созревание эритроцитов (8, 22, 32). 
Основные компоненты, имеющие значе-
ние для синтеза Hb эритроцитов – это же-
лезо и белок (30). Всасывающееся в орга-
низме железо поступает в печень, где свя-
зывается с белком трансферрином и запа-
сается в виде вещества феррина или нап-
равляется в костный мозг или в другие 
ткани, где используется в синтезе гем-со-
держащих белков, таких как гемоглобин 
или миоглобин (8, 30). Кинетическая ане-
мия влияет на активность продукции кле-
ток крови при дефиците железа и задерж-
ке синтеза белка. Эта проблема может 
быть преодолена за счет стимуляции кле-
ток печени и функции печени, что приве-
дет к повышению скорости всасывания 
питательных веществ для образования 
клеток крови, а также за счет стимуляции 
клеточного метаболизма с ускорением 
синтеза белка (28, 30). В частности, боль-
шая часть, поступающего в организм же-
леза, не будет подвергаться выведению. 
Железо может направляться на повтор-
ное использование из ретикулоэндотели-
альной системы печени и селезенки.
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Oбразование клеток крови ускорится при
активации синтеза гемсодержащих белков 
и использовании резервных запасов желе-
за. Исходя из вышесказанного, хотя этот
результат и вступает в противоречие с су-
ществующей метаболической теорией об-
разования и разрушения эритроцитов (21,
22, 30), неудивительно, что при ускорении
синтеза гема и белка происходит более ра-
ннее образование эритроцитов с гемогло-
бином. Таким образом, структура или мес-
то образования клеток крови отличается 
от прежнего цикла или места их образова-
ния в кроветворных органах. У взрослых 
эритроциты образуются, главным образом, 
в красном костном мозге. Однако при уве-
личении содержания hb в короткие сроки, 
как в данном эксперименте, и если сущест-
вуют необходимые условия для ускорения 
синтеза гемопротеина, повышается веро-
ятность ускоренного образования клеток 
крови в таких органах, как печень и селе-
зенка, помимо красного костного мозга (28,
30). Образование клеток крови в печени и 
в селезенке происходит у плода, у младен-
цев и детей младшего возраста (22, 29). 
Таким образом, если у взрослых складыва-
ются условия, благоприятно влияющие на 
образование эритроцитов, это приводит к 
тому, что клетки крови начинают продуци-
роваться и в других органах, помимо кост-
ного мозга (22, 29-32). Можно сказать, что
компоненты OM-X® и энтеробактерии орга-
низма во взаимодействии ускоряют обра-
зование эритроцитов (30). Это связано с 
тем, что компоненты OM-X®, железо, мине-
ралы, такие как фосфор и калий, а также 
различные витамины, положительно влия-
ют на бактерии и энтеробактерии, в част-
ности, и ускоряют синтез гемопротеина – 
основы продукции гемоглобина в эритро-
цитах. После этого каждая аминокислота и 
молочнокислая бактерия активируют бак-
терии в организме, что способствует кро-
ветворению (8, 22).

Механизм синтеза можно описать следую-
щим образом: компоненты OM-X® и все 
виды живущих в организме бактерий 
взаимодействуют друг с другом, что спо-
собствует всасыванию в кишечнике пита-
тельных веществ, которые далее поступа-
ют в печень по воротной вене и активиру-
ют раннее образование эритроцитов за 
счет ускорения их образования. 
Увеличение содержания hb является са-
мым значительным фактором, влияю-
щим на VO2 max и улучшающим перено-
симость спортивных аэробных нагрузок 
(8, 15). Кроме того, повышение VO2 max 
улучшает кровоснабжение органов и пе-
реносимость диоксида углерода при мы-
шечном сокращении в связи с присутст-
вием молочной кислоты в крови (6, 13). 
Повышение переносимости диоксида уг-
лерода мышцами означает возможность 
усиления мышечных сокращений при 
спортивных нагрузках (8, 13-15). 
К веществам, способствующим мышечно-
му сокращению, относятся калий и натрий, 
которые участвуют в снабжении тканей 
кислородом и сокращении мышц; важное 
значение играет также правильное соот-
ношение таких минералов, как фосфор 
(30). Содержание калия в активных компо
нентах использовавшегося растительного 
комплекса OM-X® составляет 899 мг/100г. 
Oно оказывает благоприятное действие 
на мышечное сокращение (30). Содержа-
ние фосфора составляет 178 мг/100 г, а 
натрия - 58.6 мг/100 г, что способствует 
синтезу аденозинтрифосфата (АТФ), обес-
печивающего автоматическую работу 
мышц (8, 22, 30). это является результа-
том повышения переносимости спортив-
ных аэробных нагрузок в связи с повыше-
нием AT при нагрузке на величину до 600 
мл/мин после приема OM-X® (8). Это так-
же определяет переносимость диоксида 
углерода, которая определяет максималь-
ную интенсивность мышечных сокраще-
ний.

С ЛЮДЬМИ
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Кроме того, можно сказать, что поскольку 
объем продукции молочной кислоты при 
достижении AT после приема OM-X® уве-
личивается, как и VO2 max, переносимость 
диоксида углерода увеличивается при 
тренировке мышц (8). Эти изменения био-
логических процессов при нагрузках явля-
ются следствием изменения содержания
hb в эритроцитах крови. Считается, что 
компоненты OM-X® оказывают значитель-
ное воздействие на увеличение VO2 max и
образование молочной кислоты при на-
грузке. Ферментированный растительный 
комплекс OM-X® содержит аминокислоты, 
молочнокислые бактерии, минералы и ви-
тамины. Они оказывают благоприятное 
действие на кроветворение за счет взаи-
модействия с энтеробактериями, благо-
приятно сочетаются со всеми видами бак-
терий желудочно-кишечного тракта и спо-
собствуют синтезу белка, входящего в 
структуру клеток. В результате увеличи-
вался синтез гемоглобина и раннее обра-
зование эритроцитов. Комплекс OM-X® 
также содержит витамин В (0,07 мкг/100 
г), фолиевую кислоту (4 мкг/100 г) и вита-
мин Е. Они так-же влияют на раннее 
кроветворение (28). Из всего вышесказа-
нного следует, что прием молочнокислых 
бактерий в составе OM-X® приводит к уве-
личению VO2 max, показателя атлетичес-
кой способности спортсменов (8). Можно 
сказать, что компоненты OM-X®, молочно-
кислые бактерии, аминокислоты и минера-
лы влияют на образование эритроцитов, 
ускоряя этот процесс (28). Этот механизм 
влияет на активность кишечных бактерий 
(30).

Данный эксперимент проводился для изу-
чения влияния приема содержащего мо-
лочнокислые бактерии продукта OM-X® 
на VO2 у спортсменов. Было выяснено, что 
VO2 max значительно увеличивается после 
приема растительного комплекса OM-X®. 
Здесь также излагаются другие измене-
ния биофункциональных показателей при 
физической нагрузке.

1. Увеличение содержания гемоглобина 
примерно на 8,4% (г/дл) после приема 
ОМ-X® (p<0,05).
2. После приема OM-X® точка AT при вы-
полнении нагрузки до достижения VO2 
max составила на 600 мл/мин выше, чем 
до приема ОМ-X® (p<0.05).
3. Отсутствовали существенные различия 
в уровне молочной кислоты при макси-
мальной нагрузке до и после приема 
OM-X®.
4. После приема отношение VO2 max к ве-
су тела увеличилось примерно на 29,7%. 
(p<0,05)
5. Эти результаты указывают, что прием
синбиотика нового поколения OM-X®,
содержащего молочнокислые бактерии,
оказывает значительное влияние на VO2 
max у легкоатлетов, занимающихся бегом 
на длинные дистанции. Можно сделать 
вывод, что компоненты OM-X® в комплек-
се воздействуют на энтеробактерии орга-
низма и способствуют синтезу гемоглоби-
на в эритроцитах. Можно также отметить, 
что раннее повышение уровня гемоглоби-
на способствуют снижению уровня молоч-
ной кислоты в крови при нагрузке, повы-
шает переносимость диоксида углерода и 
способствует усилению мышечных сокра-
щений.

Заключение

Основные полученные результаты
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Облегчение состояния при запорах 
(Ферментированный растительный комплекс ОМ-Х®)
69-ое ежегодное заседание Японского общества питания и науки о пищевых продуктах 
(2015 г.). Капсулы ОМ-Х® показывают эффективность в ослаблении запоров и улучшении 
состояния стула у студенток колледжа со склонностью к запорам.

Методы

Результаты

Оценить влияние приема комплекса 
ОМ-Х® в капсуле (капсулы ОМ-Х®) на ки-
шечную перистальтику и свойства стула у 
студенток колледжа со склонностью к за-
порам.

Субъекты для исследования были отобра-
ны среди 54 студенток колледжа или с 
нормальной кишечной перистальтикой, 
или со склонностью к запорам. Изучили 
частоту и характер опорожнения кишечни-
ка у каждого из субъектов за 2 недели до, 
во время и после приема капсул ОМ-Х®. 
Статистику по обеим группам оценивали 
по контролируемым показателям, таким 
как частота дефекации, количество стула, 
цвет, форма, запах и облегчение, ощуща-
емое субъектами.

У студенток колледжа со склонностью к 
запорам показано значимое повышение 
частоты дефекации и количества стула в 
сравнении с их состоянием до приема 
капсул ОМ-Х®.
Согласно другим показателям стула, 
включая цвет, форму, запах и облегчение, 
ощущаемое субъектами, частота стула с 
идеальным состоянием также повыша-
лась в периоды приема препарата. Эти 
результаты говорят о том, что прием кап-
сул ОМ-Х® помогает облегчать запоры у 
людей, склонных к затрудненной кишеч-
ной перистальтике.

Капсулы ОМ-Х® помогают облегчить запоры и улучшить
состояние стула у людей со склонностью к запорам.
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С ЛЮДЬМИ

Облегчение симптомов при пневмонии. 
(Растительный преметабиотик ОМ-Х®)

3-ий Азиатский конгресс по детским инфекционным заболеваниям и 13-е Общество по
детским инфекционным заболеваниям ежегодного филиппинского съезда (2006 г.)
Комплекс ОМ-Х® показывают эффективность в сокращении продолжительности госпи-
тализации у младенцев с пневмонией.

Задача

Методы

Результаты

Изучить облегчение симптомов пневмо-
нии за счет перорального приема премета-
биотика ОМ-Х® у младенцев тсяжелой 
пневмонией.

Субъектами исследования были 76 мла-
денцев в возрасте 6-24 месяца с тяжелой 
пневмонией в больнице на Филиппинах. 
Разделили младенцев на группу, прини-
мавшую только антибиотики, и группу, 
принимавшую ОМ-Х® + антибиотики (низ-
кая доза). Затем сравнили группы субъек-
тов в отношении среднего количества 
дней до облегчения кашля и повышенной 
температуры, которые являются показате-
лем симптомов пневмонии.

В группе, принимавшей ОМ-Х® + антибио-
тики (низкая доза), среднее число дней до 
облегчения кашля было заметно снижено 
по сравнению с другой группой. Среднее 
число дней до облегчения повышенной 
температуры в группе, принимавшей 
ОМ-Х® + антибиотики (низкая доза), также 
сократилось. Эти результаты показали, 
что комплекс ОМ-Х® эффективен в умень-
шении и облегчении симптомов пневмо-
нии и, возможно, комплекс вносит вклад 
в сокращение использования антибиоти-
ков.

Прием растительного преметабиотика ОМ-Х® во время эпизода 
пневмонии у младенцев вносил вклад в уменьшение кашля 

и повышенной температуры.
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Задача

Методы

Результаты

Облегчение симптомов при лихорадке Денге.
(Ферментированный растительный комплекс ОМ-Х®)

Азиатская конференция по диарейным заболеваниям и питанию (2006 г.) Капсулы 
ОМ-Х® показывают эффективность в ослаблении симптомов при геморрагической
форме лихорадки Дeнге.

Изучить облегчение симптомов геморраги-
ческой формы лихорадки Денге у пациен-
тов детского возраста, перорально прини-
мавших капсулы ОМ-Х®.

Субъектами исследования были 36 паци-
ентов в возрасте 4-18 лет с симптомами 
геморрагической формы лихорадки Денге 
(I и II степени) в больнице на Филиппинах. 
Пациенты разделены на группу, принимав-
шую капсулы ОМ-Х®, и группу, принимав-
шую плацебо. Затем сравнены группы суб-
ъектов по следующим показателям: изле-
чение от повышенной температуры, вос-
становление аппетита, боль в животе, кро-
вотечение, количество клеток крови и 
количество тромбоцитов.

В группе, принимавшей капсулы ОМ-Х®, 
число дней до понижения повышенной 
температуры значимо сократилось по 
сравнению с группой, принимавшей 
плацебо. Число дней до восстановления 
аппетита также значимо сократилось. 
Эти результаты показали, что прием кап-
сул ОМ-Х® во время инфекционного эпи-
зода геморрагической формы лихорадки
Денге ускорил излечение от фебрильных
симптомов и потери аппетита.
В группе, принимавшей капсулы ОМ-Х®, 
количества тромбоцитoв имели тенден-
цию к повышению на раннем этапе по 
сравнению с группой, принимавшей пла-
цебо.

Снижение выраженности симптомов 
геморрагической формы лихорадки Денге

Прием капсул ОМ-Х® во время инфекционного эпизода
геморрагической формы лихорадки Денге вносил вклад в сокращение

периодов излечения от фебрильных симптомов и потери аппетита.
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Количество
дней до
понижения
повышенной
температуры

Количество
дней до
восстановле-
ния аппетита

Капсула ОМ-Х® Плацебо
р-

значение

Количество
человек

Количество
человек ОтношениеОтношение

День 1
День 2

День 3
День 4
День 5

День 3
День 4
Всего

Всего

6 0

0
0

24

0

18

16

1
1

18

25,00%
25,00%
41,70%
33,30%

54,50%
45,50%

75,00%
0,00%

0,00%

<0,001

<0,001

0,00%
100,00% 100,00%
88,90%

0,00%
0,00%

0,00%5,55%
5,55%

100,00% 100,00%

3
5

4
12
0
6
5
0

11



С ЛЮДЬМИ

Облегчение состояния при инфек-
циях мочевыводящих путей. (Фер-
ментированный растительный ком-
плекс ОМ-Х®)

Капсулы ОМ-Х® показывают профилакти-
ческое действие против инфекции мочевы-
водящих путей.

Задача
Задача

Сравнить влияние капсул ОМ-Х® и антиби-
отика (нитрофурантоина (nitrofurantoin)) 
против повторной инфекции мочевыводя-
щих путей у детей с патологиями мочевы-
водящих путей.

Методы
Методы

Субъектами исследования были 56 паци-
ентов с инфекцией мочевыводящих путей 
в больнице на Филиппинах. Пациенты раз-
делены на группу, принимавшую капсулы 
ОМ-Х®, и группу, принимавшую антибио-
тик (нитрофурантоин). Затем мы сравнили 
группы субъектов в отношении их потенци-
ального уровня профилактики рецидива 
инфекции мочевыводящих путей.

Результаты

Результаты

В группе, принимавшей капсулы 
ОМ-Х®, показана высокая степень защиты 
от инфекции, аналогичная группе, прини-
мавшей антибиотик. В последние годы, 
из-за злоупотребления антибиотиками, на-
ходимся в обстановке растущего беспокой-
ства по поводу возникновения резистент-
ности к лекарственным средствам бакте-
риальных штаммов. Тот факт, что капсулы 
ОМ-Х® показали такую же эффективность, 
как антибиотики, позволяет предполагать, 
что они могут быть альтернативой антиби-
отикам.

Капсулы ОМ-Х® внесли вклад в 
профилактику рецидива инфекции 

мочевыводящих путей.

Облегчение состояния при недоста-
точности питания. (Ферментирован-
ный растительный комплекс ОМ-Х®)

Капсулы ОМ-Х® показывают эффектив-
ность в увеличении веса детей с недоста-
точностью питания.

Исследовать улучшение показателей мар-
керов иммунных реакций и симптомов не-
достаточности питания при пероральном 
приеме капсул ОМ-Х® у детей с недоста-
точностью питания.

Субъектами исследования были 29 детей 
с недостаточностью питания в больнице 
на Филиппинах, принимавших капсулы
ОМ-Х®, по следующим показателям: им-
мунные маркеры, вес, частота возникнове-
ния и продолжительность инфекции и из-
меряли эффект капсул ОМ-Х®.

Вес детей с недостаточностью питания 
значимо увеличился в группе, принимав-
шей капсулы ОМ-Х®, в сравнении с другой 
группой. Частота возникновения инфек-
ций были на одном уровне в обеих груп-
пах. Однако продолжительность инфек-
ций была значимо сокращена в группе, 
принимавшей капсулы ОМ-Х®. Результат 
говорит о том, что прием капсул ОМ-Х® 
внес вклад в улучшение алиментарного 
статуса детей с недостаточностью питания.

Капсулы ОМ-Х® внесли вклад в 
облегчение симптомов у детей с 

недостаточностью питания.
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Улучшение баланса бактерий ответственных за увеличение или потерю 
веса. (Ферментированный растительный комплекс ОМ-Х®)

Совместное исследование с Университетом Наук в Хоккаидо (г. 2018). Прием капсул 
OM-X® улучшил баланс бактерий ответственных за увеличение или уменьшение веса в 
кишечнике здоровых людей.

Изучить, могут ли капсулы ферментирова-
нного растительного комплекса ОМ-Х®, 
улучшить баланс микробиоты кишечника 
у здоровых людей, склонных к образова-
нию запоров.

Задача

Методы Результаты

Объектами тестирования были 20 здоро-
вых мужчин и женщин, у которых, как пра-
вило, были запоры и которые были раз-
делены на две группы: прием плацебо 
или OM-X® капсул три раза в день. Перед 
началом исследования, у участников на 
анализ были взяты образцы крови и стула. 
После 10 дней приема был установлен ме-
сяц неадминистративного периода - участ-

ники исследования не принимали капсул. 
Затем участники, которые начинали иссле-
дование с принятия плацебо – стали при-
нимать ОМ-Х®, а другая группа, которая 
уже принимала ОМ-Х® – начали принимать 
плацебо. После двух недель, были повтор-
но взяты анализы крови и стула.

Во многих научных работах утверждается,
что в кишечнике у людей с ожирением ко-
личество бактерий из типа фирмикутов
увеличено и снижено количество бакте-
роидов. Тип фирмикутов часто рассматри-
вается как бактерии, ответственные за
увеличение веса. Посредством этого экс-
перимента, количество типа бактероидов
значительно увеличено и значительно
уменьшено количество типа фирмикутов
после приема OM-X®.
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ОМ-X® капсулы увеличили количество бактерий типа бактериоидов (отвечают за
похудение) и уменьшили количество бактерий типа фирмикутов (отвeчают за 

увеличение веса).
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ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИМЕНЕНИЯ 
ФЕРМЕНТИРОВАННОГО РАСТИТЕЛЬНО-
ГО КОМПЛЕКСА OM-X® У ЖИВОТНЫХ.

Выполнены не только клинические иссле-
дования с людьми, но также и большое 
число исследований с лабораторными жи-
вотными по применению ферментирован-
ного растительного комплекса ОМ-Х®. По-
лученные результаты исследований пред-
ставлены академическому сообществу и 
опубликованы в академических журналах. 
ОМ-Х® представляет собой функциональ-
ный ферментированный комплекс, при-
влекающий внимание ученых из зарубеж-
ных стран.

Безопасность капсул ферментиро-
ванного растительно комплекса 
ОМ-Х® содержащих молочнокис-
лые бактерии

Введение

Томас Парайдатату, PH.D (кандидат наук), 
Ли Сенг Хап, PH.D (кандидат наук). Универ-
ситет Малайзии, Фармацевтическое от-
деление, Факультет смежных медикосани-
тарных дисциплин, Малайзия. Научная 
статья, представленная 21 марта 1999 
года на симпозиуме «Рецидивирующие аф-
тозные язвы полости рта: эпидемиоло-
гия, клиническая патология и лечение», ор-
ганизовано факультетом Стоматологии 
университета Малайзии, г. Куала-Лумпур, 
Малайзия.

Продукты, содержащие молочнокислые 
бактерии, в течение долгого времени 
можно приобрести на рынке. Они могут
быть в виде таких пищевых продуктов, 
как йогурт или могут продаваться в виде 
лекарственного средства в капсулах или в 
жидком виде. Примерно за последние 10 
лет с ростом интереса к натуральным про-
дуктам количество таких продуктов увели-
чилось. Хотя использование таких продук-
тов и в виде биологически активных доба-
вок, и в виде витаминных добавок доволь-
но широко распространено, информации 
относительно наличия или отсутствия ток-
сичности в таких препаратах не слишком 
много. Кто-то может сказать «но это нату-
ральные продукты!», однако необходимо 
помнить, что некоторые, самые сильно-
действующие токсины, известные челове-
честву, являются веществами натурально-
го происхождения. Таким образом, нату-
ральное происхождение не означает бе-
зопасность. В данном исследовании обра-
щали внимание на острую и подострую 
токсичность капсул ОМ-Х®, продукта, со-
держащего живые молочнокислые бакте-
рии, минералы, лекарственные травы и 
витамины.
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Результаты

Материалы и методы

Самцы крыс Спраг Доули весом около 220-
250г в возрасте 53-58 недель были при-
обретены в Институте Медицинских Ис-
следований и находились в фармацевти-
ческой лаборатории фармацевтического 
отделения факультета смежных медико-
санитарных дисциплин университета Ма-
лайзии. Анализы АЛТ, АСТ и мочевины сы-
воротки крови были проведены при по-
мощи анализатора сухой химической об-
работки Рефлотрон и соответствующих
тестовых полосок производства компании
Roche Diagnostics Sdn Bhd. Пробы крови 
были отобраны при помощи гепаринизи-
рованных капиллярных трубок.
Содержимое капсул ОМ-Х® было смешано 
с кукурузным маслом и давалось живот-
ным через шприц и иглу для кормления. В 
исследовании острой токсичности живот-
ным давали одну дозу продукта, а затем 
их умерщвляли через 24 часа. Было 4 
группы животных: контрольная группа, ко-
торая получала только кукурузное масло, 
группа активного препарата, которая полу-
чала содержимое 6 капсул, 8 капсул или 
10 капсул. В каждой группе было по 5 
крыс.
В исследованиях подострой токсичности 
животным давали продукт один раз в 
день в течение 7 дней, а затем умерщвля-
ли их на 8 день. В этом исследовании так-
же было 4 группы крыс: контрольная груп-
па получала только кукурузное масло, 
группы активного препарата получали со-
держимое 6 капсул, 10 капсул или 12 кап-
сул.

Животных умерщвляли смещением шей-
ных позвонков через 24 часа после полу-
чения последней дозы. Внутренние органы 
вскрывали, печень и почки удаляли, про-
мывали, протирали и взвешивали. Кровь 
собирали в гепаринизированные трубки, 
каплю крови помещали на тестовые полос-

В исследованиях острой токсичности было
отмечено значительное снижение, по срав-
нению с контрольной группой, уровня АЛТ
у крыс, получавших капсулы ОМ-Х®. Одна-
ко небыло отмечено какого-либо влияния 
дозировки. Не было отмечено значитель-
ной разницы в уровне АЛТ между крысами 
в контрольной группе и в группе активно-
го препарата в исследованой подострой 
токсичности.
Не было отмечено различий в уровне АСТ 
у крыс в разных группах - как в исследова-
нии острой, так и подострой токсичности. 
Не было отмечено различий в уровне мо-
чевины сыворотки крови у крыс из разных 
групп - как в исследовании острой, так и 
подострой токсичности. Соотношение мас-
сы почек и печени к массе тела не отлича-
лось в разных группах крыс - как в иссле-
довании острой, так и подострой токсич-
ности.
В исследованиях острой токсичности была
отмечена тенденция к снижению массы те-
ла в группе крыс активного препарата по 
сравнению с крысами контрольной группы. 
Однако в исследовании подострой токсич-
ности была отмечена тенденция к повыше-
нию массы тела у крыс в группе активного 
препарата по сравнению с крысами конт-
рольной группы после 7 дней лечения. Од-
нако эти отличия неявлялись статистичес-
ки значимыми.
Были отмечены изменения в шерсти жи-
вотных, получавших большие дозы препа-
рата. У крыс, получавших кукурузное мас-
ло (контрольная группа), была отмечена 
диарея после первого дня получения мас-
ла.
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ки и получали показания на анализаторе 
сухой химической обработки Рефлотрон.
Обращали внимание на показания массы 
тела, массы почек, печени, АЛТ, АСТ и мо-
чевины сыворотки крови. Животных также 
осматривали на наличие видимых физи-
ческих изменений.



Обсуждение

Список литературы

В течение долгого времени были доступ-
ны продукты, содержащие молочнокис-
лые бактерии. Изначально это были про-
дукты, изготовленные в домашних усло-
виях, но позже они стали производиться в 
форме фармацевтических дозировок, в 
капсулах. Одним из таких продуктов явля-
ются капсулы ОМ-Х®, которые содержат 
минералы, витамины, лекарственные тра-
вы и живые молочнокислые бактерии.
Данный продукт одобрен Министерством
здравоохранения как витаминизированная
добавка к пище. Сообщается о следующих
эффектах данного продукта: действие прот-
ив MRSA, восстановление микрофлоры ки-
шечника, лечение гиперхолестеролемии, 
печёночной энцефалопатии и инфекций ки-
шечника. Сообщается о случаях приёма па-
циентами более одной капсулы в день в 
определённых обстоятельствах. Так как 
препарат является «натуральным» продук-
том, возможная токсичность часто не при-
нимается во внимание, особенно из-за то-
го, что его состав состоит из обычных про-
дуктов питания. Однако большое количес-
тво живых бактерий в капсуле может ока-
зывать воздействие, которое отличается от
воздействия пищевых продуктов, так как в 
пищевых продуктах количество бактерий 
меньше, поэтому становится важным ис-
следовать токсичность этих препаратов.
Результаты наших исследований на крысах
показывают отсутствие значительной ток-
сичности в капсулах ОМ-Х® даже при при-
ёме чрезвычайно больших доз. В то время 
как повышение уровня печёночных фер-
ментов АЛТ и АСТ является показателем 
повреждения печени, сокращение уровня 
активности этих ферментов не обязатель-
но означает благотворное воздействие на 
печень. Отсутствие воздействия на уро-
вень мочевины сыворотки крови показы-
вает, что не может быть токсичного воз-
действия на почки. Эти результаты, вместе

 
с отсутствием изменений в соотношении 
массы почек и печени по сравнению с кон-
трольной группой, подтверждают отсутст-
вие токсичного воздействия на почки и пе-
чень.
Крысы в группах активного препарата по 
сравнению с контрольной группой показа-
ли снижение массы тела в исследовании 
острой токсичности, но в исследовании 
подострой токсичности они показали по-
вышение массы тела. Эта тенденция мо-
жет означать, что в первый день получе-
ния содержимого капсул ОМ-Х® крысы 
могли не съесть его, но при повторном 
кормлении они адаптировались, и через 
7 дней они ели так же, как и крысы в кон-
тролньой группе.
Результаты этого исследования показыва-
ют, что по исследуемым параметрам про-
дукты, содержащие молочнокислые бак-
терии, такие как капсулы ОМ-Х®, не произ-
водят токсического воздействия на крыс 
породы Спраг Доули.
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козы и галактозы, содержащейся в молоке, и прием-
лемость применения ферментированного молока у 
лиц с непереносимостью лактозы. J. Dairy Sci., 
65: 346-352. Гиллиланд С. Е., Нельсон С. Р.  и 
Максвелл С. 1985.

2. Ассимиляция холестерина Lactobacillus Acidophilus. 
Прил. к Окруж. Микробиол., 49: 377-381. 
Готц В. Романкиевич Дж. А., Мосс Дж. и Мунэй Г. В. 
1979.

3. Профилактика ампициллин - ассоциированной 
диареи препаратами, содержащими Lactobacillus. 
Амер. Ж. Госп. Фарм., 36: 754 Макбет В. А. А. Г., Касс 
Е. Г. и Мак Деннолт В. В. Дж. 1965.

4. Лечение печеночной энцефалопатии посредством 
изменения кишечной флоры Lactobacillus Acidophilus. 
Lancit., i: 399-403.
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Противоаллергическое действие

Сообщения о продуктах природного происхождения (Natural Product Communications). 10, 
1597-1601 (2015 г.)
Ферментированный растительный комплекс ОМ-Х® показал ингибирующий эффект у мо-
дельных клеток и мышей с аллергией I типа.

Задача

Провести исследование для оценки анти-
аллергической активности ОМ-Х® с ис-
пользованием клеточных моделей и мы-
шей, с показателями аллергии I типа, 
включая астму и сенную лихорадку.

Методы

Чтобы оценить антиаллергический эффект
ОМ-Х®, изучалось его действие на дегра-
нуляцию на крысиных базофильных лейко-
зных клетках (RBL-2H3), которые представ-
ляют собой модель тучных клеток, и на 
реакцию пассивной кожной анафилаксии
(РСА) с помощью мышиных моделей 
аллергии типа I.

Результаты

[Ингибирующее действие против поте-
ри зернистости клеток RBL-2H3].
Потеря зернистости, провоцирующая 
аллергические реакции, дозозависимо 
ингибировалась комплексом ОМ-Х®.
[Ингибирующее действие против 
аллергии I типа (мыши)]. 
С точки зрения реакции РСА, у мышиных 
моделей аллергии типа I при пероральном 
приеме ОМ-Х® уменьшилась степень пиг-
ментации и подавились аллергические 
реакции.

Ферментированный комплекс ОМ-Х® полезен при аллергии I типа,
включая астму, сенную лихорадку и атопический дерматит.

MADE IN JAPAN
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Улучшение мышечной выносливости

Ежегодная конференция Японского общества биологических наук, биотехнологии и агрохи-
мии (2015 г.).
Ферментированный растительный комплекс ОМ-Х® показал эффективность в увеличении
длительности плавания и повышении мышечной выносливости у мышей.

Задача

Исследовать мышей, чтобы определить, 
могут ли они продлить длительность сво-
его плавания, что является показателем их 
двигательных возможностей (мышечной 
выносливости), давая им ОМ-Х®.

Методы

Разделены испытуемые мыши на 2 группы:
принимающие и не принимающие ОМ-Х®, 
зарегистрирована продолжительность их 
плавания. Мыши в группе с ОМ-Х® прини-
мали его на протяжении четырех последо-
вательных недель. Обе группы подверга-
лись плавательному испытанию один раз в 
неделю на протяжении четырех недель. 
Продолжительность их плавания, зареги-
стрированная в первую неделю, была при-
нята за 100% и оценены результаты каж-
дого последующего испытания.

Результаты

В группе не принимающей ОМ-Х® продол-
жительность плавания снизилась прибли-
зительно до 40% во вторую неделю и ста-
ла порядка 50% в четвертую неделю. На-
против, продолжительность плавания для 
группы, принимающей ОМ-Х®, снизилась
приблизительно до 65% во вторую неде-
лю, что значительно дольше в сравнении 
с группой без приема ОМ-Х®. В четвертую 
неделю продолжительность плавания для 
группы с приемом ОМ-Х® увеличилась в 
два раза больше, чем для другой группы. 
Полученный результат показал на много 
увеличенную длительность плавания, чем 
результаты, измеренные в первую неделю. 
Согласно этим результатам, ОМ-Х® внес 
вклад в увеличение мышечной выносли-
вости мышей.

Ферментированный комплекс ОМ-Х® эффективен
для увеличения мышечной выносливости
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     Оценка продолжительности плавания у мышей с
приемом растительного комплекса ОМ-Х®
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Задача

Методы

Результаты

Тонизирующее действие

Ежегодная конференция Японского общества биологических наук, биотехнологии и агро-
химии (2015 г.)
Ферментированный растительный комплекс ОМ-Х® показал эффективность в снижении
концентрации веществ, вызывающих утомляемость, у мышей при испытании на утомля-
емость.

Измерить уровни веществ, вызывающих 
утомляемость, и экспрессию генов, вовле-
ченных в метаболизм аммиака, при пер-
оральном приеме комплекса ОМ-Х® у мы-
шей при испытании на утомляемость.

Разделены испытуемые мыши на 2 груп-
пы: принимающие и не принимающие 
комплекс ОМ-Х®. Проведен в обеих груп-
пах тест принудительного плавания, что-
бы сделать его моделью для испытания на 
утомляемость. Затем изучена активность 
липидного метаболизма в крови и в пе-
чени, и экспрессия генов метаболизма ам-
миака в орнитиновом цикле мышей.

Результаты исследования активности ли-
пидного метаболизма в печени в обеих 
группах показали, что уровень триглице-
ридов в крови и в печени группы с прие-
мом ОМ-Х® значимо снизился. Отсутство-
вало изменение уровня глюкозы в крови и 
гликогена в мышцах, и в печени.
В орнитиновом цикле экспрессия генов 
(Cps1, Arg1), вовлеченных в метаболизм 
аммиака (вещество, вызывающее утомля-
емость), была значимо увеличена в груп-
пе с приемом ОМ-Х®. Эти результаты гово-
рят о том, что комплекс ОМ-Х® эффекти-
вен против факторов утомляемости.

Ферментированный комплекс ОМ-Х эффективен
для уменьшения накопления вызывающих утомляемость

веществ и облегчения утомляемости.
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Задача

Методы

Результаты

Противовоспалительное действие

Журнал функциональных пищевых продуктов (J Functional Foods). 10, 117-127 (2014 г.)
Противовоспалительный эффект ферментированного растительного комплекса ОМ-Х®
подавлял воспалительную реакцию в кишечнике на мышиной модели инфекции Citrobac-
ter rodentium.

Исследовать противовоспалительное дей-
ствие ОМ-Х® путем использования мыши-
ных моделей с воспалением кишечника,
вызванным инфицированием Citrobacter 
rodentium, являющейся патогеном для мы-
шей.

Подготовлены мышиные модели с воспа-
лением кишечника, вызванным Citrobacter 
rodentium, в группах как с, так и без прие-
ма ОМ-Х®, чтобы оценить противовоспали-
тельное действие ОМ-Х®. После заверше-
ния периода дозирования наблюдались 
группы субъектов в отношении балльных 
оценок энтерита и экспрессий генов имму-
ноцитов, вовлеченных в воспаление и про-
тивовоспалительные функции.

В группе, получавшей ОМ-Х® и инфициро-
ванной патогеном, показана тенденция к 
уменьшению балльных оценок воспале-
ния. Когда субъекты инфицированы пато-
генами, инициируются гиперактивные им-
мунные ответы, которые, в свою очередь, 
и вызывают воспаление. В группе, полу-
чавшей ОМ-Х® перед инфицированием па-
тогеном, показано значимое возрастание 
экспрессии FoxP3 – показателя регулятор-
ных Т-клеток, которые играют важную 
роль в противовоспалительных функциях. 
Кроме того, значимо повышалась экспрес-
сия IL-10, являющегося противовоспали-
тельным цитокином.

Ферментированный комплекс ОМ-Х® вносил вклад в уменьшение
воспалительных реакций, вызванных патогенной

инфекцией в кишечниках мышей.
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Задача

Методы

Результаты

Облегчение симптома повышенной кишечной проницаемости

Журнал функциональных пищевых продуктов (J Functional Foods). 10, 117-127 (2014 г.)
Ферментированный растительный комплекс ОМ-Х® показал эффективность для восста-
новления плотных контактов и эпителиальных клеток в кишечнике инфицированных пато-
геном для мышей.

Исследовать вклад комплекса ОМ-Х® в
восстановление эпителиальных клеток в 
кишечнике мышиных моделей с симпто-
мом повышенной кишечной проницаемос-
ти, вызванным инфицированием патоге-
ном для мышей.

Были уничтожены эпителиальные клетки
в кишечниках мышей и перорально введе-
ными Citrobacter rodentium, чтобы пригото-
вить мышиные модели с симптомом по-
вышенной кишечной проницаемостью. За-
тем подтверждены состояния эпителиаль-
ных клеток посредством исследований по 
экспрессии генов, вовлеченных в плотные 
контакты и способность клеток к пролифе-
рации по пигментации эпителиальных кле-
ток.

В группе, получавшей комплекс ОМ-Х®, 
показано значимое повышение экспрес-
сии генов белков ZO-1 и ZO-2, связанных 
с плотными контактами, в которых они со-
единяют вместе две клетки в кишечниках. 
На момент инфицирования патогеном в 
контрольной группе показано немного 
пигментации на клетках, что указывает на 
способность клеток к пролиферации, но в 
группе, получавшей комплекс ОМ-Х®, по-
казано много пигментации на клетках. Эти
результаты говорят о том, что разрушен-
ные эпителиальные клетки в кишечниках
восстановились за счет активной пролифе-
рации клеток.

MADE IN JAPAN

Ферментированный комплекс ОМ-Х® способствовал активной
пролиферации клеток и восстановлению разрушенных клеток.

52

     Еффект восстановления разрушенных эпителиальных
клеток в кишечнике при приеме ОМ-Х®
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Задача

Методы

Результаты

Облегчение состояния при кандидозе

Совместное исследование с Университетом Лилля, Франция (2014 г.)
Ферментированный растительный комплекс ОМ-Х® показал способность защищать от 
Candida albicans на мышиной модели.

Исследовать свойство комплекса ОМ-Х® 
защищать от кандидоза путем использо-
вания мышиных моделей, зараженных 
Candida albicans – типом грибов, вызываю-
щим кишечную инфекцию.

Чтобы приготовить мышиные модели с 
кандидозом, перорально вводили Candida 
albicans. Затем определена группа, посто-
янно получавшая комплекс ОМ-Х® до (мо-
дель профилактического лечения) и после
заражения Candida, и группа, получавшая 
ОМ-Х® только после заражения Candida 
(модель радикального лечения). Под-
тверждено число возбудителей Candida и 
балльные оценки воспаления в кишечни-
ках мышей.

В зараженной группе, не получавшей ком-
плекс ОМ-Х®, показано повышение числа 
Candida, но в зараженных группах, полу-
чавших комплекс ОМ-Х® как для профи-
лактического, так и для радикального ле-
чения, показано снижение числа Candida. 
Согласно результату измерения балльных
оценок воспаления в кишечниках, в зара-
женной группе без приема комплекса 
ОМ-Х® показаны высокие балльные оцен-
ки. С другой стороны, в обеих заражен-
ных группах с приемом комплекса ОМ-Х® 
показаны значимо более низкие балль-
ные оценки. Эти результаты говорят о 
том, что уровни воспаления в кишечниках
мышей из зараженной группы с приемом 
комплекса ОМ-Х® улучшились.

Ферментированный комплекс ОМ-Х® уменьшил число возбудителей Candida и
балльные оценки воспаления в кишечниках мышей, зараженных Candida.
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Задача

Методы

Результаты

Улучшение баланса микробиоты кишечника

Совместное исследование с Университетом Кинки (2012 г.)
Ферментированный растительный комплекс ОМ-Х® показал эффективность для повыше-
ния отношения бифидобактерий и бутиратпродуцирующих Clostridium в фекалиях мышей.

Провести исследование путем анализа по-
лиморфизма длин терминальных рестрик-
ционных фрагментов (T-RFLP), который 
оценивает микробное сообщество, чтобы 
определить, как прием комплекса ОМ-Х® 
изменит микробиоту мышей.

ДНК для анализа T-RFLP экстрагировали 
из фекалий мышей, чтобы увидеть изме-
нения их микробиоты. Оценили влияние 
комплекса ОМ-Х® путем сравнения микро-
биоты до и после его приема.

В сравнении с данными до приема комп-
лекса ОМ-Х®, после приема наблюдалось 
увеличение кластера Сostridium XIVa. Из-
вестно, что кластер Сostridium XIVa являет-
ся бутират-продуцирующим видом и пред-
сказано, что бактерии вовлечены в проду-
цирование бутирата, являющегося одной 
из важных органических кислот и ответс-
твенного за пролиферацию клеток, проти-
вовоспалительное действие и т. д. Иссле-
дование также показало повышение числа
бифидобактерий, которые известны как 
полезные бактерии кишечника, после при-
ема ОМ-Х®. Результат указывает на то, что
прием комплекса ОМ-Х® изменил баланс 
микробиоты кишечника.

MADE IN JAPAN

Ферментированный растительный комплекс ОМ-Х® изменил
баланс микробиоты кишечника и мог вызывать

продуцирование бутирата в кишечнике.
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     Влияние приема ОМ-Х® на баланс микробиоты кишечника
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Результаты

Предотвращение нарушения функции печени

138 ежегодная встреча Фармацевтического сообщества Японии (2018 г.). 
Нарушение функции печени мышей, не способных синтезировать витамин С в организме,
было предотвращено путем введения ферментированного растительного комплекса ОМ-X®.

Мы изучили защитное действие комплек-
са ОМ-Х® на функцию печени с помощью 
мышей не способных синтезировать вита-
мин С в организме (SMP 30/ GNL «нокаут-
ные» мыши), которые, как известно, имеют
функциональное поражение печени.

У мышей, неспособных синтезировать ви-
тамин С, была снижена антиоксидантная
активность, и, следовательно, ухудшился
уровень функции печени. В группе с 
ОМ-X® измерялись маркеры функции пе-
чени в крови. Также был проведен анализ 
метаболизма печени и общий анализ ге-
нов, связанных с функциями печени.

У мышей, неспособных синтезировать ви-
тамин С в организме, наблюдалось значи-
тельное увеличение количества транс-
аминазов (АСТ, АЛТ), что свидетельствует 
об ухудшении функции печени. С другой 
стороны, рост уровня АСТ и АЛТ в крови 
мышей, администрируемых с помощью 
OM-X®, был значительно подавлен. Хотя 
на графике этого не показано, результаты
метаболического анализа печени показа-
ли, что введение ОМ-X® может предот-
вратить снижение антиоксидантной спо-
собности и выработку АТФ в организме 
мышей.

Ферментированный растительный экстракт ОМ-X® может предотвратить
функциональное ухудшение печени мышей, 

не способных синтезировать витамин С в организме.

НА ЖИВОТНЫХ
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Уровень АСТ в печени
при администрировании ОМ-Х®

Уровень АЛТ в печени
при администрировании ОМ-Х®
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Методы

Результаты

Стимулирующее действие ГЛП-1

Интегративная молекулярная медицина. 4, 1-5 (2017 г.).
Ферментированный растительный комплекс стимулирует клетки желудочно-кишечного
тракта, которые были извлечены из крыс и способствует выработке желудочнокишечно-
го гормона ГЛП-1.

ГЛП-1 выделяется из желудочно-кишечно-
го тракта и является одним из видов желу-
дочно-кишечного гормона, который спо-
собствует выделению инсулина для сниже-
ния уровня глюкозы в крови. Изучили 
связь между комплексом OM-X® и секрето-
рием мощности ГЛП-1.

Добавили комплекс ОМ-X® к клеткам же-
лудочно-кишечного тракта, выделенных у
крыс и измерили изменение в производст-
ве ГЛП-1, гормон, стимулирующий секре-
цию инсулина.

Как только добавили комплекс ОМ-Х® к
клеткам желудочно-кишечного тракта, по-
лученных от крыс, производство ГЛП-1 
увеличилось. Это действие усилилось с 
увеличением концентрации добавленного 
комплекса ОМ-Х®. B том же исследовании
комплекса произашла активизация имму-
нитета путем добавления комплекса 
OM-X® в макро-фагоподобные клетки. Ис-
следование генов в печени мышей подт-
вердили противовоспалительное дейст-
вие и клеточное защитное действие комп-
лекса ОМ-Х®.

Растительный комплекс OM-X® стимулировал клетки желудочно-кишечного тракта,
полученные от крыс и усовершенствовал выработку ГЛП-1, способствующую

выделению инсулина.
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     Выработка ГЛП-1 в клетках ЖКТ
полученного от крыс
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СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ

Взрослым и детям старше 12 лет - по 2 капсулы 1 раз в день, запивая небольшим количеством воды. 
При необходимости, возможно принимать до 6 капсул в день.

Детям от 3 до 12 лет - по 1 капсуле в день, запивая небольшим количеством воды

Спортсменам - по 3 капсулы натощак перед сном, запивая небольшим количеством воды

Длительность приема зависит от причины развития дисбиоза и индивидуальных особенностей орга-
низма. Проконсультируйтесь с врачом. Не превышать установленную рекомендованную дозу. Пище-
вую добавку не употреблять вместо пищи. Не является лекарственным средством. Данный препарат 
не предназначен для лечения каких-либо заболеваний даже при применении больших доз. Приме-
нять указанную суточную дозу.

Информация преднозначена для медицинских и фармацевтических работников.

Подробнее о продукте в интернет магазине: www.ohhira.ru

Исготовитель: BIOBANK CO., LTD., Япония

РЕКЛАМА

Организация, принимающая претензии и эксклюзивный дистрибьютор в РФ:
ООО «Гиантера Бьюти»
ohhira@giantera.ru
Бесплатная линия: 8 800 7070 656

Свидетельство о Гос. рег.: № АM.01.07.01.003.R.000145.12.19 от 25.12.2019
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СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ

По одному пакетику в день, 3-7 раз в неделю, лучше – утром, натощак. Содержание саше выдавить
в рот и проглотить. Можно запить водой. Открыв пакетик – сразу использовать.

Длительность приема зависит от причины развития дисбиоза и индивидуальных особенностей орга-
низма. Проконсультируйтесь с врачом. Не превышать установленную рекомендованную дозу. Пище-
вую добавку не употреблять вместо пищи. Не является лекарственным средством. Данный препарат 
не предназначен для лечения каких-либо заболеваний даже при применении больших доз. Приме-
нять указанную суточную дозу.

Информация преднозначена для медицинских и фармацевтических работников.

Подробнее о продукте в интернет магазине: www.ohhira.ru

Исготовитель: BIOBANK CO., LTD., Япония

РЕКЛАМА

Организация, принимающая претензии и эксклюзивный дистрибьютор в РФ:
ООО «Гиантера Бьюти»
ohhira@giantera.ru
Бесплатная линия: 8 800 7070 656

Свидетельство о Гос. рег.: № AM.01.07.01.003.R.000200.08.20




