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Целями данного обзора являются анализ современных представлений о преби-
отиках как об одной из наиболее перспективных групп функциональных пище-
вых ингредиентов, определение проблем и тенденций развития исследований 
в этой области. Показаны предпосылки возникновения и этапы развития поня-
тия «пребиотики», которое в настоящее время означает неперевариваемые 
пищевые вещества, избирательно стимулирующие рост и (или) биологическую 
активность одного или ограниченного числа представителей защитной микро-
флоры кишечника человека, способствующие поддержанию ее нормального соста-
ва и биологической активности. Представлены критерии выбора пребиотиков 
и формулы определения пребиотического индекса. Описаны методы определе-
ния бифидогенных свойств функциональных пищевых продуктов, обогащен-
ных пробиотическими микроорганизмами или пребиотическими веществами. 
Пребиотики классифицированы по нескольким признакам: природе и структуре, 
происхождению и источникам сырья, способу производства, области приме-
нения. Показано, что большинство исследователей считают пребиотиками 
только вещества углеводной природы, прежде всего неперевариваемые олигоса-
хариды. Приведена краткая характеристика наиболее изученных пребиотиков: 
фруктанов, галактанов и лактулозы. Обобщена информация о технологических 
свойствах олигосахаридов-пребиотиков. Показано, что пребиотики относятся 
к быстрорастущим сегментам на мировом рынке функциональных ингреди-
ентов, однако их производство и использование в России пока находятся на 
начальной стадии развития. Сформулированы основные задачи в сфере изуче-
ния пребиотиков: уточнение определения, совершенствование методов анализа 
их химического состава, исследования эффективности и механизмов влияния 
на кишечную микробиоту, особенно на взаимодействие в системе «макроорга-
низм–микробиота», с использованием современных молекулярно-генетических 
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методов; научное обоснование возможности использования пребиотиков для 
профилактики и лечения алиментарно-зависимых заболеваний. Для практи-
ческой реализации этих задач необходима разработка новых экономически 
эффективных способов производства пребиотиков и синбиотиков, а также 
технологий пищевых продуктов с их использованием. 

Ключевые слова:  пребиотики, терминология, классификация, пребиотический 
индекс, бифидогенные свойства

The purpose of this review is to analyze current concepts of prebiotics as one of the most 
promising groups of functional food ingredients, identify problems and trends in the 
investigations in this area. The background for the emergence and development stages of 
the concept of «prebiotics» as non-digestible food substances that selectively stimulate 
the growth and (or) the biological activity of one or a limited number of representatives 
of the protective microflora of the human intestine, contributing to the maintenance of 
its normal structure and biological activity is shown. The criteria for selecting prebiotics 
and the formula for prebiotic index determining are presented. Methods for determining 
the bifidogenic properties of functional foods enriched with probiotic microorganisms or 
prebiotic substances are described. Prebiotics are classified according to several factors: 
nature and structure, origin and sources of raw materials, the method of production, 
the field of application. It is shown that most researchers consider prebiotics only as 
substances of carbohydrate nature, primarily indigestible oligosaccharides. A brief 
description of the most studied prebiotics (fructans, galactans and lactulose) is given. 
The information on technological properties of oligosaccharide-prebiotics is generalized. 
It is shown that prebiotics belong to the fast growing segments in the world market 
of functional ingredients, however their production and use in Russia is still at the initial 
stage of development. The main tasks in the field of prebiotics researches are defined: 
clarifying the definition, improving the methods for analyzing their chemical composition, 
study of the effectiveness and mechanisms of influence on the intestinal microbiota, 
especially on the interaction in the «macroorganism–microbiota» system using modern 
molecular genetic methods; scientific substantiation of the possibility of prebiotics using 
for the prevention and treatment of alimentary-dependent diseases. For the practical 
implementation of these tasks, it is necessary to develop new cost-effective methods for the 
production of prebiotics and synbiotics, as well as food technology with their use.

Keywords:  prebiotics, terminology, classification, prebiotic index, bifidogenic 
properties

С
остояние здоровья человека в значительной сте-

пени определяется структурой питания, поэтому 

организация производства и потребления функцио-

нальных пищевых продуктов является приоритетным 

направлением государственной политики РФ [1, 2]. При 

этом особое внимание должно уделяться вопросам 

создания пищевых продуктов, предназначенных для 

поддержания и восстановления нормальной кишечной 

микробиоты. 

Впервые идея о том, что обитающие в кишечнике че-

ловека микроорганизмы играют важную роль в сохране-

нии здоровья человека, а потребление кисломолочных 

продуктов способствует активному долголетию, была 

высказана в начале ХХ в. выдающимся русским ученым, 

лауреатом Нобелевской премии в области физиологии 

и медицины И.И. Мечниковым [3]. В наше время эта 

идея получила мощное подтверждение и уникальное 

развитие. Симбионтная микробиота, ассоциированная 

с макроорганизмом, рассматривается как часть единой 

экосистемы, своеобразный экстракорпоральный орган, 

который принимает прямое или опосредованное участие 

во всех биохимических процессах, поэтому нарушение 

его деятельности приводит к различным заболеваниям. 

Сегодня известно, что нормальная микробиота кишеч-

ника не только активно участвует в пищеварительном 

процессе и синтезе целого ряда биологически активных 

веществ и защищает организм хозяина от колонизации 

патогенными микробами, но также выполняет иммуно-

регуляторную функцию [4, 5]. 

На состав микробиоты кишечника оказывают влияние 

генетика макроорганизма, возраст, условия окружаю-

щей среды и рацион питания. Согласно современным 

научным представлениям, в здоровом питании зна-

чимая роль отводится употреблению с пищей живых 

пробиотических микроорганизмов и неперевариваемых 

пищевых ингредиентов (пребиотиков), которые изби-

рательно стимулируют рост полезных для здоровья 

бактерий в толстой кишке [4–8]. Как одна из наиболее 

перспективных групп функциональных пищевых инг-

редиентов пребиотики были успешно освоены рынком, 

объемы их производства в мире растут быстрыми тем-

пами [9]. Однако в науке о питании до сих пор нет един-

ства мнений по поводу терминологии, классификации и 

оценки эффективности их действия. 
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Храмцов А.Г., Рябцева С.А., Будкевич Р.О. и др.

Цели данного обзора – анализ современных научных 

и официальных данных о пребиотиках, определение про-

блем и тенденций развития исследований в этой области.

Возникновение и развитие понятия «пребиотик» 

Предпосылкой возникновения понятия пребиотиков 

стала идея бифидус-фактора. В 1960-е гг. так был на-

зван компонент женского молока, который стимулировал 

развитие бифидобактерий в кишечнике ребенка, причем 

F. Petuely обнаружил это свойство также и у лактулозы – 

синтетического дисахарида, полученного путем изомери-

зации лактозы [10, 11]. В 1970–1980-е гг. японские иссле-

дователи доказали, что галакто- и фруктоолигосахариды 

(ФОС) также оказывают бифидогенный эффект [12]. 

Позже было установлено, что бифидус-фактор женского 

молока представляет собой сложный комплекс различ-

ных олигосахаридов и гликанов [13].

Со временем бифидус- (или бифидогенными) фак-

торами стали называть вещества, которые способ-

ствовали росту бактерий рода Bifidobacterium не только 

in vivo, но и in vitro. Накапливались данные исследований 

и об их стимулирующем действии на других полезных 

обитателей кишечника, а также на экзогенные пробио-

тические микроорганизмы, оказывающие при потребле-

нии с пищей благотворный эффект на макроорганизм за 

счет коррекции ассоциированной с ним кишечной мик-

рофлоры [4, 6]. Производство и потребление пробиоти-

ческих продуктов ежегодно увеличивается [8, 9]. Однако 

со временем стали возникать вопросы о выживаемости 

и приживаемости пробиотических микроорганизмов 

в кишечнике, их чужеродности индивидуальной микро-

биоте хозяина и общей эффективности их применения 

[4, 6, 7]. Для решения этих проблем усилился поиск 

веществ, которые могли бы стимулировать пролифера-

цию собственных полезных микроорганизмов хозяина, 

и термина для их обозначения.

Термин «пребиотик» был введен в 1995 г. G. Gibson 

и M. Roberfroid для обозначения неперевариваемого 

пищевого ингредиента, который благотворно влияет на 

здоровье хозяина, выборочно стимулируя рост и/или 

активность одного или нескольких видов бактерий в толс-

той кишке [14]. В дальнейшем это определение несколько 

раз уточнялось без существенных изменений [15–18]. Были 

предприняты попытки конкретизировать эти ингредиенты 

и стимулируемые ими виды бактерий, а пребиотиком 

назвать углевод, который изменяет количество бактерий 

в толстой кишке, наиболее важных для здоровья человека, 

включая бифидобактерии, бактероиды, лактобациллы 

и клостридии [19, 20]. Однако с учетом появления новых 

данных о составе и функциях микробиоты желудочно-ки-

шечного тракта, а также о веществах неуглеводной при-

роды с пребиотическим эффектом, можно предположить, 

что в науке сохранится более общая трактовка термина, 

согласно которой пребиотиком называется селективно 

ферментируемый ингредиент, потребление которого при-

водит к специфическим изменениям в составе и/или 

деятельности кишечной микробиоты и таким образом 

приносит пользу здоровью хозяина [20].

Понятие «пребиотик» было быстро воспринято научной 

общественностью: количество цитирований базовой ра-

боты G. Gibson и M. Roberfroid [14] в сети Web of Science 

к 2015 г. превысило 2500 [21]. Количество публикаций 

с термином «prebiotic» в системе PubMed последние 

10 лет быстро росло и достигло 698 в 2016 г. (рис. 1).

Результатами исследований последнего десятилетия, 

полученными с использованием методов молекулярной 

биологии, метагеномики, протеомики и гликомики, обосно-

вывается необходимость совершенствования определения 

и классификации пребиотиков. Например, в работе [22] 

предлагается рассматривать пребиотики как неперевари-

ваемые в верхних отделах пищеварительного тракта угле-

воды, которые ферментируются бактериями толстой кишки 

с образованием короткоцепочечных жирных кислот в качес-

тве конечных продуктов. Другие исследователи, признавая 

необходимость дальнейшей работы над определением, 

подчеркивают сложность состава кишечной микробиоты, 

недостаточное понимание взаимодействия разных видов и 

штаммов при метаболизме пребиотиков, неопределенности 

понятий полезных и вредных микроорганизмов, а также 

проблем с измерением пользы для здоровья [21, 23]. 

Возможно, отсутствие единого мнения по термино-

логии в научной среде привело к тому, что во многих 

странах мира понятие пребиотиков не стандартизовано. 

Управление по санитарному надзору за качеством пи-

щевых продуктов и медикаментов США (Food and Drug 

Administration, FDA) в 2006 г. разработало специальное 

руководство для промышленности по комплементарным 

и альтернативным медицине продуктам, включая преби-

отики [24]. Европейское агентство по безопасности про-

дуктов питания (European Food Safety Authority, EFSA) ис-

пользует для идентификации пребиотиков определение 

Продовольственной и сельскохозяйственной орга-

низации Объединенных Наций (Food and Agriculture 

Organization, FAO) и Всемирной организации здраво-

охранения (ВОЗ) 2008 г., в котором они описаны как 

пищевые компоненты, которые приносят пользу здоро-

вью хозяина, связанную с изменением микробиоты [17]. 

В Японии, которая является мировым лидером в об-

Рис. 1. Количество публикаций со словом «prebiotic» в PubMed 

по годам (данные на 01.03.2017)
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ласти функционального питания, термин «пребиотик» 

не используется в стандартах, однако олигосахариды, 

пищевые волокна и другие полисахариды определяются 

как «продукты питания для модификации условий желу-

дочно-кишечного тракта» и рассматриваются в качестве 

продуктов для здорового питания (Foods for Specified 

Health Uses, FOSHU) [25, 67].

Что касается России, в соответствии с ГОСТ Р 52349-

2005 «Продукты пищевые. Продукты пищевые функцио-

нальные. Термины и определения», пребиотик – это 

«физиологически функциональный пищевой ингредиент 

в виде вещества или комплекса веществ, обеспечи-

вающий при систематическом употреблении в пищу 

человеком в составе пищевых продуктов благоприятное 

воздействие на организм человека в результате избира-

тельной стимуляции роста и/или повышения биологичес-

кой активности нормальной микрофлоры кишечника». 

Заметим, что в данном определении приведено важ-

нейшее требование – благоприятное воздействие на 

организм – и определен его механизм, связанный с из-

бирательной стимуляцией роста и/или повышения био-

логической активности нормальной микрофлоры кишеч-

ника. Наиболее точно классическим представлениям 

о пребиотиках соответствует, на наш взгляд, определение 

в ГОСТ Р 56201-2014 «Продукты пищевые функциональ-

ные. Методы определения бифидогенных свойств» [69]: 

«Пребиотические вещества – это неперевариваемые 

пищевые вещества, избирательно стимулирующие рост 

и/или биологическую активность одного или ограни-

ченного числа представителей защитной микрофлоры 

кишечника человека, способствующие поддержанию ее 

нормального состава и биологической активности».

Возможно, при пересмотре определений можно было 

бы учесть, что в научной литературе в настоящее время 

вместо термина «микрофлора» все чаще используют 

термины «микробиота» или «микробиом». 

Критерии выбора и методы сравнительной оценки 
эффективности пребиотиков

К основным критериям выбора пребиотиков изна-

чально относили триаду «resistant – fermentation – selective 

stimulation», т.е. устойчивость к кислой среде желудка, 

ферментам в верхних отделах желудочно-кишечного 

тракта и адсорбции в тонкой кишке; ферментируемость 

кишечной микрофлорой с выборочной стимуляцией 

роста и/или активности полезных для здоровья кишеч-

ных бактерий [14, 15]. M. Roberfroid в 2007 г. отметил, что 

этим 3 критериям точно соответствуют только инулин 

и трансгалактоолигосахариды, однако признал, что лак-

тулоза также имеет статус пребиотика [26].

Уточненный перечень характеристик пищевых ингре-

диентов, которые рассматриваются в качестве пребио-

тиков, выглядит следующим образом [18, 27–29]: они не 

должны расщепляться и всасываться в верхних отделах 

желудочно-кишечного тракта; пребиотики должны рас-

щепляться ферментами микроорганизмов в толстой кишке 

и избирательно стимулировать рост бифидо- и/или лак-

тобактерий, оказывая положительное влияние на состав 

кишечной микробиоты; продукты их ферментации должны 

оказывать благотворное влияние и/или системное действие 

на организм хозяина; пребиотики должны быть технологи-

чески устойчивы при производстве пищевых продуктов.

Для количественной оценки функциональной актив-

ности in vivo и сравнения пребиотиков М. Roberfroid 

в 2007 г. предложил понятие «пребиотический индекс», 

который рассчитывается как увеличение бифидобакте-

рий, выраженное абсолютным количеством (N) новых 

колониеобразующих единиц на 1 г фекалий (Е), разде-

ленным на дневную дозу пребиотика в граммах (А) [26]. 

Такой метод расчета пребиотического индекса позво-

ляет оценить только одну сторону влияния пребиоти-

ков – стимулирование пролиферации бифидобактерий, 

хотя, безусловно, это ассоциируется с большинством по-

ложительных эффектов общего характера в организме.

Другие исследователи предложили более сложную 

формулу расчета пребиотического индекса [30]:

PI = (Bif/Total) - (Bac/Total) + (Lac/Total) - (Clos/Total),   (1)

где PI – пребиотический индекс; Bif – отношение ко-

личества бифидобактерий в образце кала на момент 

исследования (после приема пребиотиков) к исход-

ному количеству; Total – общее количество бактерий; 

Bac – отношение количества бактероидов в образце 

кала на момент исследования к исходному количеству; 

Lac – отношение количества лактобацилл в образце 

кала на момент исследования к исходному количеству; 

Clos – отношение количества клостридий в образце 

кала на момент исследования к исходному количеству.

В формуле (1) учтена роль представителей микро-

биоты, относимых к четырем родам бактерий (двум 

полезным – Bifidobacterium, Lactobacillus и двум потенци-

ально вредным – Bacteroides и Clostridium), а также об-

щего количества бактерий в кале. Недостатком можно 

считать то, что в этом случае не рассматривается 

влияние такого важного фактора, как концентрация 

пребиотика, а понятие пребиотического индекса ста-

новится более сложным для понимания. Кроме того, не 

все бактероиды являются патогенными, они относятся 

к микроорганизмам с невыясненным статусом [18, 29]. 

Анализ данных расчета пребиотического индекса по 

формуле (1), приведенных в работе [30], позволяет гово-

рить о существенном влиянии на этот показатель не только 

вида олигосахаридов, но и таких факторов, как время 

ферментации и рН среды развития микроорганизмов.

Авторы статьи [28] приводят упрощенную формулу 

расчета пребиотического индекса, которая, однако, не 

учитывает общее количество бактерий и концентрацию 

вводимого пребиотика:

PI = Bft/Bf0 - Bact/Bac0 + Lact/Lac0 - Clt/Cl0,          (2)

где Bft – количество бифидобактерий после введения 

пребиотика; Bf0 – исходное количество бифидобакте-
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рий; Bact – количество бактероидов после введения 

пребиотика; Bac0 – исходное количество бактерои-

дов; Lact – количество лактобацилл после введения 

пребиотика; Lac0 – исходное количество лактобацилл; 

Clt – количество клостридий после введения пребио-

тика; Cl0 – исходное количество клостридий. 

В России с целью обеспечения научно обоснованного 

подхода к рекомендуемым уровням содержания в со-

ставе специализированных пищевых продуктов (СПП) 

и биологически активных добавок (БАД) к пище для 

взрослых людей пищевых и биологически активных 

веществ разработаны методические рекомендации МР 

2.3.1.1915-04 «Рекомендуемые уровни потребления пи-

щевых и биологически активных веществ» [68]. В этом 

документе, который в дальнейшем был использован для 

разработки Приложения 5 Единых санитарно-эпидемио-

логических и гигиенических требований к товарам, под-

лежащим санитарно-эпидемиологическому надзору [69], 

введены понятия адекватного уровня потребления (АУП) 

и верхнего допустимого уровня потребления (ВДУП). 

АУП определяется как уровень суточного потребления 

пищевых и биологически активных веществ, установ-

ленный на основании расчетных или экспериментально 

определенных величин, или оценок потребления пище-

вых и биологически активных веществ группой/группами 

практически здоровых взрослых людей (с использова-

нием эпидемиологических методов), для которых данное 

потребление (с учетом показателей состояния здоровья) 

считается адекватным. ВДУП – наибольший уровень су-

точного потребления пищевых и биологически активных 

веществ, который не представляет опасности развития 

неблагоприятных воздействий на показатели состояния 

здоровья практически у всех лиц (конкретной группы) 

из общей популяции. Например, АУП для лактулозы 

как биологически активного вещества составляет 2 г, 

ВДУП – 10 г, такие же уровни потребления предусмот-

рены для лактита [68, 69]. 

Важно, что для обеспечения функциональной эф-

фективности биологически активных веществ их со-

держание в суточной порции СПП или БАД к пище, 

указываемое в рекомендациях по применению, должно 

составлять не менее 15% от АУП и не превышать 

ВДУП [69]. 

Методы определения бифидогенных свойств функ-

циональных пищевых продуктов, обогащенных пробио-

тическими микроорганизмами или пребиотическими 

веществами, включены в ГОСТ Р 56201-2014, разрабо-

танный специалистами ФГБУН «ФИЦ питания и био-

технологии» [70]. Метод оценки in vitro 1 основан на 

выявлении чувствительности к воздействию функцио-

нального пищевого продукта тест-штаммов микроор-

ганизмов – представителей популяций защитной мик-

рофлоры кишечника человека родов Lactobacillus spp., 

Bifidobacterium spp. и вида Escherichia coli с нормальной 

ферментативной активностью. В случае достоверного 

превышения количества тест-культур микроорганиз-

мов в средах с анализируемым продуктом в сравнении 

с контролем на 1,0 lg КОЕ/см3 и более делается вывод 

о стимулирующем бифидогенном действии функци-

онального пищевого продукта в модели in vitro 1 [70]. 

Преимущества метода – относительная простота, учет 

влияния функционального пищевого продукта на раз-

витие ведущих представителей защитной микрофлоры 

кишечника человека. Однако этот метод не позволяет 

судить о пребиотической активности испытуемых ве-

ществ in vivo, так как непонятно, доходят ли они до толс-

той кишки в нерасщепленном виде. 

Этот недостаток в какой-то степени преодолевается 

при использовании метода оценки in vitro 2, который пре-

дусматривает изучение воздействия функциональных 

пищевых продуктов на степень выживания представите-

лей защитной микрофлоры в экспериментальной моде-

ли in vitro в условиях, имитирующих процесс пищеваре-

ния в полости желудка и верхнего отдела тонкой кишки 

человека. В этом случае воздействие функционального 

пищевого продукта на представителей защитной микро-

флоры оценивают по степени выживания бактериальных 

популяций тест-штаммов при их инкубации в модельных 

средах с последовательным переносом инокулятов из 

сред, имитирующих параметры желудка, в среды с па-

раметрами верхнего отдела тонкой кишки, а также по 

степени выраженности функциональных свойств тест-

культур (антагонизм). Наличие у функционального пи-

щевого продукта бифидогенных свойств признают при 

обнаружении индекса выживаемости, достоверно под-

тверждающего выживание на конечном этапе в модели 

тонкой кишки более чем 60% от исходного количества 

тест-микроорганизмов Bifidobacterium spp., внесенных 

в модель желудка, и при выявлении у них кислотообразу-

ющей способности, которая соответствует исходной или 

более высокой степени, но составляет значения не выше 

чем 4,8 ед. рН среды культивирования [70].

Более точным (хотя и более трудоемким) можно счи-

тать метод оценки бифидогенных свойств функцио-

нального пищевого продукта в условиях in vivo, который 

проводят на основании изучения видового состава 

и количественных уровней основных защитных попу-

ляций нормальной микрофлоры кишечника и их функ-

циональной активности. Для этого производят посев 

содержимого толстой кишки лабораторных животных, 

получавших функциональный пищевой продукт с кор-

мом, при сравнении с интактными контрольными жи-

вотными. В ходе исследования проводят изучение за-

щитных популяций микрофлоры (Bifidobacterium spp., 

Lactobacillus spp., лактозоферментирующих бактерий 

семейства Enterobacteriaceae), а также комменсальных 

и транзиторных (условно-патогенных) представителей 

микробиоты (цитратположительных Enterobacteriaceae, 

стрептококков, Enterococcus spp., Bacteroides spp., 

сульфитредуцирующих клостридий, бактерий рода 

Proteus, Staphylococcus spp. и S. aureus, дрожжей и плес-

невых грибов) на соответствующих дифференциально-

диагностических и селективных средах [70]. Метод поз-

воляет учитывать влияние функционального продукта 

на широкий спектр полезных и вредных микроорганиз-

мов кишечника. 
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Можно предположить, что дальнейшее совершенс-

твование методов количественной оценки и сравнения 

эффективности пребиотиков, включая определение 

пребиотического индекса, будет происходить с учетом 

всех важных факторов на основе новых достижений 

в области изучения микробиома человека. 

Классификация пребиотиков 

Пребиотики можно классифицировать по несколь-

ким признакам: природе и структуре, происхождению 

и источникам сырья, способу производства, области 

применения. Основным критерием является химическое 

строение молекул пребиотиков, которое определяет их 

резистентность к перевариванию в пищеварительном 

тракте и способность к ферментации определенными 

группами бактерий кишечника.

Согласно примечанию к определению пребиотиков 

в ГОСТ Р 52349-2005 «Продукты пищевые. Продукты 

пищевые функциональные. Термины и определения» ос-

новными видами пребиотиков являются ди- и трисаха-

риды, олиго- и полисахариды, многоатомные спирты, 

аминокислоты и пептиды, ферменты, органические 

низкомолекулярные и ненасыщенные высшие жирные 

кислоты, антиоксиданты, полезные для человека расти-

тельные и микробные экстракты и др. Приведенный пе-

речень разнообразных веществ не совсем соответствует 

классическим представлениям о пребиотиках [14–21]. 

В то же время следует отметить, что в научных кругах пока 

нет единства мнений по вопросу классификации преби-

отиков. В ряде работ [4, 31–33] встречается упоминание 

о веществах белковой природы (аминокислотах, пепти-

дах), витаминах, полиолах как о бифидогенных факторах 

или пребиотиках, однако исследования чаще всего про-

водили in vitro, а доказательств пребиотического эффекта 

in vivo пока недостаточно. Большинство исследователей 

считают пребиотиками только вещества углеводной при-

роды, прежде всего так называемые неперевариваемые 

олигосахариды (короткоцепочечные углеводы с количест-

вом мономеров от 2 до 10). 

В обзоре [34] впервые в систематизированном виде 

были описаны свойства и методы получения бифидо-

генных олигосахаридов, которые отличаются длиной це-

почек мономеров и их химической структурой, включая 

следующие 12 классов:

– галактоолигосахариды (ГОС);

– лактулоза;

– лактосахароза;

– ФОС;

– палатинозоолигосахариды;

– гликозилсахароза;

– мальтоолигосахариды;

– изомальтоолигосахариды;

– циклодекстрины;

– соевые олигосахариды;

– гентиоолигосахариды;

– ксилоолигосахариды.

Позже вышеприведенный перечень пребиотиков 

дополнился ферментируемыми полисахаридами (рас-

творимыми пищевыми волокнами) – пектином, ре-

зистентным крахмалом, агаром и их производными, 

причем перечень веществ-пребиотиков значительно 

варьирует в разных работах [4, 6–8, 12–16, 19, 20, 

22, 26–40]. 

К классическим пребиотикам с доказанными в много-

численных исследованиях положительными эффектами 

на здоровье, давно и широко применяемым в пищевой 

промышленности, а также в фармацевтике, можно от-

нести фруктаны, галактаны и лактулозу. В отдельных 

публикациях в качестве пребиотиков, кроме вышеупо-

мянутых веществ, рассматриваются маннаноолигоса-

хариды, глюкоолигосахариды, пектоолигосахариды, ме-

либиозоолигосахариды, N-ацетилхитоолигосахариды, 

олигосахариды женского молока, камеди, производные 

резистентного крахмала, олигодекстраны, ксантановые, 

альгинатные и агаровые олигосахариды, сорбит, маль-

тит, лактит; тагатоза, стахиоза, раффиноза, рамноза, 

арабиноза; пептиды (в частности из лактоферрина), 

лактобионовая кислота, полифенолы.

Классификация пребиотиков по химической струк-

туре приведена на рис. 2 (в схему, разработанную по 

источникам [4, 6–8, 12–16, 19, 20, 22, 26–40], включены 

только основные группы пребиотиков).

Учитывая огромный объем информации, целесооб-

разно рассмотреть физико-химические свойства, осо-

бенности влияния на здоровье человека и направле-

ния применения различных пребиотиков в отдельных 

статьях. В данной работе приведем лишь краткую ха-

рактеристику наиболее изученных, общепризнанных 

пребиотиков.

Фруктаны – невосстанавливающие углеводы, состо-

ящие из остатков D-фруктозы, связанных между собой 

(2-1) β-гликозидной связью, и одной молекулы D-глю-

козы. В группу фруктанов-пребиотиков включают ину-

лин, олигофруктозу и ФОС.

Инулин – это запасный полисахарид растений, глав-

ным образом семейства сложноцветных. Содержится 

в корнях и клубнях, в качестве сырья для получе-

ния инулина в промышленности используют цикорий 

и топинамбур. Различают низкомолекулярные (средняя 

степень полимеризации 10 и ниже) и высокомолеку-

лярные (средняя степень полимеризации 20 и выше) 

инулины. Низкомолекулярные инулины – это аморфные 

слегка сладковатые вещества, которые растворяются 

даже в холодной воде, высокомолекулярные имеют 

кристаллическую структуру и нейтральный вкус, с тру-

дом растворяются даже при кипячении. Полученные из 

инулина низкомолекулярные фракции называют олиго-

фруктозой [42, 43].

Инулин – наиболее широко используемый в промыш-

ленных условиях пребиотик в мире, годовой объем его 

производства превышает 140 тыс. тонн в год. В пище-

вой промышленности инулин применяют не только как 

функциональный ингредиент, но и как жирозамени-

тель, стабилизатор эмульсий и аэрированных продуктов
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[41, 43]. В медицинской практике инулин рекомендован 

как низкокалорийная альтернатива сахару при различ-

ных заболеваниях (диабет, ожирение и т.д.).

Существуют 2 способа промышленного производства 

ФОС: гидролиз водного экстракта инулина и фермен-

тативный синтез из сахарозы с использованием бакте-

риальной или грибной трансферазы. Промышленные 

препараты ФОС обычно содержат 25–30% трисахарида 

1-кестозы, 10–15% тетрасахарида нистозы и 5–10% 

пентасахарида фруктозилнистозы, а также глюкозу, 

фруктозу и сахарозу. ФОС также активно используются 

в различных пищевых продуктах в качестве низкока-

лорийного подсластителя с функциональными свойс-

твами. ФОС применяется в йогуртах для улучшения 

их органолептических и функциональных свойств. В 

качестве пребиотика ФОС в комбинации с ГОС ис-

пользуется в смесях для детского и геродического 

питания [44, 45]. 

Анализ рынка фруктанов в России показывает низкий 

уровень темпов роста потребления инулина за послед-

ние 5 лет, причем спрос на инулинсодержащие добавки 

в основном обеспечивается зарубежными фирмами. 

Более того, в условиях ухудшения макроэкономической 

ситуации спрос на инулин на российском рынке снижа-

ется [46]. 

Галактаны (ГОС и трансгалактоолигосахариды) – это 

углеводы с общей формулой Gal-(Gal)n-Glc, которые 

состоят из 2−10 остатков галактозы, соединенных пре-

имущественно β-(1-4) и β-(1-6) связями, и конечного 

остатка глюкозы, соединенного α-(1-4) связью. Про-

мышленно производимые сиропы ГОС содержат три-, 

тетра-, пента- и гексасахариды, причем доля каждой 

фракции тем меньше, чем больше молекулярная масса 

углевода. ГОС получают из лактозы с использованием 

фермента β-галактозидазы (лактазы, Е.С. 3.2.1.23). 

Этот фермент при высоких концентрациях лактозы ка-

тализирует гликозилтрансферазные реакции и исполь-

зует лактозу в качестве донора гликозильного остатка 

для переноса галактозы на другие молекулы лактозы, 

выступающие в качестве акцепторов [47–49]. 

В работах [50, 51] на основе анализа патентной инфор-

мации выделены и подробно описаны 3 направления 

получения ГОС из лактозосодержащего сырья: 

•  ферментативная реакция трансгликозилирования, 

катализируемая ферментом β-галактозидазой (ши-

роко используется в промышленном производстве 

препаратов ГОС);

•  микробная трансформация с применением микроор-

ганизмов, продуцирующих ферменты с трансглико-

зилирующей активностью; 

•  химический синтез, основанный на использовании 

в качестве катализаторов минеральных кислот.

ГОС хорошо растворимы в воде, стабильны при 

низких рН, устойчивы к высокой температуре, поло-

Рис. 2. Классификация пребиотиков по химической структуре (ОС – олигосахариды)
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жительно влияют на консистенцию и вкус пищевых 

продуктов. Благодаря этому ГОС могут применяться 

в различных молочных продуктах (сухом и питьевом 

молоке, мороженом, сырах, кисломолочных напитках), 

фруктовых соках, детском питании, кашах, хлебе, кон-

дитерских изделиях, пищевых добавках, про- и преби-

отических продуктах [47, 49]. К сожалению, несмотря на 

отдельные отечественные разработки в этой области 

[52, 53] в России производство и применение ГОС пока 

не налажено.

Лактулоза – дисахарид, состоящий из остатков 

галактозы и фруктозы, соединенных 1-4-связью; на-

звание по современной номенклатуре – 4-О-β-D-

галактопиранозил-D-фруктоза, или в сокращенной 

форме β-D-Gal-(1-4)-β-D-Fru. Лактулоза представляет 

собой белое кристаллическое вещество, не имею-

щее запаха, хорошо растворимое в воде и сладкое 

на вкус (0,5–0,6 от сладости сахарозы). В основе 

получения лактулозы лежит изомеризация лактозы, 

в результате которой происходит внутримолекулярная 

перегруппировка глюкозного остатка во фруктоз-

ный. Развитие технологии лактулозы было связано 

как с совершенствованием катализаторов реакции 

изомеризации,так и методов выделения лактулозы 

из реакционной смеси. Новые способы получения 

лактулозы основаны на современных электрохими-

ческих, мембранных и биотехнологических методах 

[54–57].

Лактулоза внесена в список основных лекарствен-

ных средств ВОЗ [71] и чаще всего используется как 

слабительное средство, а также проявляет эффек-

тивность при ряде состояний, связанных с патологи-

ческими нарушениями кишечной микробиоты и про-

ницаемости стенки кишечника (энцефалопатия при 

печеночной недостаточности, кишечные инфекции) 

[54]. Расширяется применение лактулозы в пищевой 

отрасли, в том числе при производстве кондитерс-

ких изделий, напитков, пищевых продуктов для ди-

етического и диабетического питания, БАД к пище 

в качестве низкокалорийного подсластителя с функ-

циональными свойствами. Однако основное направ-

ление применения лактулозы как пищевого пребиоти-

ческого компонента – производство функциональных 

кисломолочных продуктов [58–60]. Лактулоза является 

единственным пребиотиком, который производится 

в России в виде сиропа путем переработки молочной 

сыворотки [61]. 

Возвращаясь к вопросу о классификации пребиоти-

ков, можно добавить, что их можно разделить на име-

ющие природное происхождение (например, инулин, 

пектин, соевые олигосахариды, выделяемые из расти-

тельного сырья) и синтетические (производные лактозы 

лактулоза, ГОС, лактит, лактосахароза, лактобионовая 

кислота, в производстве которых используется сырье 

животного происхождения; изомальтоолигосахариды, 

олигофруктоза и другие, получаемые путем обработки 

углеводов растительного сырья). К основным методам 

производства пребиотиков относятся прямая экстра-

кция из растений (инулин, соевые олигосахариды, пек-

тоолигосахариды), гидролиз природных полисахаридов 

(ксило- и изомальтоолигосахариды), ферментативный 

синтез (фруктоолигосахариды, лактосахароза, галак-

тоолигосахариды) и химический синтез (лактулоза, 

лактитол).

Пребиотики используются в мире в производстве сле-

дующих групп пищевых продуктов, включая специали-

зированные и обогащенные [27, 28, 48, 56, 58, 62]:

• молочные продукты; 

• напитки; 

• спреды; 

• смеси для детского питания; 

• каши; 

•  хлебобулочные изделия, конфеты, шоколад, жева-

тельная резинка; 

• суповые концентраты; 

• соусы и приправы; 

• мясные продукты.

К основным технологическим свойствам олигосахари-

дов, способным влиять на качественные характеристики 

продуктов и их привлекательность для потребителя, 

относятся [34, 42, 45, 48, 56]:

• сладость (около 0,3–0,6 от сладости сахарозы);

• низкая калорийность (1–2 ккал/г);

•  способность увеличивать вязкость и улучшать кон-

систенцию продуктов;

•  способность повышать выживаемость заквасочной 

микрофлоры при длительном хранении и заморажи-

вании (криопротекторные свойства).

Перечисленные свойства позволяют применять пре-

биотики не только как функциональные, полезные для 

здоровья добавки, но и в качестве низкокалорийных 

подсластителей для замены сахара, текстурирующих 

и стабилизирующих агентов, а также для увеличения 

сроков годности продуктов с технологической микро-

флорой.

Тенденции и проблемы в области исследования 
пребиотиков

Концепция пребиотиков является относительно новой 

в науке о функциональном питании и продолжает раз-

виваться с использованием достижений молекуляр-

ной генетики, метагеномики, метаболомики, гликомики, 

аналитической химии. Новые методы могут помочь 

в понимании механизмов действия и разработке об-

щепринятого определения пребиотиков. Согласо-

ванное в научном сообществе определение пребио-

тиков необходимо для разработки стандартов как 

в отдельных странах, так и международных, а также 

для информирования широкого круга заинтересован-

ных лиц, включая производителей и потребителей 

пребиотиков [6, 7, 21].

Распространение знаний о правильном питании 

и полезных для здоровья функциональных ингреди-

ентах среди населения связано с рекламой, которая 
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убеждает нас в том, что пребиотики являются «пищей 

для пробиотиков». С научной точки зрения это пра-

вильно только по отношению к синбиотикам, пред-

ставляющим собой комбинацию про- и пребиотиков, 

в которой про- и пребиотики оказывают взаимно уси-

ливающее воздействие на физиологические функции 

и процессы обмена веществ в организме человека 

(ГОСТ Р 52349-2005 «Продукты пищевые. Продукты 

пищевые функциональные. Термины и определения»). 

Следует подчеркнуть, что данное определение не носит 

регламентирующего характера, и взаимно усиливающее 

воздействие комбинации про- и пребиотиков должно 

быть доказано.

Концепция синбиотиков является многообещающей, 

однако в ряде публикаций последних лет показано, 

что далеко не все пре- и пробиотические пары хорошо 

работают вместе. К новым направлениям относится 

комбинирование разных пребиотиков, а также пребио-

тиков и неперевариваемых пищевых волокон [7, 29, 

32, 38, 63].  

Методы исследований механизма действия пребио-

тиков на организм человека – одна из острых про-

блем современной науки о питании. В этом плане 

представляет интерес информация о разработанной 

в ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» системе 

«Нутритест-ИП-3», которая позволяет проводить вы-

сокотехнологичную комплексную индивидуальную 

диагностику нарушений пищевого статуса пациента, 

в том числе на основе методов метаболомного анализа 

и оценки состояния микробиоценоза кишечника, что 

может быть использовано для изучения пребиотических 

эффектов [64].  

Применение короткоцепочечных олигосахаридов 

может вызывать некоторые нежелательные для по-

требителей эффекты: спазмы в животе, метеоризм 

и осмотическую диарею. Данная проблема заставляет 

ученых вести поиск альтернативных пищевых ингре-

диентов, обладающих пребиотическими свойствами. 

В частности представляют интерес исследования, пос-

вященные механизмам стимуляции неспецифической 

резистентности при пероральном потреблении природ-

ных или синтетических пептидов, которые устойчивы 

к протеазам желудочно-кишечного тракта и могут учас-

твовать в белковом обмене защитных представитетелй 

микробиоты толстой кишки [31]. 

Даже при неразрешенных окончательно проблемах 

с определением, стандартизацией и побочными эффек-

тами пребиотики считаются самым быстрорастущим 

сегментом на глобальном рынке функциональных инг-

редиентов. В 2012 г. объем мирового рынка пребиоти-

ков оценивался в 2,3 млрд долларов, совокупный темп 

среднегодового роста мирового рынка за 2007–2013 гг. 

составил 10,4%. Global Industry Analysts прогнозирует, 

что мировые продажи продуктов с пребиотиками 

к 2018 г. вырастут до 5 млрд долларов. Потенциал 

роста рынка к 2018 г. обеспечат пищевая индустрия 

(82% спроса), а также рынки диетических добавок и кор-

мов для животных [9, 46, 65].

Решить эти проблемы можно только на основе вза-

имодействия ученых разных стран. Сотрудничество 

в области изучения пребиотиков в значительной мере 

обеспечивается функционированием двух международ-

ных организаций – International Life Sciences Institute 

(ILSI) и International Scientific Association for Probiotics and 

Prebiotics (ISAPP) [7, 29].

Целью ежегодных встреч ученых под эгидой ISAPP 

является обмен информацией о последних достиже-

ниях и проблемах в области исследований микробиоты 

и микробиома, пробиотиков и пребиотиков. Основными 

темами конференций и публикаций последних лет были 

обсуждение законодательных барьеров для производс-

тва и применения про- и пребиотиков; методы изучения 

механизмов их действия, включая метаанализы экспе-

риментальных данных, а также влияние про- и пребио-

тиков на развитие таких распространенных патологий, 

как ожирение и диабет, непереносимость лактозы, де-

прессия, неврозы и нарушения когнитивных функций 

[7, 29, 66]. 

Анализ публикаций последних лет позволяет выде-

лить следующие основные задачи и направления разви-

тия исследований пребиотиков:

•  стандартизация определения, характеристик, ме-

тодов анализа химического состава, исследований 

эффективности;

•  исследование механизмов влияния пребиотиков на 

состав и функции кишечной микробиоты, особенно 

на взаимодействие в системе «макроорганизм–мик-

робиота» и ингибирование патогенов in vivo, с ис-

пользованием современных молекулярно-генети-

ческих методов;

•  научное обоснование возможности использо-

вания пребиотиков для профилактики и лечения 

алиментарно-зависимых заболеваний, включая 

пищевые отравления и инфекции, обусловленные 

пищей, остеопороз, метаболический синдром и ожи-

рение, а также онкологические, сердечно-сосу-

дистые заболевания и нарушения деятельности 

мозга.

К сожалению, в России рынок пребиотиков пока 

находится на начальной стадии развития, которой со-

ответствуют отсутствие собственного крупного про-

мышленного производства этих функциональных 

ингредиентов, узкий ассортимент (инулин, фруктооли-

госахариды, лактулоза) и узкий спектр применения 

пребиотиков в пищевых отраслях (в основном для 

производства кисломолочных продуктов и напитков) 

[46, 61, 65]. 

С точки зрения практической реализации концепции 

пребиотиков в нашей стране перспективным направле-

нием является разработка новых экономически эффек-

тивных способов их производства, а также создание 

технологий для наиболее востребованных пищевых 

продуктов с использованием пребиотиков и синбиоти-

ков, предназначенных для поддержания нормальной 

микробиоты кишечника и профилактики заболеваний, 

связанных с ее нарушениями. 
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Characteristics of free fatty 

acid metabolism 

in pathogenesis of obesity: 

current view

Isaeva A.P., Gapparova K.M., 

Chekhonina Yu.G., Lapik I.A.

Ожирение является хроническим заболеванием и представляет собой одну 
из основных проблем здравоохранения в большинстве промышленно развитых 
стран. В современной литературе одна из ведущих ролей в патогенезе ожирения 
отводится нарушению обмена свободных жирных кислот. В настоящем обзоре 
литературы собраны и обобщены данные о нормальном обмене жирных кислот, 
а также известные на сегодняшний день теории, объясняющие взаимосвязь 
нарушений обмена жирных кислот с патогенезом ожирения. Эктопическое 
накопление жира (вне жировой ткани) представляется ключевой особенностью 
метаболических расстройств при ожирении. Из-за этой особенности долгое 
время было принято считать, что в основе патогенеза ожирения и его осложне-
ний лежит нарушение транспорта жирных кислот из жировой ткани в нежи-
ровые. В последнее время значительно большее значение уделяется нарушению 
транспорта и обмена жирных кислот непосредственно в нежировых тканях 
и, в частности окислению свободных жирных кислот. Кроме того, установле-
но, что свободные жирные кислоты являются не только продуктами обмена, 
но и сигнальными молекулами, воздействующими на специфические рецепто-
ры, расположенные в различных тканях организма и оказывающие влияние на 
обменные процессы в организме человека. Нарушение этих влияний из-за дисба-
ланса жирных кислот также представляется важным фактором патогенеза 
ожирения. 

Ключевые слова:  ожирение, патогенез, свободные жирные кислоты, обмен, 
рецепторы свободных жирных кислот

Obesity is a chronic disease that turns up one of the main healthcare problems in the 
majority of industrialized countries. In modern literature, free fatty acid (FFA) metabolism 
disturbances are thought to play one of the key roles in the pathogenesis of obesity. This 
review accumulates and summarizes basic facts on FFA normal metabolism and currently 
known concepts explaining the relation between FFA metabolism disturbances and 
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pathogenesis of obesity and associated complications. Ectopic fat recruitment (i.e., in non-
adipose tissues) appears to be a key feature of metabolic disturbances in obesity. It was 
the finding, that has led to the believe that an imbalance in fatty acid trafficking away 
from adipose tissue towards non-adipose tissues is a primary cause for the development 
of metabolic alterations in obese subjects. Recently FFA trafficking within non-adipose 
tissues cells (particularly towards storage in the form of triglycerides and oxidation) has 
considerably more important significance in the pathogenesis of obesity. After that FFA 
has established to be important signaling molecules, interacting with specific receptors 
(that are localized in different tissues) and by this way influence on body metabolism. 
Failure of these influences also appears to be important factor of obesity pathogenesis. 
Thus, FFA metabolism play an important role in obesity pathogenesis. This influence is 
caused by both FFA trafficking and oxidation disturbances in adipose and non-adipose 
tissues and direct interaction of FFA with specific receptors in different tissues.

Keywords:  obesity, pathogenesis, free fatty acid, metabolism, trafficking, free fatty acid 
receptors

О
жирение – хроническое заболевание, которое явля-

ется одной из основных проблем здравоохранения 

в большинстве промышленно развитых стран. Соглас-

но данным Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ), с 1980 по 2014 г. число людей, страдающих ожи-

рением, во всем мире выросло более чем вдвое. В связи 

с этим ожирение было признано ВОЗ неинфекционной 

эпидемией нашего времени [1, 2]. 

Распространенность ожирения в США за последние 

10 лет возросла на 56%. В европейских странах доля 

лиц с ожирением различается в зависимости от мес-

тоположения, наименьшие показатели зафиксированы 

во Франции и Швейцарии. Однако, по самым скромным 

консервативным подсчетам, около 50% всех жителей 

западного мира имеют избыточную массу тела или ожи-

рение [3].

В России также отмечается тенденция к росту распро-

страненности ожирения. Так, с 1994 по 2012 г. был отмечен 

существенный прирост средних величин индекса массы 

тела и частоты ожирения [4]. По состоянию на 2016 г. Рос-

сия занимала 4-е место в мире по числу людей, страда-

ющих избыточной массой тела и ожирением (по данным 

Национального исследовательского центра «Здоровое 

питание»). По данным Минздрава России за 2016 г., число 

лиц среди российского населения, у которых ежегодно 

впервые выявляется  ожирение, составило 789,3 на 100 

тыс. человек. В целом распространенность ожирения в 

России на 2016 г. составила 30%.

Ожирение приводит к развитию многочисленных не-

благоприятных факторов, в том числе и психологи-

ческих, снижающих качество жизни человека, связан-

ных с ограничением его подвижности, затрудненным 

самообслуживанием, сниженной работоспособностью, 

ухудшением показателей здоровья и адаптации в обще-

стве, снижением самооценки и нарушением пищевого 

поведения.

Отдельное место занимают многочисленные метабо-

лические нарушения, возникающие из-за несоответствия 

между доступностью энергии и способностью к ее накоп-

лению и расходованию. К наиболее серьезным метаболи-

ческим нарушениям, связанным с ожирением, можно от-

нести неалкогольную жировую болезнь печени (НАЖБП), 

инсулинорезистентность, сахарный диабет (СД), артери-

альную гипертензию, дислипидемию, деформирующий 

артроз, ряд заболеваний, сопровождающихся гипоксией 

(апноэ, дыхательная недостаточность), и т.д.

В настоящее время признается, что в развитии как 

самого ожирения, так и ассоциированных с ним мета-

болических нарушений ведущую роль играют фено-

мены инсулинорезистентности и нарушения обмена 

свободных жирных кислот (СЖК). Связь этих патологи-

ческих процессов считается такой тесной, что в зару-

бежной и отечественной литературе часто фигурируют 

термины «diabesity» (от diabetes – диабет и obesity – 

ожирение, известен с 1980 г.) [5] и «липотоксичность» 

(англ. lypotoxicity, термин отражает патогенное действие 

повышенной концентрации СЖК, появился в литературе 

с 1994 г.). В этих взглядах присутствуют определенные 

противоречия: не у всех пациентов с морбидным ожире-

нием развивается метаболический синдром, а у пациен-

тов с липодистрофией и дефицитом массы тела может 

развиться тяжелая инсулинорезистентность: эти люди 

нередко страдают СД, дислипидемей и т.п. Тем не менее 

участию СЖК в патогенезе ожирения и его осложнений, 

в том числе инсулинорезистентности и СД, в настоящее 

время придается большое значение.

СЖК образуются в результате гидролиза триглице-

ридов, содержащихся в адипозных тканях, и представ-

ляют собой основной энергетический ресурс организма. 

Короткоцепочечные (в их молекулах не более 8 атомов 

углерода) и среднецепочечные (от 10 до 14 атомов 

углерода) жирные кислоты (ЖК) лучше растворяются 

в воде и находятся в виде неионизированной кислоты 

либо в виде аниона ЖК. Длинноцепочечные ЖК (более 

14 атомов углерода в молекуле) в плазме крови обра-

зуют комплекс с альбумином, а в клетке – с белком, 

связывающим ЖК, называемым Z-белком. Фактически 

они никогда не бывают свободными [6].

Синтез ЖК происходит в печени, стенке кишечника, 

легочной, жировой ткани, костном мозге, лактирующей 

молочной железе и в сосудистой стенке. В цитоплазме 

клеток печени синтезируется главным образом паль-
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митиновая кислота С15Н31СООН. Основной путь обра-

зования в печени других ЖК заключается в удлинении 

углеродной цепи молекулы уже синтезированной паль-

митиновой кислоты или ЖК пищевого происхождения, 

поступивших из кишечника. Биосинтез ЖК в тканях 

организма регулируется по принципу механизма об-

ратной связи, так как само накопление ЖК оказывает 

тормозящее влияние на их биосинтез. Другим регулиру-

ющим фактором в синтезе ЖК, по-видимому, является 

содержание цитрата лимонной кислоты в цитоплазме 

клеток печени. Важное значение для синтеза ЖК имеет 

также концентрация в клетке восстановленного нико-

тинамидадениндинуклеотидфосфата (НАДФН). Вместе 

с тем ткани человека и некоторых животных потеряли 

способность синтезировать ряд полиненасыщенных 

кислот, таких как линолевая (С18:2, или -6), линолено-

вая (C18:3, или ω-3) и арахидоновая кислоты, которые 

получили название незаменимых, или эссенциальных, 

ЖК. В основном они могут поступать в организм только 

с пищей. 

Установлено, что короткоцепочечные ЖК, такие как 

уксусная, пропионовая и масляная, синтезируются в ре-

зультате ферментации пищевых волокон микрофлорой 

кишечника [7].

В плазме крови концентрация СЖК колеблется от 1 до 

100 ммоль/л. После каждого приема пищи концентрация 

СЖК в плазме падает вследствие инсулин-опосредо-

ванного подавления липолиза. В ночное время уро-

вень СЖК в плазме крови возрастает. В соответствии 

с этими нормальными суточными колебаниями концен-

трации СЖК происходит перестроение метаболизма 

почти всех других тканей, в частности скелетных мышц, 

которые переключаются с утилизации глюкозы днем 

на потребление СЖК ночью. Способность скелетных 

мышц и других тканей подстраивать свой метаболизм 

к доминирующему в данный момент субстрату (днем 

или ночью) называют метаболическим здоровьем или 

метаболической гибкостью, что связано с нормальной 

чувствительностью к инсулину [8].

Местом депонирования ЖК является жировая ткань. 

При ожирении происходит их накопление в мышцах 

и печени, приводящее к развитию инсулинорезистент-

ности и дислипидемии. 

В свою очередь СЖК используются как энергетичес-

кий материал в процессе β-окисления. Этот процесс 

можно представить как 3 основные ступени: активация 

СЖК, в результате чего образуется метаболически ак-

тивная форма этой ЖК (ацил-КоА), перенос ЖК внутрь 

митохондрий и само окисление, катализируемое специ-

фическими дегидрогеназами. В переносе активирован-

ной ЖК в митохондрии участвует азотистое основание 

карнитин.

Небольшое количество ЖК подвергается в организме 

α- и β-окислению в микросомах клетки. В первом случае 

образуется дикарбоновая кислота, во втором – ЖК, ко-

торая укорочена на один углеродный атом. 

Адипозные клетки традиционно рассматривались 

как орган для хранения избыточных энергетических 

ресурсов, запасаемых в виде триглицеридов и расхо-

дуемых в виде СЖК путем гидролиза триглицеридов. 

При этом предполагалось, что СЖК являются важным 

метаболическим ресурсом, а адипоциты осуществляют 

лишь хранение триглицеридов. Многочисленные иссле-

дования показали, что, во-первых, СЖК являются не 

только высокоэнергетическим топливом, но и важными 

сигнальными молекулами. Их концентрация – важ-

ный регуляторный фактор, влияющий на интенсивность 

утилизации глюкозы в мышцах [8], на иммунную [9] 

и ренин-ангиотензиновую систему [10]. Во-вторых, ади-

позные ткани являются также важнейшим эндокринным 

органом, секретирующим большое количество факто-

ров, названных адипокинами, которые оказывают или 

сенсибилизирующее влияние на инсулин (адипонектин 

и лептин), или действие, стимулирующее инсулиноре-

зистентность (фактор некроза опухолей α, резистин 

и др.). Кроме того, размер и распределение адипоцитов 

могут быть ассоциированы с рядом патологических со-

стояний, в частности СД 2 типа [11].

Интерес к изучению обмена СЖК появился после 

публикации в 1960-х гг. результатов исследований, 

в которых было показано, что при ожирении концент-

рации СЖК в плазме крови существенно повышены по 

сравнению с концентрацией у лиц с нормальной массой 

тела [12]. Однако долгое время этот факт трактовался 

как одно из последствий ожирения. Впервые термин 

«липотоксичность» появился в 1994 г. [13]. Для объ-

яснения связи ожирения с инсулинорезистентностью 

и феномена липотоксичности выдвигались различные 

гипотезы.

Согласно гипотезе «висцерального жира», накоп-

ление избыточного висцерального жира приводит 

к избыточному высвобождению ЖК из жировой ткани 

в портальную систему и общий кровоток и вследствие 

этого к развитию дислипидемии и системной инсули-

норезистентности [14, 15]. Эта гипотеза основывалась 

на полученных в 1956 г. данных [16], которые показы-

вали, что развитию кардиометаболических отклонений 

способствует абдоминальный тип ожирения. Позднее 

было определено: несмотря на то что инсулинорезис-

тентность, а также избыточную продукцию и секрецию 

глюкозы и липопротеинов низкой плотности в печени 

можно объяснить данным феноменом, периферичес-

кая инсулинорезистентность (в скелетных мышцах) не 

может быть обусловлена высокой скоростью процес-

сов липолиза висцерального жира, так как ЖК – про-

изводные висцерального жира – не являются источ-

ником избыточной концентрации СЖК в системном 

кровотоке [15]. Таким образом, накопление висцераль-

ного жира с большей вероятностью является результа-

том, а не причиной системной инсулинорезистентности.

Гипотеза «расширяемости» жировой ткани была вы-

двинута в 2003 г. (R. Unger) и находилась в центре 

внимания в течение первого десятилетия XXI в., поль-

зуясь наибольшей популярностью для объяснения эк-

топического накопления жира [17–19]. Согласно данной 

гипотезе метаболические нарушения, ассоциированные 
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с ожирением, являются результатом резистентности 

к лептину и превышения емкости нормального роста жи-

ровой ткани и, следовательно, отложения избыточного 

количества липидов в нежировых тканях, что в свою 

очередь приводит к возникновению липотоксичности 

[20, 21]. Основная критика данной теории в контексте 

ожирения заключается в отсутствии доказательств ог-

раничения роста подкожной жировой клетчатки. Более 

того, количество триглицеридов, накапливаемых в не-

типичных местах, даже при экстремальных состояниях 

незначительно по сравнению с размерами ресурсов жи-

ровой ткани. Впрочем, существует малая вероятность 

того, что воздействие различных факторов на протяже-

нии многих лет может привести к более выраженному 

эктопическому отложению жира. 

В центре гипотезы «дисфункции жировой ткани» 

лежит нарушение функции адипоцитов, которое ведет 

к метаболическим заболеваниям посредством измене-

ния взаимодействия жировой ткани с другими органами. 

Данное состояние было названо H. Bays адипозопа-

тией [22] и впоследствии активно пересматривалось 

и обсуждалось самим автором и его научной группой 

(Adiposopathy Working Group [23]). Согласно данной гипо-

тезе набор жировой массы ведет к метаболическим рас-

стройствам в том случае, когда вследствие гипертрофии 

адипоцитов возникает их дисфункция, которая включает 

гипоксию, изменения эндоплазматического ретикулума, 

апоптоз, инфильтрацию макрофагами, что приводит 

к выраженному высвобождению СЖК и, как следствие, 

к системному воспалению и инсулинорезистентности 

[24–28]. Оказалось, что гипертрофия адипоцитов от-

личается у людей с нормальным метаболизмом и при 

его нарушениях при ожирении [29]. Не исключено, что 

в перечень дисфункций следует включить также пони-

женную регуляцию накопления ЖК жировой тканью [30], 

связанную со снижением экспрессии белка – перенос-

чика ЖК [31] и замедленной регуляцией постпрандиаль-

ной активности липопротеиновой липазы [32], которая 

также может приводить к повышенному содержанию 

ЖК в нежировых тканях.

Ряд авторов выдвигают гипотезу, связывающую раз-

витие ожирения с изменением соотношения между син-

тезом триглицеридов и обменом ЖК. Первым указанием 

на то, что эктопическое отложение жира – не патологи-

ческое явление, стал феномен так называемого пара-

докса атлетов. Длительно тренирующиеся спортсмены 

обладают высокой чувствительностью к инсулину, 

и у них выявляются внутримышечные отложения триг-

лицеридов, которые по объему могут быть сравнимы 

и даже превосходить таковые у лиц, страдающих СД [33]. 

Такой же очевидный парадокс высокого содержания 

триглицеридов в мышцах на фоне высокой чувствитель-

ности к инсулину был воспроизведен экспериментально 

у некоторых животных, а также in vitro в клеточных куль-

турах путем как стимуляции синтеза триглицеридов, так 

и ингибирования их разрушения посредством генети-

ческих модификаций ферментов. Трансгенная гиперэкс-

прессия в скелетных мышцах мышей диацилглицерол-

ацилтрансферазы-1 (ДГАТ-1), ключевого фермента пути 

синтеза триглицеридов, защищала их от индуцирован-

ной жиром инсулинорезистентности, несмотря на повы-

шенное накопление триглицеридов в мышцах [34, 35]. 

После ряда исследований было выдвинуто пред-

положение, что от развития инсулинорезистентности 

у атлетов защищает эффективное соотношение скоро-

сти обмена ЖК и скорости синтеза триглицеридов, что 

ограничивает доступность субстратов, пригодных для 

образования и накопления более опасных переходных 

форм липидов – диацилглицеридов (ДАГ) и керами-

дов, связанных с развитием инсулинорезистентности 

[36, 37]. За последнее десятилетие накоплено значи-

тельное количество доказательств, подтверждающих 

данную гипотезу. 

Тем не менее существуют факты, способные оспорить 

эту концепцию. Прежде всего оказалось, что в моделях 

ожирения на крысах не обнаружено предполагаемое 

соотношение между скоростью внутримышечного син-

теза триглицеридов и чувствительностью к инсулину. 

Объем внутримышечного пула триглицеридов и ско-

рость их внутримышечного синтеза оказались больше 

у крыс с инсулинорезистентностью и ожирением, чем 

у худых крыс [38, 39]. Guo и соавт. [40] использовали 

данное наблюдение для того, чтобы объяснить разви-

тие инсулинорезистентности на основании увеличен-

ного, а не сниженного обмена триглицеридов внутри 

мышц. Важно отметить, что Guo рассматривал синтез 

триглицеридов одновременно с их деструкцией, ар-

гументируя свой подход тем, что усиленный распад 

триглицеридов, сопутствующий их усиленному синтезу 

у крыс с ожирением, предоставляет субстрат для из-

быточного образования липотоксичных медиаторов. 

Это предположение может быть справедливо, если 

присутствует дисбаланс в этапах процесса распада 

триглицеридов.

Было показано, что гиперэкспрессия липазы тригли-

церидов, обеспечивающей их превращение в ДАГ в мы-

шечной ткани человека, уменьшает содержание в ней 

триглицеридов, но индуцирует инсулинорезистентность 

[36]. Такой эффект «десенсибилизации» к инсулину пре-

дотвращался сопутствующей гиперэкспрессией гормон-

чувствительной липазы, которая завершала гидролиз 

ДАГ до СЖК и глицерина. В то же время исследования 

на клеточных культурах мышц человека подтверждают 

концепцию о том, что внутримышечный запас тригли-

церидов является источником избыточного уровня ЖК 

и предотвращает развитие инсулинорезистентности. 

В 2010 г. ряд авторов установили, что скорость внут-

римышечного синтеза триглицеридов у длительно тре-

нирующихся атлетов выше, чем у лиц с малоподвижным 

образом жизни [41]. Тем не менее внутримышечная 

концентрация ДАГ у спортсменов и лиц контрольной 

группы не различается, и в связи с этим было выдви-

нуто предположение, что повышенная чувствительность 

к инсулину у атлетов, вероятно, связана с отличиями 

в разновидностях ДАГ (у спортсменов они были менее 

насыщенными, чем в контрольной группе). Утвержде-
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ние, что ДАГ и керамиды ответственны за развитие 

инсулинорезистентности, все же не является очевидным 

[42, 43]. 

Perreault и соавт. продемонстрировали, что у паци-

ентов с предрасположенностью к диабету скорость 

внутримышечного синтеза триглицеридов в покое была 

выше, чем у людей с нормальной толерантностью к глю-

козе [44]. Тем не менее во время физической активности 

у пациентов с предрасположенностью к СД внутримы-

шечный синтез триглицеридов не подавлялся. Сле-

дует отметить, что интерпретация данных, полученных 

в экспериментальных исследованиях, ограничена тем, 

что скорость процессов синтеза в них оценивалась в от-

носительных величинах и рассчитывалась в соотноше-

нии к объему внутриклеточного запаса триглицеридов. 

В действительности оказывается, что абсолютная ско-

рость реакции присоединения пальмитата к тригли-

церидам не отличается у людей с предрасположен-

ностью к СД и нормальной толерантностью к глюкозе, 

так как объем внутриклеточного запаса триглицеридов 

в мышцах у людей с нормальной глюкозотолерантностью 

примерно на 30% выше, а скорость внутриклеточного 

синтеза триглицеридов приблизительно на 30% ниже. 

Тем не менее после физической нагрузки скорость син-

теза триглицеридов остается больше у лиц с преддиабе-

том,  а  не у  людей с нормальной глюкозотолерантностью. 

В то же время общая скорость распределения паль-

митата в организме у пациентов с нарушением толе-

рантности к глюкозе также была ниже, чем у людей 

с нормальной гликемией, так как, несмотря на различия 

в скорости синтеза триглицеридов, объем молекул – 

прекурсоров взаимодействия ЖК и липидов для синтеза 

субстратов, ингибирующих сигнализацию инсулина, не 

различался между группами. Bucci и соавт. [45] также 

сообщили о похожих результатах измерения скоро-

стей включения пальмитата в триглицериды в мышцах 

худых людей и людей с ожирением. Скорости рас-

пада триглицеридов или фактическое содержание СЖК 

в данных исследованиях не оценивали (из-за техничес-

кихсложностей). 

Другим путем утилизации ЖК, продукты которого 

обусловливают их потенциальную вредность, является 

окисление. Долгое время было принято считать, что 

инсулинорезистентность у лиц с ожирением возникает 

опосредованно через митохондриальную дисфункцию. 

Тем не менее сохраняются значительные разногласия, 

возможно ли объяснить митохондриальной дисфункцией 

развитие инсулинорезистентности в мышцах, так же 

как и в остальных органах и тканях [46–49]. Возможно, 

часть противоречий в данной области происходит из-за 

того, что функционирование митохондрий обычно оце-

нивают путем измерения компонентов митохондриаль-

ной ДНК и активности митохондриальных ферментов 

(чаще всего цитрат-синтазы) ex vivo. Несмотря на то что 

Chomentowski и соавт. [50] продемонстрировали, что 

содержимое митохондрий внутри миофибрилл, изме-

ренное с использованием электронной микроскопии, 

значительно меньше (приблизительно на 25–40%) у лиц 

с инсулинорезистентностью в сравнении со здоровыми 

людьми из группы контроля. Тем не менее эти измере-

ния позволяют оценить индекс емкости митохондрий, 

но не обязательно отражают способность митохондрий 

окислять ЖК in vivo. Данный аргумент допускает, что та 

степень дефицита митохондрий, которая наблюдается 

у лиц с ожирением и инсулинорезистентностью, в том 

числе с тяжелой формой (СД 2 типа), вряд ли ухудшает 

способность мышцы к окислению ЖК. Способность 

мышц к окислению субстратов намного превосходит 

потребность в обеспечении энергией в отсутствии энер-

гозатратной физической активности [51].

Наиболее современное исследование, в котором 

действительно изучена способность мышечной ткани 

к окислению ЖК, было проведено Bucci и соавт. [45]. 

В данном исследовании выявлено повышение скорости 

окисления ЖК у лиц с ожирением в сравнении с худыми. 

В результате был сформулирован вывод, что повышен-

ная скорость окисления ЖК служит индикатором из-

быточного поступления ЖК в мышечную ткань, так как 

скорость включения ЖК в синтез триглицеридов мышц 

не различалась между группами людей с ожирением 

и худых. 

Результаты других исследований свидетельствуют 

о повышенной скорости окисления ЖК в печени у лиц 

с ожирением и инсулинорезистентностью по сравнению 

со здоровыми людьми [52]. 

Одновременно Hodson и соавт. [53] сообщили о по-

вышенном постпрандиальном кетогенезе у здоровых 

людей. 

В настоящее время более предпочтительной пред-

ставляется гипотеза «переизбытка митохондриальных 

липидов», согласно которой избыточное поступление 

ЖК в митохондрии приводит к неполному их окислению 

и накоплению длинноцепочечного ацил-карнитин-КоА, 

который является предшественником для синтеза ке-

рамидов. Было продемонстрировано, что профилак-

тика инсулинорезистентности в мышцах посредством 

активации обмена ЖК по отношению к окислению 

требует завершенного β-окисления до CO2, тогда как 

превышение поступления ЖК в митохондрии над спо-

собностью к завершенному β-окислению приводит 

к митохондриальному стрессу, истощению ресурса про-

межуточных продуктов цикла трикарбоновых кислот 

и накоплению длинноцепочечного ацил-карнитин-

КоА [54]. Также было доказано, что увеличение скоро-

сти окисления ЖК до CO2 в митохондриях посредством 

экспрессии в скелетных миотубулах С2С12 мутантных 

форм карнитин-пальмитоилтрансферазы-1 (КПТ-1), ак-

тивных, но резистентных к ингибированию малонил-КоА 

способствует защите клеток от пальмитат-индуциро-

ванной инсулинорезистентности и пониженного содер-

жания керамидов и диацилглицеридов [55]. Подобным 

образом было показано, что гиперэкспрессия карнитин-

пальмитоилтрансферазы 1а (КПТ-1а) или ее перманен-

тно активной мутантной формы КПТ-1АМ у мышей на 

высокожировом рационе и генетическим ожирением 

увеличивает окисление ЖК в печени и повышает чувс-
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твительность к инсулину [56]. Более того, неполное 

окисление пальмитата было повышено в печени крыс 

линии Otsuka Long-Evans Tokushima Fatty с НАЖБП 

по сравнению с контрольной группой крыс, в то время как 

общая скорость окисления пальмитата не отличалась 

у здоровых крыс и крыс с ожирением [47].

Описанные гипотезы связывают развитие инсули-

норезистентности и ожирения непосредственно с про-

цессами обмена СЖК. Однако необходимо отметить, 

что в течение последних 10 лет появился ряд новых 

данных. В частности в исследовании RISСK (Reading, 

Imperial, Surrey, Cambridge, Kings) было продемонстри-

ровано, что далеко не всегда инсулинорезистентность 

при ожирении напрямую связана с концентрацией СЖК 

в плазме крови [57]. Такие исследования немногочис-

ленны, но заставляют искать новые пути объяснения па-

тогенеза ожирения и его метаболических осложнений. 

В последнее время молекулы СЖК рассматриваются не 

просто как промежуточные продукты метаболизма, но 

и как важные сигнальные молекулы, воздействующие 

на специфические ядерные рецепторы (FFAR – free fatty 

acid receptor). Рецепторы СЖК являются специфическим 

подтипом G-протеин-связанных рецепторов [GP(C)R – 

G protein-coupled receptor]. Согласно множеству прове-

денных исследований рецепторы СЖК присутствуют 

в различных тканях и клетках в качестве датчиков пос-

тупления пищи и принимают участие в регуляции как 

метаболических процессов, так и воспалительного от-

вета. В настоящее время выделяют 4 подтипа рецепто-

ров СЖК, которые классифицируют также по типу ЖК, 

с которыми они взаимодействуют. 

Так, длинно- и среднецепочечные ЖК активируют ре-

цепторы FFAR-1 (GPR40) и FFAR-4 (GPR120), а с коротко-

цепочечными ЖК взаимодействуют рецепторы FFAR-2 

(GPR43) и FFAR-3 (GPR41). Представленность рецепто-

ров СЖК и их эффекты различаются в тканях и орга-

нах. Так, в L- и K-клетках желудочно-кишечного тракта 

имеются все 4 вида рецепторов СЖК, а их стимуляция 

приводит к повышению секреции гормонов желудочно-

кишечного тракта – глюкагоноподобного пептида-1 

и пептида YY [58, 59]. В β-клетках поджелудочной же-

лезы присутствуют рецепторы FFAR-1, а их стимуляция 

приводит к повышению секреции инсулина [58, 60]. 

В адипоцитах экспрессируются рецепторы FFAR-4 

и FFAR-2, причем в исследованиях in vivo на мышах 

отмечена гиперэкспрессия FFAR-2 при ожирении, что 

способствует накоплению липидов в адипоцитах [61], 

в то время как в исследованиях на муренах, мышах 

и клеточных культурах было отмечено, что гиперэкс-

прессия FFAR-4 в адипоцитах предотвращала накопле-

ние липидов [62]. 

В клетках иммунной системы FFAR-4 представлен 

в макрофагах [63], а FFAR-2 – в нейтрофилах [64], сти-

муляция данных рецепторов реализует противовоспа-

лительный эффект. В клетках ганглиев симпатической 

нервной системы выявлен рецептор FFAR-3, стимуляция 

которого приводит к увеличению выработки норадре-

налина [65]. Помимо перечисленных основных видов 

рецепторов СЖК, существуют также дополнительные, 

специфические рецепторы. GPR119 специфически вза-

имодействует с амидами и моноацилглицеридами сред-

нецепочечных ЖК [66]. Данный рецептор представлен 

в эндокринных клетках кишечника и β-клетках подже-

лудочной железы и активирует синтез глюкагоноподоб-

ного пептида-1 и инсулина. GRP84 является рецептором 

среднецепочечных ЖК и избирательно активируется ун-

декановой и лауриновой кислотами [67]. Его экспрессия 

представлена в основном в периферических лейкоцитах 

и в легких.

Рассмотренные пути метаболизма ЖК и их роль 

в патогенезе ожирения и его осложнений демонстри-

руют сложные процессы регуляции липидного обмена. 

На сегодняшний день проведено большое количество 

исследований, на основании которых сформированы 

теории, объясняющие связь патогенеза ожирения и его 

осложнений как непосредственно с нарушением обмена 

СЖК, так и с особенностями взаимодействия молекул 

СЖК и специфических рецепторов. Однако необходимо 

отметить, что все известные на сегодня и пользующиеся 

популярностью теории имеют недостаточную доказа-

тельную базу, поскольку большинство исследований 

проведены на животных или клеточных культурах, что 

ограничивает применение из результатов в клиничес-

кой практике. Необходимы дальнейшие исследования 

в целях изучения особенностей обмена СЖК и регуля-

ции липидного обмена, в первую очередь клинических. 

Такие исследования существенно расширят возмож-

ности изучения патогенетических механизмов развития 

ожирения и его осложнений и помогут в поиске новых 

путей профилактики и лечения.

ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» (Москва):

Исаева Анастасия Павловна – аспирант

E-mail: isaeva_ap@mail.ru 

Гаппарова Камила Минкаиловна – кандидат медицинских наук, заведующая отделением профилактической и реа-

билитационной диетологии

E-mail: kgapparova@mail.ru 

Чехонина Юлия Геннадьевна – кандидат медицинских наук, научный сотрудник отделения профилактической 

и реабилитационной диетологии

E-mail: juliya_chehonina@mail.ru 

Сведения об авторах

Исаева А.П., Гаппарова К.М., Чехонина Ю.Г. и др.



24      Вопросы питания. Том 87, № 1, 2018

Лапик Ирина Александровна – кандидат медицинских наук, научный сотрудник отделения профилактической 

и реабилитационной диетологии

E-mail: lapik_@inbox.ru 

1. Аметов А.С. Избранные лекции по эндокринологии. М. : Меди-

цинское информационное агентство, 2009, С. 14–38.

2. Тутельян В.А. Гигиена питания: современные проблемы. // Здраво-

охр. Рос. Федерации. 2008. № 1. С. 8–9.

3. Hruby A., Hu F.B. The Epidemiology of obesity: a big picture // 

Pharmacoeconomics. 2015. Vol. 33, N 7. P. 673–689.

4. Мартинчик А.Н., Батурин А.К., Кешабянц Э.Э., Пескова Е.В. 

Гендерные и возрастные особенности и тенденции распростра-

нения ожирения среди взрослого населения россии в 1994–

2012 гг. // Вопр. питания. 2015. Т. 84, № 3. С. 50–57.

5. Chadt A., Scherneck S., Joost H.G., Al-Hasani H. Molecular links 

between obesity and diabetes: «Diabesity» // Endotext [Internet] / 

eds L.J. De Groot, P. Beck-Peccoz, G. Chrousos, K. Dungan K. et al. 

MDText.com, Inc. South Dartmouth, MA, 2000–2014.

6. Титов В.Н. Среднецепочечные жирные кислоты: содержание 

в пище, физиология, особенности метаболизма и применение 

в клинике // Вопр. питания. 2012. Т. 81, № 6. С. 27–36.

7. Flint H.J., Bayer E.A., Rincon M.T., Lamed R., White B.A.. 

Polysaccharide utilization by gut bacteria. Potential for new insights 

from genomic analysis // Nat. Rev. Endocrinol. 2008. Vol. 6. 

P. 121–131.

8. Kelley D.E., Mandarino L.J. Fuel selection in human skeletal muscle 

in insulin resistance: a reexamination // Diabetes. 2000. Vol. 49, N 5. 

P. 677–683.

9. Alvarez-Curto E., Milligan G. Metabolism meets immunity: the 

role of free fatty acid receptors in the immune system // Biochem. 

Pharmacol. 2016. Vol. 114, N 15. P. 3–13.

10. Sun J., Luo J., Ruan Y., Xiu L., Fang B., Zhang H. et al. Free Fatty 

Acids Activate Renin-Angiotensin System in 3T3-L1 Adipocytes 

through Nuclear Factor-kappa B Pathway // J. Diabetes Res. 2016. 

Article ID 1587594. Epub 2015 Dec 31.

11. Fang L., Guo F., Zhou L., Stahl R., Grams J. The cell size and 

distribution of adipocytes from subcutaneous and visceral fat is 

associated with type 2 diabetes mellitus in humans // Adipocyte. 

2015. Vol. 4, N 4. P. 273–279.

12. Opie L.H., Walfish P.G. Plasma free fatty acid concentrations 

in obesity // N. Engl. J. Med. 1963. Vol. 268. P. 757–760.

13. Lee Y., Hirose H., Ohneda M., Johnson J.H., McGarry J.D., Unger R.H. 

β-Cell lipotoxicity in the pathogenesis of non-insulin-dependent 

diabetes mellitus of obese rats: impairment in adipocyte-β-cell 

relationships // Proc. Natl Acad. Sci. USA. 1994. Vol. 91. P. 10 

878–10 882.

14. Bjorntorp P. The associations between obesity, adipose tissue 

distribution and disease // Acta Med. Scand. Suppl. 1988. Vol. 723. 

P. 121–134.

15. Jensen M.D. Role of body fat distribution and the metabolic 

complications of obesity // J. Clin. Endocrinol. Metab. 2008. Vol. 93, 

P. S57–S63.

16. Vague J. The degree of masculine differentiation of obesities: 

a factor determining predisposition to diabetes, atherosclerosis, 

gout, and uric calculous disease // Am. J. Clin. Nutr. 1956. Vol. 4. 

P. 20–34.

17. Unger R.H. Lipid overload and overflow: metabolic trauma and the 

metabolic syndrome // Trends Endocrinol. Metab. 2003. Vol. 14. 

P. 398–403.

18. Krssak M., Roden M. The role of lipid accumulation in liver and muscle 

for insulin resistance and type 2 diabetes mellitus in humans // 

Rev. Endocr. Metab. Disord. 2004. Vol. 5. P. 127–134.

19. Virtue S., Vidal-Puig A. Adipose tissue expandability, lipotoxicity 

and the metabolic syndrome – an allostatic perspective // Biochim. 

Biophys. Acta. 2010. Vol. 1801. P. 338–349.

20. Farooqi I.S., O’Rahilly S. Leptin: a pivotal regulator of human 

energy homeostasis // Am. J. Clin. Nutr. 2009. Vol. 89. P. 980S–

984S.

21. Sekhar R.V., Jahoor F., Pownall H.J. et al. Cardiovascular implications 

of HIV-associated dyslipidemic lipodystrophy // Curr. Atheroscler. 

Rep. 2004. Vol. 6. P. 173–179.

22. Bays H.E. Current and investigational antiobesity agents and 

obesity therapeutic treatment targets // Obes. Res. 2004. Vol. 12. 

P. 1197–1211.

23. Bays H.E., Gonzalez-Campoy J.M., Henry R.R. et al. Is adiposopathy 

(sick fat) an endocrine disease? // Int. J. Clin. Pract. 2008. Vol. 62. 

P. 1474–1483.

24. Wood I.S., de Heredia F.P., Wang B., Trayhurn P. Cellular hypoxia 

and adipose tissue dysfunction in obesity // Proc. Nutr. Soc. 2009. 

Vol. 68. P. 370–377.

25. Sharma N.K., Das S.K., Mondal A.K. et al. Endoplasmic reticulum 

stress markers are associated with obesity in nondiabetic subjects // 

J. Clin. Endocrinol. Metab. 2008. Vol. 93. P. 4532–4541.

26. Ozcan U., Yilmaz E., Ozcan L. et al. Chemical chaperones reduce ER 

stress and restore glucose homeostasis in a mouse model of type 2 

diabetes // Science. 2006. Vol. 313. P. 1137–1140.

27. Weisberg S.P, McCann D., Desai M. et al. Obesity is associated with 

macrophage accumulation in adipose tissue // J. Clin. Invest. 2003. 

Vol. 112. P. 1796–1808.

28. Alkhouri N., Gornicka A., Berk M.P. et al. Adipocyte apoptosis, a link 

between obesity, insulin resistance, and hepatic steatosis // J. Biol. 

Chem. 2010. Vol. 285. P. 3428–3438.

29. Kloting N., Fasshauer M., Dietrich A. et al. Insulin-sensitive obesity. 

American journal of physiology // Endocrinol. Metab. 2010. Vol. 299. 

P. E506–E515.

30. McQuaid S.E., Hodson L., Neville M.J. et al. Downregulation 

of adipose tissue fatty acid trafficking in obesity: a driver for ectopic 

fat deposition? // Diabetes. 2011. Vol. 60. P. 47–55.

31. Fabbrini E., Magkos F., Mohammed B.S. et al. Intrahepatic fat, not 

visceral fat, is linked with metabolic complications of obesity // Proc. 

Natl Acad. Sci. USA. 2009. Vol. 106. P. 15 430–15 435.

32. Sadur C.N., Yost T.J., Eckel R.H. Insulin responsiveness of adipose 

tissue lipoprotein lipase is delayed but preserved in obesity // J. Clin. 

Endocrinol. Metab. 1984. Vol. 59. P. 1176–1182.

33. van Loon L.J., Koopman R., Manders R. et al. Intramyocellular 

lipid content in type 2 diabetes patients compared with 

overweight sedentary men and highly trained endurance athletes 

// Am. J. Physiol. Endocrinol. Metab. 2004. Vol. 287. P. E558–

E565.

34. Liu L., Zhang Y., Chen N. et al. Upregulation of myocellular DGAT1 

augments triglyceride synthesis in skeletal muscle and protects 

against fat-induced insulin resistance // J. Clin. Invest. 2007. Vol. 117. 

P. 1679–1689.

35. Timmers S., de Vogel-van den Bosch J., Hesselink M.K. et al. 

Paradoxical increase in TAG and DAG content parallel the insulin 

sensitizing effect of unilateral DGAT1 overexpression in rat skeletal 

muscle // PLoS One. 2011. Vol. 6. Article ID e14503.

36. Badin P.M., Louche K., Mairal A. et al. Altered skeletal muscle lipase 

expression and activity contribute to insulin resistance in humans // 

Diabetes. 2011. Vol. 60. P. 1734–1742.

37. Samuel V.T., Petersen K.F., Shulman G.I. Lipid-induced insulin 

resistance: unravelling the mechanism // Lancet. 2010. Vol. 375. 

P. 2267–2277.

38. Zhang X.J., Chinkes D.L., Wu Z. et al. The synthetic rate of muscle 

triglyceride but not phospholipid is increased in obese rabbits // 

Metabolism. 2009. Vol. 58. P. 1649–1656.

Литература

ОБЗОРЫ



Вопросы питания. Том 87, № 1, 2018     25

1. Ametov A.S. Selected lectures on endocrinology. Moscow: Meditsin-

skoe informatsionnoe agentstvo, 2009: 14–38. (in Russian)

2. Tutelyan V.A. Food hygiene: current problems. Zdravookhranenie 

Rossiyskoy Federatsii [Health Care of the Russian Federation]. 2008; 

(1): 8–9. (in Russian)

3. Hruby A., Hu F.B. The Epidemiology of obesity: a big picture. Phar-

macoeconomics. 2015; 33 (7): 673–89.

4. Martinchik A.N., Baturin A.K., Keshabyants E.E., Peskova E.V. Gen-

der and age characteristics and the trends in prevalenceof obesity 

in the adult population during the 1994–2012 period. Voprosy 

pitaniia [Problems of Nutrition]. 2015; 84 (3): 50–7. (in Russian)

5. Chadt A., Scherneck S., Joost H.G., Al-Hasani H. Molecular links 

between obesity and diabetes: «Diabesity». In: L.J. De Groot, 

P. Beck-Peccoz, G. Chrousos, K. Dungan K., et al. (eds). MDText.com, 

Inc. Endotext [Internet]. South Dartmouth, MA, 2000–2014.

6. Titov V.N. Middle-chain fatty acids: their dietary content, physiol-

ogy, specific metabolism and clinical application. Voprosy pitaniia 

[Problems of Nutrition]. 2012; 81 (6): 27–36. (in Russian)

7. Flint H.J., Bayer E.A., Rincon M.T., Lamed R., White B.A. Polysac-

charide utilization by gut bacteria. Potential for new insights from 

genomic analysis. Nat Rev Endocrinol. 2008; 6): 121–31.

8. Kelley D.E., Mandarino L.J. Fuel selection in human skeletal muscle in 

insulin resistance: a reexamination. Diabetes. 2000; 49 (5): 677–83.

9. Alvarez-Curto E., Milligan G. Metabolism meets immunity: the role 

of free fatty acid receptors in the immune system. Biochem Pharma-

col. 2016; 114 (15): 3–13.

References

39. Guo Z.K., Jensen M.D. Accelerated intramyocellular triglyceride 

synthesis in skeletal muscle of high-fat-induced obese rats // Int. 

J. Obes. Relat. Metab. Disord. 2003. Vol. 27. P. 1014–1009.

40. Guo Z. Intramyocellular lipids: maker versus marker of insulin 

resistance // Med. Hypotheses. 2008. Vol. 70. P. 625–629.

41. Bergman B.C., Perreault L., Hunerdosse D.M. et al. Increased 

intramuscular lipid synthesis and low saturation relate to insulin 

sensitivity in endurance-trained athletes // J. Appl. Physiol. 2010. 

Vol. 108. P. 1134–1141.

42. Monetti M., Levin M.C., Watt M.J. et al. Dissociation of hepatic 

steatosis and insulin resistance in mice overexpressing DGAT in the 

liver // Cell Metab. 2007. Vol. 6. P. 69–78.

43. Wendel A.A., Li L.O., Li Y. et al. Glycerol-3-phosphate acyltransferase 

1 deficiency in ob/ob mice diminishes hepatic steatosis but does 

not protect against insulin resistance or obesity // Diabetes. 2010. 

Vol. 59. P. 1321–1329.

44. Perreault L., Bergman B.C., Hunerdosse D.M. et al. Inflexibility 

in intramuscular triglyceride fractional synthesis distinguishes 

prediabetes from obesity in humans // Obesity. 2010. Vol. 18. 

P. 1524–1531.

45. Bucci M., Borra R., Nagren K. et al. Human obesity is characterized 

by defective fat storage and enhanced muscle fatty acid oxidation 

and trimetazidine gradually counteracts these abnormalities // Am. 

J. Physiol. Endocrinol. Metab. 2011. Vol. 301, N 1. P. E105–E112.

46. Buchner D.A., Yazbek S.N., Solinas P. et al. Increased mitochondrial 

oxidative phosphorylation in the liver is associated with obesity and 

insulin resistance // Obesity. 2011. Vol. 19. P. 917–924.

47. Rector R.S., Thyfault J.P., Uptergrove G.M. et al. Mitochondrial 

dysfunction precedes insulin resistance and hepatic steatosis and 

contributes to the natural history of non-alcoholic fatty liver disease 

in an obese rodent model // J. Hepatol. 2010. Vol. 52. P. 727–736.

48. Cheng Z., Tseng Y., White M.F. Insulin signaling meets mitochondria 

in metabolism // Trends Endocrinol. Metab. 2010. Vol. 21. 

P. 589–598.

49. Holloszy J.O. Skeletal muscle «mitochondrial deficiency» does 

not mediate insulin resistance // Am. J. Clin. Nutr. 2009. Vol. 89. 

P. 463S–466S.

50. Chomentowski P., Coen P.M., Radikova Z. et al. Skeletal muscle 

mitochondria in insulin resistance: differences in intermyofibrillar 

versus subsarcolemmal subpopulations and relationship to metabolic 

flexibility // J. Clin. Endocrinol. Metab. 2011. Vol. 96. P. 494–503.

51. Irving B.A., Short K.R., Nair K.S., Stump C.S. Nine days of intensive 

exercise training improves mitochondrial function but not insulin 

action in adult offspring of mothers with type 2 diabetes // J. Clin. 

Endocrinol. Metab. 2011. Vol. 96, N 7. P. E1137–E1141.

52. Iozzo P., Bucci M., Roivainen A. et al. Fatty acid metabolism in the 

liver, measured by positron emission tomography, is increased in 

obese individuals // Gastroenterology. 2010. Vol. 139. P. 846–856.

53. Hodson L., McQuaid S.E., Humphreys S.M. et al. Greater dietary fat 

oxidation in obese compared with lean men: an adaptive mechanism 

to prevent liver fat accumulation? // Am. J. Physiol. Endocrinol. 

Metab. 2010. Vol. 299. P. E584–E592.

54. Koves T.R., Ussher J.R., Noland R.C. et al. Mitochondrial overload 

and incomplete fatty acid oxidation contribute to skeletal muscle 

insulin resistance // Cell Metab. 2008. Vol. 7. P. 45–56.

55. Henique C., Mansouri A., Fumey G. et al. Increased mitochondrial 

fatty acid oxidation is sufficient to protect skeletal muscle cells from 

palmitate-induced apoptosis // J. Biol. Chem. 2010. Vol. 285. P. 36 

818–36 827.

56. Orellana-Gavalda J.M., Herrero L., Malandrino M.I. et al. Molecular 

therapy for obesity and diabetes based on a long-term increase 

in hepatic fatty-acid oxidation // Hepatology. 2011. Vol. 53. 

P. 821–832.

57. Johns I., Goff L., Bluck L.J., Griffin B.A., Jebb S.A., Lovegrove J.A. 

et al. Plasma free fatty acids do not provide the link between obesity 

and insulin resistance or β-cell dysfunction: results of the Reading, 

Imperial, Surrey, Cambridge, Kings (RISCK) study // Diabet. Med. 

2014. Vol. 11. P. 1310–1315.

58. Hara T., Ichimura A., Hirasawa A. Therapeutic role and ligands 

of medium- to long-chain fatty acid receptors // Front. Endocrinol. 

(Lausanne). 2014. Vol. 5. P. 83.

59. Karaki S., Mitsui R., Hayashi H., Kato I., Sugiya H., Iwanaga T. 

et al. Short-chain fatty acid receptor, GPR43, is expressed by 

enteroendocrine cells and mucosal mast cells in rat intestine // Cell 

Tissue Res. 2006. Vol. 324. P. 353–360.

60. Tomita T., Hosoda K., Fujikura J., Inagaki N., Nakao K. The G-

protein-coupled long-chain fatty acid receptor GPR40 and glucose 

metabolism // Front. Endocrinol. (Lausanne). 2014. Vol. 5. P. 152.

61. Hong Y.H., Nishimura Y., Hishikawa D., Tsuzuki H., Miyahara H., 

Gotoh C. et al. Acetate and propionate short chain fatty acids 

stimulate adipogenesis via GPCR43 // Endocrinology 2005. Vol. 146. 

P. 5092–5099.

62. Gotoh C., Hong Y.H., Iga T., Hishikawa D., Suzuki Y., Song S.H. et al. 

The regulation of adipogenesis through GPR120 // Biochem. Biophys. 

Res. Commun. 2007. Vol. 354. P. 591–597.

63. Oh D.Y., Talukdar S., Bae E.J., Imamura T., Morinaga H., Fan W. 

GPR120 is an omega-3 fatty acid receptor mediating potent anti-

inflammatory and insulin-sensitizing effects // Cell. 2010. Vol. 142. 

P. 687–698.

64. Cox M.A., Jackson J., Stanton M., Rojas-Triana A., Bober L., 

Laverty M. et al. Short-chain fatty acids act as anti-inflammatory 

mediators by regulating prostaglandin E2 and cytokines // World J. 

Gastroenterol. 2009. Vol. 15. P. 5549–5557.

65. Kimura I., Inoue D., Maeda T., Hara T., Ichimura A., Miyauchi S. Short-

chain fatty acids and ketones directly regulate sympathetic nervous 

system via G-protein-coupled receptor-41 (GPR41) // Proc. Natl 

Acad. Sci. USA. 2011. Vol. 108. P. 8030–8035.

66. Overton H.A., Babbs A.J., Doel S.M., Fyfe M.C., Gardner L.S., 

Griffin G. et al. Deorphanization of a G protein-coupled receptor for 

oleoylethanolamide and its use in the discovery of small-molecule 

hypophagic agents // Cell Metab. 2006. Vol. 3. P. 167–175.

67. Wang J., Wu X., Simonavicius N., Tian H., Ling L. Medium-chain fatty 

acids as ligands for orphan G-protein-coupled receptor GPR84 // 

J. Biol. Chem. 2006. Vol. 281. P. 34 457–34 464.

Исаева А.П., Гаппарова К.М., Чехонина Ю.Г. и др.



26      Вопросы питания. Том 87, № 1, 2018

10. Sun J., Luo J., Ruan Y., Xiu L., Fang B., Zhang H., et al. Free Fatty 

Acids Activate Renin-Angiotensin System in 3T3-L1 Adipocytes 

through Nuclear Factor-kappa B Pathway. J Diabetes Res. 2016: 

1587594. Epub 2015 Dec 31.

11. Fang L., Guo F., Zhou L., Stahl R., Grams J. The cell size and distribu-

tion of adipocytes from subcutaneous and visceral fat is associated 

with type 2 diabetes mellitus in humans. Adipocyte. 2015; 4 (4): 

273–9.

12. Opie L.H., Walfish P.G. Plasma free fatty acid concentrations in obe-

sity. N Engl J Med. 1963; 268: 757–60.

13. Lee Y., Hirose H., Ohneda M., Johnson J.H., McGarry J.D., 

Unger R.H. β-Cell lipotoxicity in the pathogenesis of non-insulin-

dependent diabetes mellitus of obese rats: impairment in adipocyte-

β-cell relationships. Proc Natl Acad Sci USA. 1994; 91: 10 878–82.

14. Bjorntorp P. The associations between obesity, adipose tissue distri-

bution and disease. Acta Med Scand Suppl. 1988; 723: 121–34.

15. Jensen M.D. Role of body fat distribution and the metabolic compli-

cations of obesity. J Clin Endocrinol Metab. 2008; 93: S57–63.

16. Vague J. The degree of masculine differentiation of obesities: 

a factor determining predisposition to diabetes, atherosclerosis, 

gout, and uric calculous disease. Am J Clin Nutr. 1956; 4: 20–34.

17. Unger R.H. Lipid overload and overflow: metabolic trauma and the 

metabolic syndrome. Trends Endocrinol Metab. 2003; 14: 398–

403.

18. Krssak M., Roden M. The role of lipid accumulation in liver and 

muscle for insulin resistance and type 2 diabetes mellitus in humans. 

Rev Endocr Metab Disord. 2004; 5: 127–34.

19. Virtue S., Vidal-Puig A. Adipose tissue expandability, lipotoxicity 

and the metabolic syndrome – an allostatic perspective. Biochim 

Biophys Acta. 2010; 1801: 338–49.

20. Farooqi I.S., O’Rahilly S. Leptin: a pivotal regulator of human energy 

homeostasis. Am J Clin Nutr. 2009; 89: 980S–4S.

21. Sekhar R.V., Jahoor F., Pownall H.J., et al. Cardiovascular implica-

tions of HIV-associated dyslipidemic lipodystrophy. Curr Atheroscler 

Rep. 2004; 6: 173–9.

22. Bays H.E. Current and investigational antiobesity agents and obesity 

therapeutic treatment targets. Obes Res. 2004; 12: 1197–211.

23. Bays H.E., Gonzalez-Campoy J.M., Henry R.R., et al. Is adiposopathy 

(sick fat) an endocrine disease? Int J Clin Pract. 2008; 62: 1474–83.

24. Wood I.S., de Heredia F.P., Wang B., Trayhurn P. Cellular hypoxia 

and adipose tissue dysfunction in obesity. Proc Nutr Soc. 2009; 

68: 370–77.

25. Sharma N.K., Das S.K., Mondal A.K., et al. Endoplasmic reticulum 

stress markers are associated with obesity in nondiabetic subjects. 

J Clin Endocrinol Metab. 2008; 93: 4532–41.

26. Ozcan U., Yilmaz E., Ozcan L., et al. Chemical chaperones reduce ER 

stress and restore glucose homeostasis in a mouse model of type 2 

diabetes. Science. 2006; 313: 1137–40.

27. Weisberg S.P, McCann D., Desai M., et al. Obesity is associated with 

macrophage accumulation in adipose tissue. J Clin Invest. 2003; 112: 

1796–808.

28. Alkhouri N., Gornicka A., Berk M.P., et al. Adipocyte apoptosis, a link 

between obesity, insulin resistance, and hepatic steatosis. J Biol 

Chem. 2010; 285: 3428–38.

29. Kloting N., Fasshauer M., Dietrich A., et al. Insulin-sensitive obe-

sity. American journal of physiology. Endocrinol Metab. 2010; 299: 

E506–15.

30. McQuaid S.E., Hodson L., Neville M.J., et al. Downregulation of adi-

pose tissue fatty acid trafficking in obesity: a driver for ectopic fat 

deposition? Diabetes. 2011; 60: 47–55.

31. Fabbrini E., Magkos F., Mohammed B.S., et al. Intrahepatic fat, not 

visceral fat, is linked with metabolic complications of obesity. Proc 

Natl Acad Sci USA. 2009; 106: 15 430–5.

32. Sadur C.N., Yost T.J., Eckel R.H. Insulin responsiveness of adipose 

tissue lipoprotein lipase is delayed but preserved in obesity. J Clin 

Endocrinol Metab. 1984; 59: 1176–82.

33. van Loon L.J., Koopman R., Manders R., et al. Intramyocellular 

lipid content in type 2 diabetes patients compared with overweight 

sedentary men and highly trained endurance athletes. Am J Physiol 

Endocrinol Metab. 2004; 287: E558–565.

34. Liu L., Zhang Y., Chen N., et al. Upregulation of myocellular 

DGAT1 augments triglyceride synthesis in skeletal muscle and 

protects against fat-induced insulin resistance. J Clin Invest. 2007; 

117: 1679–89.

35. Timmers S., de Vogel-van den Bosch J., Hesselink M.K., et al. Para-

doxical increase in TAG and DAG content parallel the insulin sensitiz-

ing effect of unilateral DGAT1 overexpression in rat skeletal muscle. 

PLoS One. 2011; 6: e14503.

36. Badin P.M., Louche K., Mairal A., et al. Altered skeletal muscle lipase 

expression and activity contribute to insulin resistance in humans. 

Diabetes. 2011; 60: 1734–42.

37. Samuel V.T., Petersen K.F., Shulman G.I. Lipid-induced insulin resis-

tance: unravelling the mechanism. Lancet. 2010; 375: 2267–77.

38. Zhang X.J., Chinkes D.L., Wu Z., et al. The synthetic rate of muscle 

triglyceride but not phospholipid is increased in obese rabbits. 

Metabolism. 2009; 58: 1649–56.

39. Guo Z.K., Jensen M.D. Accelerated intramyocellular triglyceride syn-

thesis in skeletal muscle of high-fat-induced obese rats. Int J Obes 

Relat Metab Disord. 2003; 27: 1014–09.

40. Guo Z. Intramyocellular lipids: maker versus marker of insulin resis-

tance. Med Hypotheses. 2008; 70: 625–9.

41. Bergman B.C., Perreault L., Hunerdosse D.M., et al. Increased 

intramuscular lipid synthesis and low saturation relate to insulin 

sensitivity in endurance-trained athletes. J Appl Physiol. 2010; 

108: 1134–41.

42. Monetti M., Levin M.C., Watt M.J., et al. Dissociation of hepatic 

steatosis and insulin resistance in mice overexpressing DGAT in the 

liver. Cell Metab. 2007; 6: 69–78.

43. Wendel A.A., Li L.O., Li Y., et al. Glycerol-3-phosphate acyltransfer-

ase 1 deficiency in ob/ob mice diminishes hepatic steatosis but does 

not protect against insulin resistance or obesity. Diabetes. 2010; 

59: 1321–9.

44. Perreault L., Bergman B.C., Hunerdosse D.M., et al. Inflex-

ibility in intramuscular triglyceride fractional synthesis distin-

guishes prediabetes from obesity in humans. Obesity. 2010. Vol. 18. 

P. 1524–31.

45. Bucci M., Borra R., Nagren K., et al. Human obesity is characterized 

by defective fat storage and enhanced muscle fatty acid oxidation 

and trimetazidine gradually counteracts these abnormalities. Am 

J Physiol Endocrinol Metab. 2011; 301 (1): E105–12.

46. Buchner D.A., Yazbek S.N., Solinas P., et al. Increased mitochondrial 

oxidative phosphorylation in the liver is associated with obesity and 

insulin resistance. Obesity. 2011; 19: 917–24.

47. Rector R.S., Thyfault J.P., Uptergrove G.M., et al. Mitochondrial 

dysfunction precedes insulin resistance and hepatic steatosis and 

contributes to the natural history of non-alcoholic fatty liver disease 

in an obese rodent model. J Hepatol. 2010; 52: 727–36.

48. Cheng Z., Tseng Y., White M.F. Insulin signaling meets mitochondria 

in metabolism. Trends Endocrinol Metab. 2010; 21: 589–98.

49. Holloszy J.O. Skeletal muscle «mitochondrial deficiency» 

does not mediate insulin resistance. Am J Clin Nutr. 2009; 

89: 463S–6S.

50. Chomentowski P., Coen P.M., Radikova Z., et al. Skeletal muscle 

mitochondria in insulin resistance: differences in intermyofibrillar 

versus subsarcolemmal subpopulations and relationship to meta-

bolic flexibility. J Clin Endocrinol Metab. 2011; 96: 494–503.

51. Irving B.A., Short K.R., Nair K.S., Stump C.S. Nine days of intensive 

exercise training improves mitochondrial function but not insulin 

action in adult offspring of mothers with type 2 diabetes. J Clin 

Endocrinol Metab. 2011; 96 (7): E1137–41.

52. Iozzo P., Bucci M., Roivainen A., et al. Fatty acid metabolism in the 

liver, measured by positron emission tomography, is increased in 

obese individuals. Gastroenterology. 2010; 139: 846–56.

53. Hodson L., McQuaid S.E., Humphreys S.M., et al. Greater dietary fat 

oxidation in obese compared with lean men: an adaptive mechanism 

to prevent liver fat accumulation? Am J Physiol Endocrinol Metab. 

2010; 299: E584–92.

54. Koves T.R., Ussher J.R., Noland R.C., et al. Mitochondrial overload 

and incomplete fatty acid oxidation contribute to skeletal muscle 

insulin resistance. Cell Metab. 2008; 7: 45–56.

ОБЗОРЫ



Вопросы питания. Том 87, № 1, 2018     27

55. Henique C., Mansouri A., Fumey G., et al. Increased mitochondrial 

fatty acid oxidation is sufficient to protect skeletal muscle cells from 

palmitate-induced apoptosis. J Biol Chem. 2010; 285: 36 818–27.

56. Orellana-Gavalda J.M., Herrero L., Malandrino M.I., et al. Molecular 

therapy for obesity and diabetes based on a long-term increase in 

hepatic fatty-acid oxidation. Hepatology. 2011; 53: 821–32.

57. Johns I., Goff L., Bluck L.J., Griffin B.A., Jebb S.A., Lovegrove J.A., 

et al. Plasma free fatty acids do not provide the link between obesity 

and insulin resistance or β-cell dysfunction: results of the Read-

ing, Imperial, Surrey, Cambridge, Kings (RISCK) study. Diabet Med. 

2014; 11: 1310–5.

58. Hara T., Ichimura A., Hirasawa A. Therapeutic role and ligands 

of medium- to long-chain fatty acid receptors. Front Endocrinol 

(Lausanne). 2014; 5: 83.

59. Karaki S., Mitsui R., Hayashi H., Kato I., Sugiya H., Iwanaga T., et al. 

Short-chain fatty acid receptor, GPR43, is expressed by enteroen-

docrine cells and mucosal mast cells in rat intestine. Cell Tissue Res. 

2006; 324: 353–60.

60. Tomita T., Hosoda K., Fujikura J., Inagaki N., Nakao K. The G-protein-

coupled long-chain fatty acid receptor GPR40 and glucose metabo-

lism. Front Endocrinol. (Lausanne). 2014; 5: 152.

61. Hong Y.H., Nishimura Y., Hishikawa D., Tsuzuki H., Miyahara 

H., Gotoh C., et al. Acetate and propionate short chain fatty 

acids stimulate adipogenesis via GPCR43. Endocrinology 2005; 

146: 5092–9.

62. Gotoh C., Hong Y.H., Iga T., Hishikawa D., Suzuki Y., Song S.H., et al. 

The regulation of adipogenesis through GPR120. Biochem Biophys 

Res Commun. 2007; 354: 591–7.

63. Oh D.Y., Talukdar S., Bae E.J., Imamura T., Morinaga H., Fan W. GPR120 

is an omega-3 fatty acid receptor mediating potent anti-inflammatory 

and insulin-sensitizing effects. Cell. 2010; 142: 687–98.

64. Cox M.A., Jackson J., Stanton M., Rojas-Triana A., Bober L., Laverty 

M., et al. Short-chain fatty acids act as anti-inflammatory mediators 

by regulating prostaglandin E2 and cytokines. World J Gastroenterol. 

2009; 15: 5549–57.

65. Kimura I., Inoue D., Maeda T., Hara T., Ichimura A., Miyauchi S. Short-

chain fatty acids and ketones directly regulate sympathetic nervous 

system via G-protein-coupled receptor-41 (GPR41). Proc Natl Acad 

Sci USA. 2011; 108: 8030–5.

66. Overton H.A., Babbs A.J., Doel S.M., Fyfe M.C., Gardner L.S.,  Grif-

fin G., et al. Deorphanization of a G protein-coupled receptor for 

oleoylethanolamide and its use in the discovery of small-molecule 

hypophagic agents. Cell Metab. 2006; 3: 167–75.

67. Wang J., Wu X., Simonavicius N., Tian H., Ling L. Medium-chain 

fatty acids as ligands for orphan G-protein-coupled receptor GPR84. 

J Biol Chem. 2006; 281:34 457–64.

Исаева А.П., Гаппарова К.М., Чехонина Ю.Г. и др.



28      Вопросы питания. Том 87, № 1, 2018

Для цитирования: Колесникова Л.И., Рычкова Л.В., Колесников С.И., Даренская М.А., Гаврилова О.А., Кравцова О.В., Гребенкина Л.А., 

Осипова Е.В. Оценка системы липопероксидации и антиоксидантной защиты у мальчиков-подростков с экзогенно-конституциональным 

ожирением с использованием коэффициента окислительного стресса // Вопр. питания. 2018. Т. 87. № 1. С. 28–34. doi: 10.24411/0042-8833-

2018-10003.

Статья поступила в редакцию 29.06.2017. Принята в печать 18.12.2017. 

For citation: Kolesnikova L.I., Rychkova L.V., Kolesnikov S.I., Darenskaya M.A., Gavrilova O.A., Kravtsova O.V., Grebenkina L.A., Osipova E.V. 

The evaluation of the lipid peroxidation system and antioxidant defense in adolescent boys with exogenously constitutive obesity with using the 

coefficient of oxidative stress. Voprosy pitaniia [Problems of Nutrition]. 2018; 87 (1): 28–34. doi: 10.24411/0042-8833-2018-10003. (in Russian)

Received 29.06.2017. Accepted for publication 18.12.2017. 

ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ

Для корреспонденции
Даренская Марина Александровна – доктор биологических 

наук, ведущий научный сотрудник лаборатории патофизиологии 

ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья семьи и репродукции 

человека» 

Адрес: 664003, г. Иркутск, ул. Тимирязева, д. 16

Телефон: (395) 2-20-76-36

E-mail: marina_darenskaya@inbox.ru

Колесникова Л.И.1, Рычкова Л.В.1, Колесников С.И.1, 2, Даренская М.А.1, Гаврилова О.А.1, 
Кравцова О.В.1, Гребенкина Л.А.1, Осипова Е.В.1, 3 

Оценка системы липопероксидации 
и антиоксидантной защиты у мальчиков-подростков 
с экзогенно-конституциональным ожирением 
с использованием коэффициента окислительного 
стресса

1  ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья семьи и репродукции 
человека», Иркутск

2  ФГБОУ ВО «Московский государственный университет 
им. М.В. Ломоносова»

3 ФГБОУ ВО «Иркутский государственный университет»
1  Scientific Centre for Family Health and Human Reproduction Problems, 

Irkutsk
2 M.V. Lomonosov Moscow State University
3 Irkutsk State University

The evaluation of the 

lipid peroxidation system 

and antioxidant defense 

in adolescent boys with 

exogenously constitutive 

obesity with using the 

coefficient of oxidative stress 

Kolesnikova L.I.1, Rychkova L.V.1, 

Kolesnikov S.I.1, 2, Darenskaya M.A.1, 

Gavrilova O.A.1, Kravtsova O.V.1, 

Grebenkina L.A.1, Osipova E.V.1, 3 Детское и подростковое ожирение заслуживает особого внимания, поскольку 
нередко оно приводит к развитию осложнений уже во взрослом возрасте. Одним 
из ведущих механизмов патогенеза ожирения является активация реакций 
окислительного стресса при недостаточной активности антиоксидантных 
факторов. Существует мнение, что интегральные показатели более информа-
тивны при оценке нарушений антиоксидантного статуса по сравнению с отде-
льными показателями. Целью настоящего исследования стало изучение изменений 
в системе перекисное окисление липидов – антиоксидантная защита с помощью 
интегрального показателя у мальчиков-подростков с экзогенно-конституциональ-
ным ожирением. Исследования проведены у 42 мальчиков-подростков  13–17 лет, 
из них 19 был поставлен диагноз «экзогенно-конституциональное ожирение». 
В работе использовались спектрофотометрические и флюорометрические 
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методы исследования. У мальчиков-подростков с ожирением по сравнению с 
показателями группы сравнения отмечено снижение концентрации первичных 
продуктов перекисного окисления липидов – диеновых конъюгатов (в 1,39 раза, 
р=0,007), при возрастании уровня вторичных – кетодиенов и сопряженных 
триенов (в 1,65 раза, р=0,011). В системе антиоксидантной защиты в данной 
группе различия касались сниженных концентрации α-токоферола (в 1,42 раза, 
р=0,016), ретинола (в 1,51 раза, р=0,003) и активности супероксиддисмутазы 
(в 1,19 раза, р<0,001) при отсутствии значимых изменений в общей антиок-
сидантной активности крови и концентрации компонентов глутатионового 
статуса. Расчет суммарного коэффициента окислительного стресса в группе 
пациентов с ожирением показал высокую интенсивность развития окисли-
тельных реакций, что подтверждает данные о развитии антиоксидантной 
недостаточности в данной группе пациентов.

Ключевые слова:  коэффициент окислительного стресса, мальчики-подростки, 
экзогенно-конституциональное ожирение

Child and adolescent obesity deserves special attention, since, beginning in adolescence, it 
progresses and leads to the development of complications already in the adult state. One 
of the leading mechanisms of the pathogenesis of obesity is the activation of oxidative 
stress reactions, with insufficient activity of antioxidant factors. There is an opinion that 
integrated indicators are more informative when assessing antioxidant status disorders 
compared to individual indicators. The state of lipid peroxidation processes was assessed 
in 42 adolescent boys, comparable in age (13–17 years old), 19 of them were diagnosed 
with exogenous-constitutional obesity. Spectrophotometric and fluorometric methods were 
used. In adolescent boys with obesity, there was a decrease in the concentration of primary 
products of LPO – diene conjugates (1.39 fold, p=0.007), with an increase in the level 
of secondary ketodienes and conjugated trienes (1.65 fold, p=0.011). In the antioxidant 
defense system, the differences in this group included reduced levels of α-tocopherol 
(1.42 fold, p=0.016), retinol (1.51 fold, p=0.003) and superoxide dismutase activity 
(1.19 fold, p<0.001), in the absence of significant changes in the blood total antioxidant 
activity and components of glutathione status in adolescent boys with obesity in 
comparison with control. The use of the total oxidative stress factor in the group of obese 
patients showed a high intensity of development of oxidative reactions, which confirms 
the results of the development of antioxidant insufficiency in this group of patients.

Keywords:  сoefficient of oxidative stress, adolescent-boys, exogenously-constitutional 
obesity

П
роблема ожирения крайне актуальна для сов-

ременной медицины и здравоохранения [1, 2]. 

Особого внимания требует детское ожирение, которое 

в большинстве случаев в подростковом возрасте про-

грессирует и приводит к развитию осложнений уже во 

взрослом возрасте. В настоящее время установлено, 

что в развитых странах мира до 25% подростков имеют 

избыточную массу тела, а 15% страдают ожирением 

[3, 4]. Проведенные в 2010–2012 гг. биоимпедансные 

исследования состава тела показали стандартизо-

ванную частоту заболеваемости ожирением у детей 

и подростков 5–17 лет: 6,8% для лиц мужского пола 

и 5,3% для лиц женского пола [5]. Эксперты Всемир-

ной организации здравоохранения связывают широ-

кую распространенность ожирения в детском возрасте 

в первую очередь с изменившимися экономическими 

и социальными условиями жизни в современном обще-

стве, следствием которых являются нездоровое пита-

ние и низкий уровень физической активности [6–8].

В последние годы представляется очевидным, что 

серьезного прогресса в данном направлении можно до-

стичь, лишь изучив молекулярные механизмы формиро-

вания ожирения в детско-подростковом возрасте [9–11]. 

Однако до настоящего времени в их понимании все еще 

много неясного. Установлено, что одним из ведущих па-

тогенетических механизмов развития метаболических 

нарушений при ожирении является активация реакций 

окислительного стресса и снижение мощности системы 

антиоксидантной защиты (АОЗ) [12–14]. 

В последнее время при оценке нарушений антиок-

сидантного статуса наиболее оптимальным считается 

расчет интегральных показателей [15]. Разработанный 

в ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья семьи 

и репродукции человека» (Иркутск) коэффициент окис-

лительного стресса, оценивающий дисбаланс между 

системами перекисного окисления липидов (ПОЛ) 

и АОЗ по соотношению прооксидантов и антиокси-

дантов, может характеризовать стадию формирования 

патологического процесса в организме, в том числе при 

наличии хронического заболевания [16]. Однако оценка 

окислительного стресса с помощью интегрального ко-

эффициента у подростков с ожирением до сих пор не 

проводилась. Актуальным представляются исследова-

ния данных реакций у мальчиков-подростков, так как 

отмечено общее увеличение заболеваемости данной 

категории пациентов [17].
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ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ

Таким образом, целью настоящего исследования 

стало изучение изменений в системе ПОЛ–АОЗ у маль-

чиков-подростков с экзогенно-конституциональным 

ожирением с помощью интегрального показателя. 

Материал и методы

Исследования проведены у 42 мальчиков-подростков 

в возрасте 13–17 лет, из них 19 был поставлен диагноз 

«экзогенно-конституциональное ожирение I степени» 

(средний возраст – 14,4±0,5 года), а 23 подростка соста-

вили группу сравнения (средний возраст – 15,1±0,3 года). 

Обе группы были сопоставимы по возрасту и полу. Всем 

подросткам проводили обследование, включающее сбор 

анамнестических данных, объективное обследование, 

анализ антропометрических данных [измерение массы 

тела, роста, обхвата талии и бедер, определение индекса 

массы тела (ИМТ) по стандартной формуле], измере-

ние артериального давления, оценку пищевого статуса 

и биохимические методы: определение концентрации 

общего холестерина, триглицеридов, проведение теста 

толерантности к глюкозе. В работе использовали класси-

фикацию ожирения детей и подростков, предложенную 

В.А. Петерковой, О.В. Васюковой, 2015 [18]. Обследован-

ные не принимали витаминов на момент забора крови. 

Кровь брали в соответствии с существующими требова-

ниями: утром натощак из локтевой вены. 

В работе соблюдали этические принципы, предъяв-

ляемые Хельсинкской декларацией Всемирной меди-

цинской ассоциации (1964, 2000 ред.). Исследование 

одобрено Комитетом по биомедицинской этике при 

ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья семьи и ре-

продукции человека» (выписка из протокола заседания 

№ 5 от 16.05.2016). 

Интенсивность процессов ПОЛ оценивали по содер-

жанию первичных продуктов – диеновых конъюгатов 

(ДК) и вторичных – кетодиенов и сопряженных триенов 

(КД и СТ) по методу, основанному на интенсивном 

поглощении конъюгированных диеновых структур гид-

роперекисей липидов в области 232 нм [19]. Содержа-

ние ТБК-активных продуктов определяли в реакции 

с тиобарбитуровой кислотой (ТБК) флуориметричес-

ким методом [20]. Оценку общей антиокислительной 

активности (АОА) проводили по методу Г.И. Клебанова 

и соавт. [21]. Для оценки общей АОА использовали 

модельную систему, представляющую собой суспен-

зию липопротеинов желтка куриных яиц, позволяющую 

оценить способность сыворотки крови тормозить на-

копление ТБК-активных продуктов в суспензии. ПОЛ 

индуцировали добавлением FeSO4×7H2O. Определение 

концентраций α-токоферола и ретинола проводили по 

методу Р.Ч. Черняускене и соавт. [22]. Этот метод пре-

дусматривает удаление веществ, препятствующих опре-

делению путем омыления проб в присутствии больших 

количеств аскорбиновой кислоты и экстракцию неомы-

ляющихся липидов гексаном с последующим флюори-

метрическим определением содержания α-токоферола 

и ретинола. При этом α-токоферол обладает интенсив-

ной флюоресценцией с максимумом возбуждения при 

λ=294 нм и излучения при λ=330 нм; ретинол – при λ=335 

и λ=460 нм. Референтные значения для α-токоферола – 

7–21 мкмоль/л, ретинола – 0,70–1,71 мкмоль/л [23]. 

Содержание восстановленного и окисленного глута-

тиона (GSH и GSSG) определяли флюориметрически 

[24], измерение активности супероксиддисмутазы (СОД) 

проводили методом H.P. Misra, I. Fridovich [25]. Измере-

ния проводили на спектрофлюорофотометре «Shimadzu 

RF-1501» («Shimadzu», Япония), состоящем из 2 блоков: 

спектрофотометра UV-1650PC и спектрофлюориметра 

RF-1501. Для более информативной характеристики 

процессов окислительного стресса рассчитывали коэф-

фициент окислительного стресса (КОС), представляю-

щий собой отношение показателей системы ПОЛ–АОЗ 

мальчика-подростка с ожирением к среднегрупповым 

показателям группы сравнения [16]. 

Статистическую обработку полученных результатов, 

распределение показателей, определение границ нор-

мального распределения проводили с помощью пакета 

прикладных программ Statistica 6.1 («StatSoft Inc.», США; 

правообладатель лицензии – ФГБНУ «Научный центр 

проблем здоровья семьи и репродукции человека»). 

Для проверки статистической гипотезы разности сред-

них значений использован критерий Манна–Уитни. Вы-

бранный критический уровень значимости равнялся 

5% (0,05). 

Результаты и обсуждение

Доказано, что неспецифические биохимические 

процессы, протекающие в различных компартментах 

клетки, определяют реактивность данного организма, 

его адаптивный потенциал при действии различных 

эндо- и экзогенных факторов [26]. 

В результате проведенного исследования было ус-

тановлено, что у мальчиков-подростков с ожирением 

относительно контрольной группы значимо снижа-

ется концентрация первичных продуктов ПОЛ – ДК 

(в 1,39 раза, p=0,0067) и увеличивается уровень вто-

ричных продуктов – КД и СТ (в 1,65 раза, p=0,0107) при 

отсутствии статистически значимых изменений в содер-

жании конечных ТБК-активных продуктов (табл. 1). 

Полученные результаты отчасти согласуются с мно-

гочисленными данными о том, что при ожирении в ор-

ганизме пациентов имеет место стимуляция процессов 

свободнорадикального окисления, а возникающий при 

этом окислительный стресс выступает в качестве одного 

из патогенетических механизмов ожирения, предопреде-

ляющих формирование глубоких перестроек со стороны 

обмена веществ и механизмов его регуляции в тканях 

внутренних органов [12, 27]. Выявлено, что повышенное 

содержание продуктов, образующихся на промежуточ-

ных этапах перекисного каскада, в частности КД и СТ, 

может спровоцировать многосторонний повреждающий 

эффект на биополимеры и клеточные структуры. При 
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этом важнейшим показателем, отражающим интенсив-

ность ПОЛ, являются ТБК-активные продукты, в то же 

время в нашем исследовании статистически значимых 

различий в их содержании не отмечено. Активацию 

реакций липопероксидации при ожирении ряд исследо-

вателей связывают со снижением поступления в орга-

низм экзогенных антиоксидантов наряду с избыточным 

поступлением жиров и углеводов при недостаточном их 

расходовании, а также с гипокинезией и ее низким уров-

нем биологического окисления [12]. Избыточное накоп-

ление токсичных продуктов может выступать триггером 

повреждений, предшествующих появлению характерных 

сдвигов со стороны обмена веществ [26]. Повышен-

ные уровни продуктов липопероксидации при ожирении 

также можно связать с высокой активностью липидного 

метаболизма при данной патологии, тесно коррелирую-

щего с параметрами свободнорадикального окисления 

[28]. Данное положение также подтверждалось и в нашем 

исследовании. Так, были получены результаты, свиде-

тельствующие о высоких концентрациях триглицеридов, 

общего холестерина и холестерина липопротеинов низ-

кой плотности в крови пациентов с ожирением. Данный 

факт может быть связан с нарушениями пищевого пове-

дения детей, повышенным потреблением насыщенных 

и недостаточным потреблением ненасыщенных жирных 

кислот в рационе. 

Важную роль в защите от повреждающего действия 

окислительного стресса имеет система антиоксидант-

ной защиты, компоненты которой выступают в качестве 

стабилизаторов биологических мембран, инактивируют 

свободные радикалы, препятствуют развитию цепных 

свободнорадикальных процессов окисления органичес-

ких соединений, прежде всего ненасыщенных тканевых 

липидов [29]. Данную функцию в первую очередь обес-

печивают специальные антиоксидантные ферменты: 

СОД, каталаза, ферменты редокс-системы глутатиона, 

водо- и жирорастворимые витамины [30]. Соотношение 

про- и антиоксидантных факторов определяет интен-

сивность метаболизма, адаптационные возможности 

организма. Срыв АОЗ организма характеризуется раз-

витием синдрома липопероксидации и может привести к 

ряду негативных для клетки последствий: повреждению 

мембран, инактивации или трансформации ферментов, 

подавлению процесса деления, накоплению инертных 

продуктов полимеризации [12, 27]. 

В системе АОЗ изменения касались сниженных 

концентрации α-токоферола (в 1,42 раза, p=0,0158), 

ретинола (в 1,51 раза, p=0,0025) и активности СОД 

(в 1,19 раза, p=0,0001) у мальчиков-подростков с ожире-

нием по сравнению с показателями детей без ожирения 

(табл. 2). Статистически значимых различий в отноше-

нии остальных показателей системы АОЗ: общей АОА 

крови, компонентов (p>0,05) не выявлено.

Установлено, что даже незначительное снижение ак-

тивности СОД является важным сигналом сдвига ме-

таболизма в сторону превалирования прооксидантных 

процессов, так как вследствие высокого содержания 

фермента в эритроцитах его активность при умеренном 

воздействии не меняется. α-Токоферол и ретинол явля-

ются самыми сильными антиоксидантами и необходи-

мыми факторами питания. При этом α-токоферол прояв-

ляет мембранозащитную и антимутагенную активность, 

является важнейшим регулятором окислительного го-

меостаза клеток и организма [30]. Антиоксидантная 

функция ретинола выражается в защите биомембран 

клеток от повреждения активными формами кислорода, 

в частности супероксидным радикалом, синглетным кис-

лородом, пероксидными радикалами [31]. Несмотря на 

сниженные концентрации трех основных антиоксидан-

тных факторов, интегративная величина – общая АОА 

крови, зависящая от взаимодействия многих компонен-

тов системы АОЗ, у пациентов с ожирением оставалась 

на уровне контроля. В связи с часто встречающейся раз-

нонаправленностью изменений в системе ПОЛ–АОЗ при 

развитии различных патологических состояний пред-

ставляется оптимальным использование показателя 

Таблица 1. Содержание продуктов липопероксидации у мальчиков-подростков (M±δ) 

Показатель Группа сравнения (n=23) Подростки с ожирением (n=19) р

ДК, мкмоль/л 2,32±0,74 1,67±0,71 0,0067

КД и СТ, усл. ед. 0,26±0,12 0,43±0,26 0,0107

ТБК-активные продукты, мкмоль/л 0,86±0,45 0,97±0,48 0,4383

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: р – уровень статистической значимости различий между показателями двух групп. Расшифровка 
аббревиатур дана в тексте.

Таблица 2. Показатели антиоксидантной защиты у мальчиков-подростков (M±δ) 

Показатель Группа сравнения (n=23) Подростки с ожирением (n=19) р

Общая АОА, усл. ед. 15,73±3,52 15,39±4,43 0,7823

α-Токоферол, мкмоль/л 8,15±2,8 5,75±3,38 0,0158

Ретинол, мкмоль/л 0,68±0,21 0,45±0,24 0,0025

Активность СОД, усл. ед. 1,69±0,1 1,42±0,29 0,0001

Восстановленный глутатион, ммоль/л 2,29±0,22 2,12±0,45 0,1298

Окисленный глутатион, ммоль/л 1,94±0,22 1,89±0,47 0,6357
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суммарной оценки окислительного стресса. С этой 

целью в исследовании нами была применена формула 

расчета КОС в собственной модификации [16]: 

Коэффициент 

окислительного =

стресса 

(ДКi/ДКn) × (КД и СТi/КД и СТn) ×

(ТБК - АПi/ТБК - АПn)

,(COДi/COДn) × (GSHi/GSHn) ×

(α-токоферолi/α-токоферолn) ×

(ретинолi/ретинолn)

где индекс i обозначает уровни исследуемых показате-

лей данного пациента с ожирением, n – усредненные 

уровни показателей для референтной группы (сравне-

ния) условно здоровых лиц того же пола и возраста без 

ожирения. При КОС>1 регистрируется развитие окисли-

тельного стресса.

Данная формула учитывает не только накопление 

продуктов ПОЛ на различных этапах, но и активность 

различных звеньев системы АОЗ. Согласно полученным 

данным, уровень КОС в группе пациентов с ожирением 

возрастал практически в 7 раз, что подтверждает полу-

ченные результаты, свидетельствующие о развитии ан-

тиоксидантной недостаточности при данной патологии 

(см. рисунок).

Проведенное исследование показало определенные 

особенности изменений в системе липопероксидации – 

АОЗ у мальчиков-подростков с экзогенно-конститу-

циональным ожирением, заключающиеся в снижении 

содержания первичных, увеличении уровня вторичных 

продуктов ПОЛ на фоне уменьшения концентрации жи-

рорастворимых витаминов и активности СОД. Исполь-

зование коэффициента окислительного стресса под-

твердило наличие антиоксидантной недостаточности 

в данной группе пациентов. В связи с полученными 

результатами у мальчиков-подростков с экзогенно-конс-

титуциональным ожирением рекомендуется проведение 

коррекционных мероприятий по стабилизации показа-

телей липидного обмена и АОС организма путем уве-

личения в рационе количества продуктов, содержащих 

полиненасыщенные жирные кислоты, и назначения ком-

плекса препаратов антиоксидантного действия.

Значения коэффициента окислительного стресса у обследо-

ванных
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Лебедева С.Н.1, Жамсаранова С.Д.1, 2, Чукаев С.А.2, Дымшеева Л.Д.2 

Оценка рациона питания и антиоксидантной 
активности биологических жидкостей организма 
студентов

1  ФГБОУ ВО «Восточно-Сибирский государственный университет 
технологий и управления», Улан-Удэ

2  ФГБОУ ВО «Бурятский государственный университет», Улан-Удэ
1  East Siberia State University of Technology and Management, 

Ulan-Ude
2 Buryat State University, Ulan-Ude

Изучение качества питания студентов имеет большое значение, поскольку 
именно питание является одним из основных факторов, определяющих состо-
яние здоровья, особенно в периоды адаптации к изменяющимся условиям среды 
и стрессовых ситуаций. Устойчивость или, напротив, предрасположенность 
к стрессорным нарушениям определяются многочисленными факторами, 
в том числе алиментарными. Целями настоящего исследования стали анализ 
фактического рациона питания учащейся молодежи в период учебного процесса 
и определение суммарной антиоксидантной активности биологических жид-
костей организма. В исследовании приняли участие 74 студента: 30 юношей 
и 44 девушки. Для оценки фактического питания использовали метод пищевого 
дневника в течение 5 дней, исключая выходные и праздничные дни. Установлено, 
что кратность питания у большинства студентов составляла 3–4 раза в день. 
Большинство студентов употребляли первые блюда 1–2 раза в неделю (56,7% 
юношей и 63,6% девушек), при этом данные блюда отсутствовали в рационе 
у 13,6% девушек. Вторые блюда в рационе питания присутствовали у всех 
студентов. В обеих группах средний индекс массы тела находился в пределах 
нормы (18,5–25,0 кг/м2). При этом масса тела была снижена у 6,7% юношей 
и у 11,4% девушек; избыточная масса тела выявлена у 20,0% юношей и у 6,8% 
девушек. Нормальную массу тела имели 73,3% юношей и 81,8% девушек. У юно-
шей калорийность рациона, содержание белка и жиров незначительно отлича-
лись от нормы. При этом наблюдался углеводный дисбаланс – увеличение доли 
простых углеводов (сахаров) (р≤0,05) и снижение содержания крахмала и пище-
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вых волокон (р≤0,05). В рационе питания девушек отмечены потребление белка ниже нормального уровня и аналогичный 
углеводный дисбаланс (р≤0,05). Содержание витаминов в рационе питания и юношей, и девушек оказалось пониженным. 
У юношей отмечен дефицит β-каротина и витамина С, у девушек он усугублен витаминами В1 и В2 (р≤0,05). В рационе 
питания обследуемых отмечен дефицит таких минеральных веществ, как кальций и магний; у девушек дополнительно 
дефицитными элементами явились калий, фосфор и железо (р≤0,05). Избыточным элементом в питании был натрий. 
В рационе питания юношей содержание фосфора и железа превышало норму. Таким образом, анализ рациона питания 
студентов свидетельствует о дефицитности и дисбалансе содержания как макро-, так и микронутриентов пищи, 
который наиболее выражен у девушек. Суммарная антиоксидантная активность биологических жидкостей организма: 
сыворотки крови, мочи и слюны (определяли амперометрическим методом с использованием системы для жидкостной 
хроматографии), – уменьшалась в ряду моча – сыворотка крови – слюна. Сыворотка крови юношей обладала большей 
антиоксидантной активностью, чем у девушек; в моче зависимость носила обратный характер. Таким образом, для 
повышения антиоксидантного статуса организма в периоды адаптаций и стрессовых напряжений необходима качест-
венная и количественная сбалансированность рациона питания, а также увеличение потребления антиоксидантов. 

Ключевые слова:  студенты, рацион питания, макронутриенты, минеральные вещества, витамины, антиоксиданты

Studying of quality of nutrition of students is of great importance as it is one of the major factors defining the state of health, especially 
during the periods of adaptation to the changing conditions of the environment and stressful situations. Stability or, on the contrary, 
predisposition to stressor violations is defined by numerous factors including the nutritive status of an organism. The purpose of the 
research was the analysis of the actual diet of the studying youth during educational process and assessment antioxidant activity 
of biological liquids of an organism. 74 students shared in a research: 30 young men and 44 girls. For assessment of the actual nutrition 
a method of the food diary within 5 days, excepting days off and holidays, has been used. It has been established that frequency 
of a meal at most of students was 3–4 times a day. Most of students consumed the first dishes1–2 times a week (56.7% of young men 
and 63.6% of girls), at the same time these dishes were absent in a diet at 13.6% of girls. The second dishes were present in the diet of all 
students. In both groups the average index of body weight was in limits of norm (18.5–25.0 kg/m2). At the same time body weight was 
reduced at 6.7% of young men and 11.4% of girls; excess body weight was revealed at 20.0% of young men and 6.8% of girls. 73.3% 
of young men and 81.8% of girls had normal body weight. In young men the calorie content of the diet, the protein and fat content 
slightly differed from the norm. At the same time, a carbohydrate imbalance was observed – an increase in the proportion of simple 
carbohydrates (sugars) (p≤0.05) and a decrease in the content of starch and dietary fiber (p≤0.05). In girls, protein intake was below 
the normal level and a similar carbohydrate imbalance was noted (p≤0.05). The content of vitamins in the diet of both boys and girls 
was reduced. Youngsters had a deficiency of β-carotene and vitamin C, in girls it was aggravated with vitamins B1 and B2 (p≤0.05). 
In the diet of the surveyed, a deficiency of such minerals as calcium and magnesium was noted; in girls – potassium, phosphorus 
and iron in addition (p≤0.05). Excessive element in the diet was sodium. In the diet of young men the content of phosphorus 
and iron exceeded the norm. Thus, the analysis of the diet of students indicated a lack and imbalance in the content of both macro- 
and micronutrients, which was most pronounced in girls. The total antioxidant activity of biological liquids of an organism – blood 
serum, urine and saliva (determined by amperometric method using a system for liquid chromatography) decreased among: urine, 
blood serum, saliva. Blood serum of young men possessed greater antioxidant activity than in girls; while in urine the dependence was 
reversed. Thus, in order to increase the antioxidant status of the organism during periods of adaptation and stress, a qualitative and 
quantitative balance of the diet and increased consumption of antioxidants is necessary.

Keywords: students, diet, macronutrients, minerals, iron, vitamins, antioxidants

И
сследования, проведенные в разных странах 

в последние десятилетия, подтверждают, что одной 

из основных причин патологических изменений в орга-

низме человека, приводящих к преждевременному ста-

рению и развитию многих заболеваний, является нару-

шение баланса между генерацией и нейтрализацией 

активных форм кислорода, изменение окислительного 

метаболизма с формированием окислительного стрес-

са. От воздействия свободных радикалов здоровый 

организм защищает естественная антиоксидантная сис-

тема, способная полностью нейтрализовать вредное 

воздействие радикальных форм кислорода и включа-

ющая ферментные и неферментные соединения [1, 2]. 

В частности, к неферментным веществам относятся 

такие пищевые компоненты, как витамины А, С, Е, 

каротиноиды, микроэлементы селен и цинк, пептиды 

и отдельные аминокислоты. Вредное воздействие сво-

бодных радикалов в случае окислительного стресса 

можно уменьшить за счет регулярного потребления 

определенных пищевых продуктов и напитков, а также 

биологически активных добавок (БАД) к пище, облада-

ющих антиоксидантным эффектом. Во многих странах 

разрабатываются программы антиоксидантной защиты 

населения, программы функционального питания «пищи 

как лекарства». 

Наше внимание привлекла учащаяся молодежь Рес-

публики Бурятия, а именно студенты младших курсов, 

так как одной из проблем обучения студентов в высших 

учебных заведениях является проблема их адаптации 

в первые 2–3 года пребывания в вузе [3]. Прежде всего 

молодой организм в условиях городской среды испыты-

вает на себе постоянное воздействие разнообразных 

агрессивных факторов внешней среды физической, 

химической и биологической природы, в том числе 

большие эмоциональные нагрузки в процессе обучения 

и высокую распространенность вредных привычек, что 

создает условия для снижения адаптационного потен-

циала организма.
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Питание является одним из факторов, определяю-

щих состояние здоровья человека. Многочисленные 

исследования свидетельствуют о дефицитности раци-

она питания студентов по показателям калорийности, 

содержанию макро- и микронутриентов, в том числе 

витаминов А, Е, С, микро- и макроэлементов [4–7]. 

Наблюдаются снижение умственной и физической ра-

ботоспособности, иммунитета, усиливается нервно-

эмоциональное напряжение, что приводит к развитию 

обменных нарушений и различных заболеваний. Только 

за последние годы заболеваемость среди студенческой 

молодежи увеличилась на 35% [8]. Анализ заболевае-

мости показал, что у студентов преобладают болезни 

желудочно-кишечного тракта и верхних дыхательных 

путей, причем на младших курсах среди болезней 

желудочно-кишечного тракта преобладают гастриты 

и дуодениты, а на старших – язвенная болезнь желудка 

и двенадцатиперстной кишки [9]. 

Биохимические механизмы адаптации включают со-

хранение гомеостаза организма, которое реализуется 

через поддержание систем, регулирующих скорости 

и направления метаболических процессов в соответст-

вии с потребностями организма [10]. Одним из фак-

торов, определяющих направление метаболических 

процессов, является соотношение про- и антиоксидан-

тов. В основе метаболических нарушений, приводящих 

к развитию патологических состояний, лежит дисбаланс 

между прооксидантной нагрузкой на организменном 

уровне и антиокислительной защитой. 

Правильно организованное, сбалансированное пита-

ние, направленное на поддержание антиокислительного 

гомеостаза, выступает одним из условий адекватного 

адаптационного процесса и резистентности организма 

студента к стрессовым ситуациям и является чрезвы-

чайно актуальным [11–14].

Цели настоящего исследования – анализ фактического 

рациона питания учащейся молодежи в период учебного 

процесса и определение суммарной антиоксидантной 

активности биологических жидкостей организма. 

Материал и методы 

В исследовании приняли участие 74 студента млад-

ших курсов (30 юношей и 44 девушки). Для обсле-

дования были отобраны практически здоровые лица, 

не болевшие в течение 3 мес, предшествующих осмотру 

и забору биологических жидкостей, подписавшие ин-

формированное согласие.

По уровню физической активности, согласно установ-

ленным нормативам, обследованные относились к пер-

вой группе – преимущественно умственного труда.

В работе соблюдали этические принципы, предъявля-

емые Хельсинкской декларацией Всемирной медицин-

ской ассоциации (World Medical Association Declaration 

of Helsinki, 1964, 2000 ред.).

Оценку фактического питания студентов проводили 

методом ведения пищевого дневника. Респондент 

ежедневно указывал свой суточный рацион питания 

(завтрак, обед, ужин, другие приемы пищи) в течение 

5 дней, исключая выходные и праздничные дни. Массу 

блюд определяли из меню-раскладок столовой универ-

ситета, в которой в основном питались студенты. Расчет 

химического состава индивидуального (усредненного) 

суточного рациона (энергетическую ценность, содержа-

ние макро- и микронутриентов) проводили с использо-

ванием справочных таблиц химического состава пище-

вых продуктов [15, 16].

Индивидуальную потребность студентов в энергии (Е) 

рассчитывали в зависимости от вида трудовой деятель-

ности и определяли с использованием коэффициента 

физической активности по формуле [17]:

Е = ВОО × КФА,                              (1)

где ВОО – величина основного обмена, КФА – коэффи-

циент физической активности.

Величину основного обмена рассчитывали по уравне-

нию Гарриса–Бенедикта [18]:

для мужчин: 

ВОО = 66,5 + 13,75М + 5Р - 7,68В;                    (2)

для женщин: 

ВОО = 655 + 9,56М + 1,85Р - 4,68В,                  (3)

где М – масса тела, кг, Р – рост, см, В – возраст, годы.

Индивидуальную суточную потребность в макронутри-

ентах (белке, жирах и углеводах) рассчитывали исходя 

из их соотношения друг с другом в рационе питания 

(1,0:1,1:4,0) и калорийности каждого нутриента, по урав-

нению:

Е = 4х × 9,9х × 16х.                            (4)

Суммарную антиоксидантную активность биологи-

ческих жидкостей организма (сыворотки крови, мочи 

и слюны) определяли по авторской методике Я.И. Яшина 

амперометрическим методом [19] с использова-

нием жидкостного хроматографа «Цвет Яуза-01-АА» 

(НПО «Химавтоматика», РФ). Массовую концентрацию 

водорастворимых антиоксидантов измеряли, используя 

градуировочный график зависимости выхода сигнала 

от концентрации кверцетина. 

Отклонение от нормы качества питания определяли 

по формуле, приведенной в компьютерной программе 

«Питание для здоровья и долголетия» [20]: 

Отклонение 

от нормы = ( Фактическое значение ×100 ) - 100.
Нормальное значение

Статистическую обработку полученных данных осу-

ществляли методами вариационной статистики с ис-

пользованием непараметрического критерия Манна–

Уитни. Выбранный критический уровень значимости 

равнялся 5% (p≤0,05).
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Результаты и обсуждение

Качество питания студентов и сохранение их здоро-

вья имеет большое значение, поскольку именно моло-

дые люди формируют основной трудовой потенциал 

общества [7]. Студенты составляют социальную группу 

населения, объединенную определенным возрастом, 

особыми условиями труда, жизни и быта. Адаптация 

бывших школьников к студенческой жизни включает 

компенсаторно-приспособительные механизмы систем 

организма. При этом часто нарушается режим питания, 

что приводит к развитию различных заболеваний, по-

этому для студентов важно регулярно и правильно пи-

таться. Рациональное питание, обеспечивающее сохра-

нение здоровья и трудоспособности человека, является 

одним из неотъемлемых компонентов здорового образа 

жизни [14].

Согласно полученным данным, большая доля об-

следованных (свыше 70%) была в возрасте 17–20 лет, 

а также около половины респондентов проживали в до-

машних условиях (табл. 1).

Кратность питания у большинства студентов состав-

ляла 3–4 раза в день, что является оптимальным. Ана-

лиз наличия первых блюд в рационе питания показал, 

что большинство (более половины) студентов исполь-

зовали их 1–2 раза в неделю, при этом данные блюда 

отсутствовали у 13,6% девушек.

Вторые блюда в рационе питания присутствовали 

у всех студентов. Они были представлены мясом (в ос-

новном говядиной или свининой) или птицей (курицей) 

с гарнирами из круп, макарон и картофеля. Следова-

тельно, в рационе питания студентов присутствовали 

белки как животного (полноценные), так и растительного 

происхождения.

Также было проанализировано использование в ра-

ционе питания таких групп пищевых продуктов, как 

овощи и фрукты, молочные продукты, рыба и рыбопро-

дукты. Анализ показал, что 56,7% юношей использо-

вали овощи и фрукты 1–2 раза в неделю, а 43,2% де-

вушек – регулярно. При этом у 23,3% юношей и у 18,2% 

девушек овощи и фрукты отсутствовали в 5-дневном 

рационе питания. Молоко и молочные продукты (сыр, 

творог, сметана, йогурты и др.) полностью отсутство-

вали у половины юношей и у 29,5% девушек, регулярно 

их потребляли только 16,7% юношей и 34,1% девушек. 

Рыбопродукты полностью отсутствовали у 80,0% юно-

шей и у 72,7% девушек. И только, соответственно, 20,0 

и 27,3% студентов употребляли данную группу пищевых 

продуктов 1–2 раза в неделю. 

«Еда на ходу», «еда деловых, занятых людей» зани-

мает определенное место в меню современных молодых 

людей. Как следует из табл. 1, большинство студентов 

практически не пользовались (1 раз в неделю) или редко 

(2–3 раза в неделю) пользовались предприятиями фаст-

фуд. И только около 17% часто (ежедневно) использо-

вали блюда фастфуда в своем питании. 

Анализ табл. 1 также свидетельствует о нарушении 

водного баланса. Норму жидкости (до 2 л/сут) потреб-

Таблица 1. Сравнительная характеристика некоторых особенностей рациона питания студентов

Показатель Варианты Юноши, % (n=30) Девушки, % (n=44)

Возраст 17–20 лет 73,3 72,7

>20 лет 26,7 27,3

Проживание Дома 56,7 47,7

В общежитии 20,0 22,7

На квартире 23,3 29,6

Кратность питания 2–3 раза в день 36,7 29,5

3–4 раза в день 63,3 70,5

Наличие первых блюд в рационе Нет – 13,6

1–2 раза в неделю 56,7 63,6

Регулярно 44,3 22,8

Наличие вторых блюд в рационе Регулярно 100,0 100,0

Питание в системе фастфуд 1 раз в неделю 26,7 38,6

2–3 раза в неделю 56,7 43,2

Ежедневно 16,6 18,2

Потребление овощей и фруктов Нет 23,3 18,2

1–2 раза в неделю 56,7 38,6

Регулярно 20,0 43,2

Потребление молочных продуктов Нет 53,3 29,5

1–2 раза в неделю 30,0 36,4

Регулярно 16,7 34,1

Потребление рыбы и рыбопродуктов Нет 80,0 72,7

1–2 раза в неделю 20,0 27,3

Потребление воды Меньше нормы 86,7 79,5

Норма 13,3 20,5

Использование БАД – 15,9
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ляли только 13,3% юношей и 20,5% девушек. Остальные 

респонденты потребляли в пределах 1 л воды в сутки, 

что не соответствует принципам здорового питания. 

БАД к пище как источники недостающих микронутриен-

тов пищи в своем питании использовали только 15,9% 

девушек. 

В результате исследования были определены неко-

торые антропометрические данные и рассчитан индекс 

массы тела (ИМТ) студентов (табл. 2).

Как следует из полученных данных, в обеих группах 

средний ИМТ находится в пределах нормы (18,5–25). 

При этом было установлено, что масса тела снижена 

у 6,7% юношей и у 11,4% девушек; избыточная масса 

тела выявлена соответственно у 20,0% юношей и у 6,8% 

девушек. Нормальную массу тела имели 73,3% юношей 

и 81,8% девушек.

В табл. 3 представлены данные по оценке энергетичес-

кой ценности и содержанию макронутриентов в рационе 

питания студентов в сравнении с индивидуальными зна-

чениями нормы. Анализ рациона питания показал, что 

у юношей калорийность рациона, содержание белков 

и жиров незначительно отличались от нормы. При этом 

наблюдался углеводный дисбаланс – увеличение доли 

легкоусвояемых углеводов (сахара) и снижение содер-

жания крахмала и пищевых волокон. В рационе питания 

девушек отмечено потребление белка ниже нормального 

уровня и аналогичный углеводный дисбаланс.

Для учащихся очень важна сбалансированность 

витаминно-минерального состава рациона питания. 

Анализ результатов исследования показал, что со-

держание витаминов в рационе питания и юношей, 

и девушек недостаточно. У юношей отмечен дефицит 

β-каротина и витамина С, у девушек дополнительно от-

мечен недостаток витаминов В1 и В2 (табл. 4). 

Из анализа данных по потреблению студентами мине-

ральных веществ (табл. 5) следует, что рацион питания 

как юношей, так и девушек дефицитен по минеральным 

веществам – кальцию и магнию; у девушек дополни-

тельно снижено потребление калия, фосфора и же-

леза. Избыточным элементом в питании был натрий. 

Также в рационе питания юношей содержание фосфора 

и железа превышало норму. 

Таким образом, анализ рациона питания студентов 

свидетельствует о дисбалансе содержания и дефицит-

ности ряда макро- и микронутриентов пищи, который 

наиболее выражен у девушек.

Оценка особенностей антиоксидантного статуса, так 

же как и качества питания студентов, имеет большое 

значение. Чтобы противостоять стрессовым факторам, 

организм должен получать с пищей достаточное коли-

чество природных антиоксидантов. Как известно, высо-

кой антиоксидантной активностью обладают витамины 

Е, А и С [4, 5]. Соединения пептидной природы также 

играют существенную роль в поддержании антиокси-

дантного статуса организма [22].

Определение общего антиоксидантного статуса ор-

ганизма – важная задача для медико-биологических 

исследований, поскольку именно взаимосвязанное воз-

действие всех антиоксидантов организма определяет 

возможности защитной системы для борьбы с окисли-

тельным стрессом [1].

За последние 15 лет разработано много методов оп-

ределения как антиоксидантной активности пищевых 

продуктов, так и антиоксидантного статуса организма 

человека, предложены новые реагенты, созданы мо-

дельные системы и приборы аналитического контроля. 

В основе данных методов чаще всего лежат принципы 

прямого или косвенного измерения скорости или пол-

Таблица 2. Сравнительная характеристика некоторых антропометрических данных студентов (M±m) 

Показатель Юноши (n=30) Девушки (n=44)

Масса тела, кг 70,8±11,10 59,7±9,20

Длина тела, см 174,7±6,00 165,9±7,90

Индекс массы тела, кг/м2 23,2±3,20 21,7±3,50

Таблица 3. Энергетическая ценность и содержание макронутриентов в суточном рационе питания студентов (M±m)

Показатель Юноши (n=30) Девушки (n=44)

потребность потребление отклонение 
от нормы, %

потребность потребление отклонение 
от нормы, %

Энергетическая ценность, ккал 2498,6±157,0 2334,0±116,0 -6,6 2021,2±319,0 1697,0±86,0 -16,0

Белок, г 83,6±5,9 78,2±8,2 -6,5 67,6±10,7 47,0±5,3* -30,5

Жиры, г 91,9±6,5 87,1±10,2 -5,2 74,4±11,7 64,0±6,5 -14,0

Углеводы, г,

В том числе:

– сахар**

– крахмал

– пищевые волокна**

334,4±23,8

65,0

239,4±35,8

30,0

265,3±14,5*

99,2±5,5*

156,1±18,0*

10,0±2,0*

-20,7

+52,6

-34,8

-66,7

270,4±42,7

65,0

175,4±32,1

30,0

247,5±12,3

127,1±14,7*

110,4±13,4*

10,0±1,9*

-8,5

+95,5

-37,1

-66,7

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 4, 5: * – статистически значимое отличие (р≤0,05) относительно потребности; ** – при рас-
чете углеводного состава (потребность) учитывали содержание: сахар – 65 г и пищевые волокна – 30 г от общего количества 
углеводов [20].
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Таблица 4. Содержание витаминов в суточном рационе питания студентов (M±σ)

Показатель Юноши (n=30) Девушки (n=44)

норма [17] потребление отклонение от нормы, % норма [17] потребление отклонение от нормы, %

β-Каротин, мг 5,0 3,1±0,2* -38,0 5,0 1,9±0,8* -62,0

Витамин В1, мг 1,5 1,4±0,7 -6,7 1,5 0,8±0,1* -46,7

Витамин В2, мг 1,8 1,7±0,8 -5,6 1,8 0,6±0,1* -66,7

Витамин РР, мг 20,0 18,0±0,9 -10,0 20,0 17,0±1,8 -15,0

Витамин С, мг 90,0 74,0±3,5* -17,8 90,0 50,0±3,9* -44,4

Таблица 5. Содержание минеральных веществ в суточном рационе питания студентов (M±m)

Показатель Юноши (n=19) Девушки (n=44)

норма [17] потребление отклонение от нормы, % норма [17] потребление отклонение от нормы, %

Na, мг 1300 2039±102* +56,8 1300 2277±114* +75,2

K, мг 2500 2364±120 -5,4 2500 1655±93* -33,8

Ca, мг 1000 697±35* -30,3 1000 415±22* -58,5

P, мг 800 966±41* +20,8 800 594±110* -25,8

Mg, мг 400 345±15* -13,8 400 212±22* -47,0

Fe, мг 10 23,0±1,9* +130,0 18 12,0±1,5* -33,3

П р и м е ч а н и е. * – р≤0,05 – достоверно относительно нормы.

ноты реакции биологически активных веществ с соот-

ветствующими реагентами [23, 24]. Например, суммар-

ную антиоксидантную активность в пищевых продуктах 

определяют методами высокоэффективной жидкостной 

хроматографии, капиллярного электрофореза, исполь-

зуются электрохимические, спектрофотометрические, 

флуоресцентные, потенциометрические и другие ме-

тоды анализа [25].

В работах по исследованию антиоксидантного статуса 

организма приводятся данные определения как общей 

антиоксидантной активности, так и содержания в био-

логических пробах отдельных веществ, обладающих 

соответствующими видами активности: α-токоферола, 

ретинола, аскорбиновой кислоты, глутатиона, суперок-

сиддисмутазы и др. [7, 23, 26]. 

Для определения антиоксидантного статуса могут 

быть исследованы все биологические жидкости орга-

низма: кровь, моча, слюна и др. Кровь является сложной 

субстанцией для изучения. Ее антиоксидантный состав 

обусловлен прежде всего наличием аминокислот, мо-

чевой кислоты, витаминов Е, С, глюкозы, ферментов, 

неорганических солей, а также промежуточных и конеч-

ных продуктов метаболизма. При этом под суммарной 

антиоксидантной активностью понимается интеграль-

ная характеристика, отражающая потенциальную воз-

можность антиоксидантного действия всех компонентов 

плазмы крови, причем в совокупности их взаимодейст-

вия между собой в этой сложной системе с учетом по-

тенциального синергизма и антагонизма [2].

Данные по суммарной антиоксидантной актив-

ности сыворотки крови, мочи и слюны представлены 

в табл. 6. 

Из данных табл. 6 следует, что антиоксидантная ак-

тивность уменьшалась в ряду моча – сыворотка крови – 

слюна. Выявлены гендерные особенности таких изме-

нений: антиоксидантная активность сыворотки крови 

юношей была выше, чем девушек; в моче – зависимость 

носила обратный характер.

Отличия в уровне суммарной антиоксидантной актив-

ности не являлись статистически значимыми. Некото-

рое ее уменьшение в сыворотке крови девушек может 

быть связано с большим, чем у юношей, дефицитом 

в рационе питания β-каротина, витамина С и других 

нутриентов, обладающих антиоксидантным действием. 

А большая, чем у юношей, антиоксидантная активность 

в моче девушек, возможно, обусловлена гормональными 

особенностями организма. Для установления статисти-

чески значимых результатов необходимы дальнейшие 

исследования с большим количеством респондентов.

Необходимо отметить, что работы по изучению анти-

оксидантного статуса жителей Байкальского реги-

она (основных этнических и возрастных групп) не-

Таблица 6. Суммарная антиоксидантная активность биологических жидкостей организма (M±m, min–max)

Биологическая жидкость организма Суммарная антиоксидантная активность (стандарт кверцетин, мг/л ×10-2)

юноши (n=11) девушки (n=19)

Сыворотка крови 6,92±0,21 (6,74–7,45) 6,36±0,25 (5,99–7,00)

Моча 7,75±0,78 (6,45–8,91) 8,81±1,85 (6,43–12,28)

Слюна 4,22±0,35 (3,66–4,89) 4,19±0,21 (3,43–5,32)

ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ
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многочисленны. Так, в работе Л.И. Колесниковой 

и соавт. (2012) установлены особенности состояния 

антиоксидантной системы у здоровых лиц основных 

этнических групп Прибайкалья [26]. В работе отмечено, 

что у мужчин бурятской этногруппы в сравнении 

с русскими при нарастании вторичных продуктов ли-

попероксидации (кетодиенов и сопряженных триенов) 

в сыворотке крови установлено снижение активности 

системы антиоксидантной защиты (уровня α-токофе-

рола, ретинола, восстановленного и окисленного глу-

татиона, а также активности супероксиддисмутазы). 

У женщин бурятской этногруппы в сравнении с русскими 

при увеличении концентрации первичных продуктов 

перекисного окисления липидов (диеновых конъюгатов) 

наблюдается адекватный антиоксидантный ответ. В ра-

боте отмечено, что комплексное исследование состояния 

антиоксидантного статуса и процессов липопероксида-

ции у практически здоровых лиц расширяет представле-

ния об адаптационно-компенсаторных реакциях и может 

стать основой для эффективного мониторинга здоровья 

человека.

В работе Л.И. Колесниковой и соавт. (2015) представ-

лен анализ антиоксидантного статуса и фактического 

питания студенток, проживающих в общежитии и на 

съемных квартирах [7]. В работе отмечено, что у студен-

ток, проживающих в общежитии, содержание ретинола 

(измеряли спектрофлюориметрически) в сыворотке 

крови было в 1,5 раза ниже, чем у студенток, прожива-

ющих на съемных квартирах. При анализе общей анти-

окислительной активности сыворотки крови (оценивали 

с использованием в качестве модельной системы сус-

пензии липопротеидов желтка куриных яиц) отмечено 

снижение данного параметра в обеих группах студен-

ток. Авторами также установлено, что энергетическая 

ценность суточного рациона у девушек обеих групп 

была ниже энергозатрат, при этом более калорийное 

питание получали студентки, проживающие на съемных 

квартирах. Кроме этого, в рационе питания студенток, 

проживающих в общежитии, преобладали углеводы, а 

у студенток, проживающих на съемных квартирах, пре-

валировали жиры. Авторы делают вывод, что группой 

повышенного риска в отношении несбалансированного 

питания и адаптационных возможностей являются сту-

дентки, проживающие в условиях общежития, в чем 

решающую роль играет невысокое материальное обес-

печение последних.

Состояние антиоксидантной системы организма 

важно оценивать как у практически здоровых людей, 

так и при различных заболеваниях. Например, в работе 

Р.Л. Полтавской и соавт. (2012) исследовано количест-

венное содержание в сыворотке крови водораствори-

мых антиоксидантов (амперометрическим методом), 

церулоплазмина и трехвалентного железа у пациентов 

с синдромом алкогольной зависимости [27]. Авторами 

отмечено, что у больных меняется уровень компонен-

тов антиоксидантной системы: повышается содержание 

антиоксидантов и церулоплазмина и снижается коли-

чество железа. Выявлены гендерные особенности таких 

изменений: у мужчин в большей степени увеличено со-

держание антиоксидантов, чем у женщин, тогда как це-

рулоплазмин и железо доминировали у женщин. Анти-

оксидантная активность сыворотки крови здоровых 

респондентов составила 7,0×10-2 мг/л, что соответствует 

полученным нами данным.

Полученные данные указывают на возможность экс-

пресс-оценки суммарного антиоксидантного потенциала 

организма по соответствующим показателям биологичес-

ких жидкостей. Однако выбор наиболее адекватной жид-

кости в качестве интегрального показателя антиоксидант-

ной системы требует дополнительных исследований.

Поддерживать организм в здоровом состоянии – зна-

чит сохранять необходимый баланс между генерацией 

свободных радикалов и их нейтрализацией системой 

противоокислительной защиты, главным звеном кото-

рой являются антиоксиданты. Часть антиоксидантов 

поступает в организм с пищей, а другая синтезируется 

в организме. Таким образом, для поддержания антиок-

сидантного статуса организма (в частности студентов) 

необходимо качественно и количественно сбаланси-

ровать рацион питания. Необходимо включить в него 

продукты, богатые полноценным белком, сложными 

углеводами, витаминами и микроэлементами.

Другим не менее перспективным способом форми-

рования антиоксидантного потенциала является раз-

работка и использование функциональных продуктов, 

обогащенных антиоксидантами.
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Целью работы явилось исследование биологической ценности коагулированно-
го белка куриного яйца in vivo на растущих крысах-самцах и сравнительная 
иммунохимическая оценка его антигенности in vitro. Эксперимент проводили 
на 50 растущих крысах-самцах линии Вистар с исходной массой тела 80±5 г. 
Животных рандомизировали на 3 группы (n=16): контрольную группу (Г1)
и 2 опытные группы (Г2 и Г3). Животные всех трех групп получали изокало-
рийные и изоазотистые рационы: крысы группы Г1 получали базовый полусин-
тетический рацион на основе казеина (20% белка казеина по калорийности); 
крысы опытных групп Г2 и Г3 получали такие же полусинтетические рационы, 
в которых казеин был полностью заменен соответственно на белок кури-
ного яйца (БКЯ) и коагулят БКЯ. Средняя поедаемость корма животными 
группы Г3, получавшими коагулят БКЯ, была статистически значимо ниже 
(13,7±0,6 г/сут; р<0,05) по сравнению как с животными контрольной группы 
Г1 (18,4±0,6 г/сут), так и с животными опытной группы Г2 (19,2±0,5 г/сут). 
Причем прирост массы тела животных группы Г3, получавших коагулиро-
ванный БКЯ, достоверно от контрольных животных группы Г1 не отличался. 
Уже на 8-е сутки эксперимента прирост массы тела животных группы Г2, 
получавших нативный БКЯ, был статистически значимо выше по сравнению 
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с другими группами. Коэффициент эффективности белка для животных груп-
пы Г3, получавших коагулят БКЯ, был значимо выше (1,96±0,04) по сравне-
нию со значениями коэффициента как для животных контрольной группы Г1, 
получавших казеин (1,49±0,05, р<0,01), так и для животных опытной группы 
Г2, получавших БКЯ (1,60±0,02, р<0,05). Результаты иммуноферментного 
тестирования сохранности исходной антигенности овальбумина в нативном 
БКЯ свидетельствовали, что его содержание составило 33,0% относительно 
стандарта интактного овальбумина, антигенность которого принята за 100%. 
Разработанный процесс коагуляции способствовал снижению антигенности до 
2,17%. Совокупность полученных данных свидетельствует о высокой биологи-
ческой ценности и пониженной антигенности коагулированного БКЯ, что дела-
ет перспективным его использование в составе пищевых продуктов массового 
спроса и специализированных пищевых продуктов. 

Ключевые слова:  коагулированный белок куриного яйца, биологическая цен-
ность, коэффициент эффективности белка, истинная усво-
яемость, антигенность

The aim of the study was to investigate in vivo the biological value of the coagulated 
chicken egg white on growing rats and a comparative immunochemical evaluation in vitro 
of its antigenic power. The experiment was carried out on 50 growing Wistar male rats 
with a body weight of 80±5 g. The animals were randomly divided into 3 groups (n=16): 
control group G1 and two experimental groups G2 and G3. The animals of the control 
group (G1) received a basic isocaloric and isonitrogenous (20% protein of casein by 
caloric content) semi-synthetic diet. The animals of the experimental groups G2 and G3 
received the same semi-synthetic diet in which casein was replaced by chicken egg white 
(CEW) and coagulated CEW, respectively. The average food intake of group G3 animals, 
who received the CEW coagulate, was significantly lower (13.7±0.6 g per day, p<0.05) 
in comparison with the control group G1 (18.4±0.6 g) and the experimental group G2 
(19.2±0.5 g). Moreover, body weight gain of animals treated with coagulated CEW didn’t 
differ significantly from the control G1 animals. Already on the 8th day of the experiment, 
the body weight gain of G2 animals, who consumed native CEW, was significantly higher 
in comparison with both other groups. The protein efficiency ratio (PER) for animals 
of the G3 group was significantly higher (1.96±0.04) than the values for the animals 
of the control group G1 receiving casein (1.49±0.05, p<0.01), and for the animals 
of the experimental group G2 receiving CEW (1.60±0.02, p<0.05). The results of immune-
enzymatic testing of the initial antigenic power of ovalbumin in native CEW indicated 
that its content was 33.0% relative to the standard ovalbumin value, antigenic power 
of which was assumed to be 100%. The developed process of coagulation contributed 
to a decrease in antigenic power to 2.17%. The obtained data indicate a high biological 
value and low antigenic power of the coagulated CEW, which makes it prospective for 
the usage in the composition of food products of mass demand and specialized food 
products.

Keywords:  coagulated chicken egg white, biological value, protein efficiency ratio, true 
digestibility, antigenic power

С
балансированный аминокислотный состав белка 

куриного яйца (БКЯ) определяет перспективы его 

эффективного использования в качестве функцио-

нального пищевого ингредиента (ФПИ) в составе широ-

кого спектра специализированных пищевых продуктов 

высокой биологической и пищевой ценности. Раз-

работанная технология получения коагулированного 

БКЯ направлена на расширение ассортимента функ-

циональных пищевых яйцепродуктов, характеризуе-

мых высокими органолептическими показателями [1]. 

Проведенное ранее исследование свидетельствует, 

что в коагулированном яичном белке, получаемом 

тепловой обработкой и подкислением органическими 

кислотами яичной массы, содержание незаменимых 

аминокислот существенно не отличалось от исходно-

го охлажденного белка, за исключением некоторого 

снижения содержания триптофана вследствие пере-

хода этой аминокислоты в сыворотку [2]. Показатели 

биологической ценности белка, как известно, зависят 

и от его аминокислотного скора, и от его усвояемости 

и наиболее обоснованно определяются в биологи-

ческом эксперименте на растущих животных или 

в исследовании с привлечением добровольцев [3]. Важ-

ным показателем перспективности применения белка 

в составе продуктов для питания детей (особенно ран-

него возраста) является снижение его потенциальных 

аллергизирующих свойств, зависящих в определен-

ной степени от сохранения исходной антигенности [4]. 

Соответственно целями нашей работы в плане харак-

теристики коагулированного БКЯ стали исследование 
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его биологической ценности in vivo на растущих кры-

сах-самцах линии Вистар и сравнительная иммунохи-

мическая оценка его антигенности in vitro.

Материал и методы

Коагулированный БКЯ получен отделением от желт-

ка куриного яйца, перемешиванием жидкой белковой 

массы, подкислением лимонной кислотой с добавле-

нием хлористого натрия (0,13 и 0,8% соответственно), 

выдерживанием при комнатной температуре (24 °С) 

в течение 15 мин и последующей тепловой обработкой 

смеси в одну стадию до достижении структуры зерне-

ного творога при постоянном перемешивании [5]. После 

отделения жидкой фазы полученный коагулят был ох-

лажден и лиофильно высушен. Нативный БКЯ получен 

отделением от желтка куриного яйца и лиофильно 

высушен. В рационе контрольной группы использовали 

казеин пищевой кислотный («Тагрис Молоко», РФ, 90% 

белка).

Содержание антигенных структур овальбумина (ин-

тактного овальбумина): в лиофилизированных образцах 

нативного БКЯ и диспергированного коагулированного 

БКЯ определяли непрямым иммуноферментным ме-

тодом согласно [7], используя в качестве стандарта 

(интактного овальбумина) 5-кратно перекристаллизо-

ванный овальбумин куриного яйца, поликлональные 

моноспецифические кроличьи антитела против этого 

белка и автоматический иммуноферментный анализа-

тор «ЭФОС 9305» (ОАО «МЗ Сапфир», РФ). Для про-

ведения иммуноферментного анализа 1 г образца коа-

гулированного БКЯ был диспергирован в 10 см3 0,01 М 

K-фосфатного буфера рН 7,3±0,1 с 0,15 М NaCl (PBS) 

в течение 5 мин на установке «T 25 basic» (Германия) до 

получения однородной мелкодисперсной взвеси. Затем 

к 1,0 см3 взвеси добавляли 9,0 см3 PBS, содержащего 

0,5% нормальной лошадиной сыворотки.

Сравнительную оценку in vivo биологической и пище-

вой ценности коагулированного БКЯ проводили в экспе-

рименте на 50 растущих крысах-самцах линии Вистар 

с исходной массой тела 80±5 г, полученных из филиала 

«Столбовая» ФГБУН «Научный центр биомедицинс-

ких технологий Федерального медико-биологического 

агентства». Исследования на животных выполнены в со-

ответствии с приказом Минздрава России от 01.04.2016 

№ 193н «Об утверждении правил надлежащей ла-

бораторной практики» и требованиями, изложенными 

в Национальном стандарте РФ ГОСТ Р 53434-2009 

«Принципы надлежащей лабораторной практики». Жи-

вотные были адаптированы в лаборатории в течение 

7 сут до начала эксперимента. Во время этого периода 

осуществлялся ежедневный осмотр внешнего состояния 

животных. В эксперимент были взяты животные без при-

знаков отклонений здоровья. 

Животных распределяли по группам с применением 

принципа рандомизации таким образом, чтобы сред-

няя масса тела животных статистически не различа-

лась между группами. После распределения по груп-

пам животных содержали по 1 особи в клетках из 

поликарбоната при 12/12-часовом режиме освещенности 

и температуре 25±1 °С. Животные были разделены 

на 3 группы: контрольную 1-ю группу (n=16) соста-

вили крысы с массой тела 119±1,5 г и две опытные, 

2-ю и 3-ю группы (n=16), – крысы с массой тела соответс-

твенно 118±2,3 и 118±1,9 г. Животные всех групп получали 

базовый изокалорийный (380 ккал/100 г сухого корма) 

и изоазотистый (20% белка казеина по калорийности) 

полусинтетический рацион. Животные 1-й контрольной 

группы (Г1) получали рацион, в котором в качестве источ-

ника белка использовали казеин, животные опытных 2-й 

(Г2) и 3-й (Г3) групп получали рацион, в котором казеин 

был полностью заменен на БКЯ и коагулированный БКЯ 

соответственно. Состав полусинтетических рационов 

всех групп представлен в табл. 1. 

Воду и корм животные получали ad libitum. На протя-

жении всего исследования, длительность которого со-

ставила 29 сут, определяли индивидуальные показатели 

поедаемости корма и прироста массы тела каждого жи-

вотного: через сутки на протяжении всего эксперимента 

контролировали потребление корма, 1 раз в неделю 

животных взвешивали.

Таблица 1. Состав полусинтетических рационов

Компонент Содержание на 100 г корма, г

Г1 Г2 Г3

Казеин (81% белка) 25,0 – –

БКЯ (80% белка) – 25,0 –

Коагулят БКЯ (77% белка) – – 25,00

Жировая композиция Подсолнечное масло, г 5,0 5,0 5,0

Лярд, г 5,0 5,0 5,0

Крахмал, г 58,0 58,0 58,0

Минеральная смесь*, г 4,0 4,0 4,0

Смесь жирорастворимых витаминов в подсолнечном масле*, мл 1,0 1,0 1,0

Смесь водорастворимых витаминов*, г 0,1 0,1 0,1

Калорийность, ккал 381 380 380

П р и м е ч а н и е. * – состав минеральной и витаминных смесей см. [8]. Расшифровка аббревиатур дана в тексте.
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С 24-х по 26-е сутки, в так называемый обменный пе-

риод, помимо перечисленных показателей определяли 

количество азота в корме и выведенного с калом.

На 29-е сутки депривированных голодом в течение 

ночи животных выводили из эксперимента декапита-

цией под легким эфирным наркозом. Собранную после 

декапитации животного кровь центрифугировали в те-

чение 15 мин при 500g, сыворотку хранили при -20 °С. 

В сыворотке крови на автоматическом анализаторе 

«Konelab 20i» («Thermo Scientific», Финляндия) опреде-

ляли концентрации триглицеридов, холестерина, липо-

протеинов высокой (ЛПВП) и низкой плотности (ЛПНП).

Сравнительное определение биологической ценности 

коагулированного белка куриного яйца, нативного белка 

куриного яйца и казеина «ростовыми» методами. Оце-

нивали скорость роста лабораторных животных и оп-

ределяли коэффициент эффективности белка (КЭБ) 

индивидуально для каждой крысы. Определяли при-

рост массы тела у лабораторных животных в граммах 

на 1 г потребленного ими белка [3, 9, 10] и рассчитывали 

КЭБ по формуле (1):

КЭБ =  
Wt - W0

=
ΔW

, (1)
Ip Ip

где ΔW – прирост массы тела крысы (в граммах) 

за экспериментальный период, Wt – масса тела крысы 

(в граммах) в последние сутки экспериментального 

периода, W0 – масса тела крысы (в граммах) в первые 

сутки экспериментального периода; Ip – количество 

белка, потребленного крысой (в граммах) за экспери-

ментальный период.

Количество белка, потребленного крысой (Ip), рассчи-

тывали по его экспериментально определенному содер-

жанию в съеденном крысой корме. Съеденный крысой 

корм (поедаемость) определяли по разности между 

количеством корма, полученным крысой за весь экспе-

риментальный период, и суммарным не съеденным ею 

остатком этого корма.

Сравнительное определение истинной усвояемости 

коагулированного белка куриного яйца, нативного белка 

куриного яйца и казеина. Метод расчета истинной усво-

яемости азота (Dист.) основан на определении доли ис-

тинно абсорбированного в желудочно-кишечном тракте 

крысы азота (Aист.), выраженной в процентах от азота, 

потребленного животным с пищей (I). Значение истин-

ной усвояемости азота соответствует значению истин-

ной усвояемости белка. Количество азота, выделяемого 

с калом в течение суток крысой, находящейся на без-

белковом рационе, принимали равным 0,023 г [10].

Истинную усвояемость белка рассчитывали по фор-

муле:

Dист. =
I - (F - Fk)

× 100% =
Aист.

× 100%, (2)
I I

где Dист. – истинная усвояемость (в %), I – общее коли-

чество азота, потребленного крысой с пищей в течение 

балансового периода (в граммах), F – количество азота, 

экскретированного с калом крысой в течение балансо-

вого периода (в граммах), Fk – количество азота, экс-

кретированного с калом крысой, находившейся на 

безбелковой диете в течение такого же балансового 

периода (в граммах), Aист. – истинное количество азота, 

абсорбированного в желудочно-кишечном тракте 

у крысы в течение балансового периода (в граммах).

Истинную усвояемость белка рассчитывали индивиду-

ально для каждой крысы.

Содержание общего азота в рационе и фекалиях оп-

ределяли методом Кьельдаля (с предварительной мине-

рализацией) [6] с применением автоматического анали-

затора «Kjeltec 8100» («FOSS Analytical AB», Швеция).

Статистический анализ. Статистическую обработку 

полученных результатов проводили с использованием 

пакета программ SPSS Statistics 20, используя непара-

метрический ранговый критерий Мана–Уитни и критерий 

Стьюдента. Критический уровень значимости нулевой 

статистической гипотезы (p) принимали равным 0,05.

Результаты и обсуждение

На протяжении всего эксперимента с использованием 

растущих крыс линии Вистар по сравнительному опре-

делению биологической и пищевой ценности коагули-

рованного БКЯ, исходного нативного БКЯ и эталонного 

белка – казеина коровьего молока – общее состояние 

всех животных по внешнему виду, качеству шерстного 

покрова и поведению при ежедневном осмотре было 

удовлетворительным. 

Средняя поедаемость корма для животных контроль-

ной 1-й группы за весь период составила 18,4±0,6 г, для 

животных опытной 2-й группы – 19,2±0,5 г и для живот-

ных 3-й опытной группы – 13,7±0,6 г. Средняя поедае-

мость корма животными опытной 3-й группы, получав-

шими коагулят БКЯ, была статистически значимо ниже 

по сравнению как с животными 1-й контрольной группы, 

так и с животными 2-й опытной группы Г2 (р<0,05). 

На рис. 1 приведен график изменения массы тела жи-

вотных всех групп за весь период эксперимента.

Как видно из представленных данных, уже на 8-е сут-

ки эксперимента прирост массы тела животных 2-й опыт-

ной группы, получавшей БКЯ, был статистически значимо 

выше по сравнению с параметром обеих других групп, 

причем средняя потребляемость корма животными этой 

группы от контрольной группы достоверно не отличалась. 

Прирост массы тела животных 3-й опытной группы, полу-

чавших коагулированный БКЯ, достоверно от 1-й конт-

рольной группы не отличался при статистически значимо 

более низкой потребляемости корма.

В табл. 2 представлены результаты определения пока-

зателей липидного обмена и глюкозы сыворотки крови.

Из представленных данных видно, что статистических 

различий таких показателей липидного обмена, как 

концентрации холестерина, триглицеридов и ЛПНП, 

для всех групп не обнаружено. Концентрация ЛПВП 
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у крыс из 3-й группы было выше (р<0,01) по срав-

нению с показателем животных 2-й опытной группы 

и при этом находилась в пределах нормы для данного 

вида животных. ЛПВП в первую очередь обеспечивают 

функцию обратного транспорта холестерина, помимо 

этого выполняют ряд других протективных функций: 

осуществляют транспорт полиненасыщенных жир-

ных кислот, обладают антиоксидантной активнос-

тью, регулируют активность глюкокортикоидов. Вы-

явленное повышение содержания ЛПВП в сыворотке 

крови животных, потреблявших коагулят БКЯ, отра-

жает благоприятное влияние этого белка на липидный 

обмен. 

Концентрация глюкозы натощак у животных опытной 

группы Г2 была достоверно ниже по сравнению с пока-

зателем животных контрольной группы.

В табл. 3 представлены результаты определения из-

менений массы тела животных, поедаемости ими корма 

и истинной усвояемости казеина, БКЯ и коагулята БКЯ 

в обменный период. 

В так называемый обменный период крысы всех 

групп продолжали набирать массу тела, хотя средние 

значения этого показателя достоверно не различались. 

Важно отметить, что при этом более низкой прибавке 

массы тела животных 3-й опытной группы как по срав-

нению с животными контрольной, так и с животными 

другой опытной группы соответствовала более низкая 

потребляемость корма.

Полученные результаты свидетельствуют о том, что 

среднее количество коагулированного БКЯ, потреб-

ляемого крысой с кормом за обменный период, было 

более чем в 1,5 раза меньше такового для живот-

ных, потреблявших стандартный казеиновый рацион 

и содержащий БКЯ рацион, а истинная усвояемость 

всех трех белков при этом практически не разли-

чалась.

На рис. 2 показаны средние значения коэффициента 

эффективности казеина, БКЯ и коагулята БКЯ, опреде-

ленные за весь период эксперимента.

Как видно из представленных данных, КЭБ для жи-

вотных 3-й группы, получавших коагулят БКЯ, был ста-

тистически значимо выше по сравнению со значениями 

КЭБ как для животных контрольной группы, получавших 

казеин (р<0,01), так и для животных 2-й опытной группы, 

получавших БКЯ (р<0,05). В свою очередь КЭБ для жи-

Рис. 1. Прирост массы тела животных на протяжении экспери-

мента

* – статистически значимое отличие (р<0,05) от показателя 
животных из групп Г1 и Г2.
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Таблица 2. Биохимические показатели сыворотки крови животных (M±m) 

Показатель Г1 (n=15) Г2 (n=16) Г3 (n=16)

Глюкоза, ммоль/л 5,3±0,2 3,7±0,2* 4,7±0,2#

Холестерин, ммоль/л 2,2±0,1 2,0±0,1 2,3±0,1

Триглицериды, ммоль/л 1,1±0,1 1,1±0,1 1,2±0,1

ЛПВП, ммоль/л 1,18±0,04 1,04±0,05 1,26±0,04#

ЛПНП, ммоль/л 0,79±0,1 0,73±0,1 0,78±0,1

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 3 и на рис. 2: * – статистически значимое отличие (р<0,05) от показателя животных из Г1; # – ста-
тистически значимое отличие (р<0,05) от показателя животных из Г2. Расшифровка аббревиатур дана в тексте.

Таблица 3. Изменения массы тела животных, поедаемости корма и истинная усвояемость казеина, белка куриного яйца (БКЯ) и коагулята белка 

куриного яйца в обменный период (M±m)

Показатель Казеин БКЯ Коагулят БКЯ

Прирост массы тела за обменный период, % 3,3±1,2 2,4±0,7 1,9±0,5

Корм, потребленный крысой за обменный период, г 45,2±2,5 41,7±2,5 28,1±1,8*, #

Азот, потребленный крысой за обменный период, г 2,9±0,2 2,6±0,2 1,8±0,1*, #

Азот в фекалиях в обменный период, г 0,042±0,003# 0,057±0,003 0,045±0,002#

Истинная усвояемость (Dист.), % 100,6±0,3 99,6±0,3 100,5±0,3
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вотных, получавших БКЯ, был также достоверно, хотя 

и незначительно, выше по сравнению с его значением 

для животных контрольной группы, получавших казеин 

(p<0,05)

Результаты иммуноферментного тестирования со-

хранности исходной антигенности овальбумина в на-

тивном БКЯ свидетельствовали, что его содержание 

составило 33,0% относительно стандарта интактного 

овальбумина, антигенность которого принята за 100%. 

Разработанный процесс коагуляции способствовал сни-

жению антигенности (также относительно антигенности 

стандарта интактного овальбумина) до 2,2%.

Заключение

Совокупность полученных данных свидетельствует 

о высокой биологической ценности коагулированного 

БКЯ, полученного с использованием кислотно-солевого 

гидролиза и теплового нагрева. Результаты иммунофер-

ментного тестирования сохранности исходной антиген-

ности овальбумина в коагулированном БКЯ (показателя 

потенциальной аллергенности) свидетельствуют о том, 

что тепловое воздействие в сочетании с подкислением 

раствора привело к снижению этого показателя в ко-

агулированном белке по сравнению с нативным БКЯ 

более чем в 15 раз. Этот результат является важным 

дополнительным аргументом перспективности исполь-

зования коагулята БКЯ в составе пищевых продук-

тов массового спроса и специализированных пищевых 

продуктах. 

Исследование выполнено при финансовой поддержке 

гранта Российского научного фонда (проект № 16-16-04047).

Рис. 2. Средние значения коэффициента эффективности казеина, 

белка куриного яйца и коагулята белка куриного яйца за весь 
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Потребление рационов с энергетической ценностью, неадекватной фактичес-
ким энерготратам организма, может приводить к развитию метаболического 
синдрома (МС), имеющего своими последствиями сахарный диабет 2 типа, неал-
когольный стеатогепатит, атеросклероз, подагру, аллергические заболевания. 
Для разработки новых подходов к диетической и медикаментозной коррекции 
МС необходимо наличие его экспериментальных моделей. Целью работы был 
сравнительный анализ функциональных, биохимических и витаминных марке-
ров, характеризующих воздействие рациона с высоким содержанием фруктозы 
на самцов и самок различных линий крыс и выбор на этой основе оптимальной
in vivo модели МС. В работе использовали самцов и самок крыс аутбредной линии 
Вистар (W) и инбредной линии Dark Agouti (DA) численностью по 16 особей каж-
дого пола и линии. Животные первых (контрольных) групп каждого пола и линии 
получали сбалансированный полусинтетический рацион по AIN93, а животные 
вторых (опытных) групп – такой же рацион и 30% раствор фруктозы вместо 
воды в режиме свободного доступа. В течение 121 сут определяли фактическую 
энергетическую ценность рационов, прибавку массы тела, артериальное давле-
ние; при выведении животных из эксперимента – относительную массу внут-
ренних органов, биохимические показатели плазмы крови, содержание жирорас-
творимых витаминов А и Е в плазме крови и печени. Показано, что, несмотря 
на повышенную на протяжении всего эксперимента энергетическую ценность 
рациона в опытных группах, самцы и самки DA практически не отвечали на 
это увеличением прибавки массы тела в отличие от крыс W (особенно самок). 
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П
отребление высокоуглеводных и высокожировых 

рационов с энергетической ценностью, неадекват-

ной фактическим энерготратам организма, может при-

водить к развитию метаболического синдрома (МС), 

характеризующегося ожирением (избыточным отло-

жением жира в брюшной полости) и любыми двумя 

факторами из таких, как повышенная концентрация 

триглицеридов, сниженная концентрация холестерина 

липопротеинов высокой плотности, повышенное арте-

риальное давление (АД), повышенный уровень глюкозы 

в плазме крови натощак и имеющего своими последс-

твиями сахарный диабет 2 типа, неалкогольный стеа-

тогепатит, атеросклероз, подагру, аллергические забо-

левания [1–3].

По данным Всемирной организации здравоохранения, 

распространенность МС среди взрослого населения 

развитых стран составила у мужчин до 40 лет 18,6%, 

в возрасте 40–55 лет – 44,4%, среди женщин 7,3 и 20,8% 

соответственно [4]. В основе механизма формирования 

МС лежит инсулиновая резистентность, т.е. утрата или 

резкое снижение способности адекватно реагировать 

на выделяющийся инсулин повышением абсорбции глю-

козы клетками, активацией липогенеза, запасанием 

гликогена с соответствующим снижением липолиза 

и глюконеогенеза [5]. Для разработки новых подходов 

к диетической и медикаментозной коррекции МС на 

доклинической стадии необходимо наличие адекват-

ных экспериментальных моделей МС у лабораторных 

животных. Такие модели воспроизводят, как правило, 

путем использования мышей и крыс с генетическими 

дефектами отдельных звеньев углеводного и липидного 

обмена либо путем кормления животных конвенцио-

нальных аутбредных или инбредных линий рационами 

с повышенными квотами легкоусвояемых углеводов 

(главным образом фруктозы) и/или жиров [6]. Резуль-

таты различных работ по моделированию МС трудно 

сопоставимы из-за использования в них животных раз-

ных видов, линий, пола и возраста. Целью настоящего 

исследования был сравнительный анализ функциональ-

ных, биохимических и витаминных маркеров, характери-

Потребление рационов с фруктозой приводило к возрастанию концентрации глюкозы независимо от пола и линии, тогда 
как концентрация триглицеридов (ТГ) статистически значимо повышалась при этом только у самок W. Добавление 
фруктозы вызывало у крыс DA обоих полов возрастание массы почек, а также более выраженную в сравнении с крыса-
ми W манифестацию маркеров токсического действия на печень (повышение активности аланинаминотрансферазы 
и γ-глутамилтрансферазы, увеличение концентрации мочевины и билирубина в плазме крови). У крыс обеих линий пот-
ребление фруктозы подавляло накопление ретинола пальмитата в печени по показателю его удельного содержания. 
Общее содержание α-токоферола в печени было достоверно выше у крыс W в сравнении с животными DA. При этом кон-
центрация α-токоферола в плазме крови коррелировала с концентрацией ТГ, а отношение α-токоферол/ТГ достоверно 
снижалось на фоне приема фруктозы у самок W, отличавшихся гиперлипидемией. Таким образом, действие фруктозы 
на самцов и особенно самок W в основном соответствует классической картине МС с возрастанием массы тела, повы-
шением артериального давления, гликемии и уровня ТГ, тогда как у DA превалирует токсическое действие фруктозы 
на печень и, возможно, почки без развития признаков дислипидемии и ожирения.

Ключевые слова:  метаболический синдром, крысы, in vivo модели, фруктоза, витамины, витаминная обеспеченность

Consumption of diets that are inadequate in energy value to the actual energy expenditure can lead to the development of metabolic 
syndrome (MS), which has consequences such as type 2 diabetes mellitus, non-alcoholic steatohepatosis, atherosclerosis, gout, allergic 
diseases. Experimental models of MS are needed to develop new approaches to its dietary and drug correction. The aim of the work was 
a comparative analysis of functional, biochemical and vitamin markers characterizing the effect of a diet with a high content of fruc-
tose (F) on males and females of various rat lines and the selection on this basis of an optimal in vivo MS model. Male and female rats 
of the outbred Wistar line (W) and the inbred Dark Agouti line (DA) were used in the work number of 16 individuals of each sex and 
line. The animals of the 1st (control) groups of each sex and line received a balanced semi-synthetic diet according to AIN93, and the 
animals of the 2nd (experimental) groups – the same diet and 30% solution of F instead of water in the regime of free access. Within 
121 days, energy value of diets consumed, the increase in body weight and blood pressure were determined; relative mass of internal 
organs, biochemical parameters of blood plasma, content of fat-soluble vitamins A and E in blood plasma and liver were determined at 
withdrawal of animals from experiment. It was shown that, in spite of the increased energy value of the diet in the experimental groups 
throughout experiment, DA males and females practically did not respond to this by an increase in body weight gain, in contrast to W 
rats (in particular, females). Consumption of diets with F led to an increase in glucose level irrespective of gender and line, whereas 
triglyceride level (TG) significantly increased only in the case of W female. Addition of F caused in DA rats of both sexes an increase 
in the mass of the kidneys, as well as more pronounced, in comparison with W rats manifestation of markers of toxic effects on the liver 
(increases alanine aminotransferase and γ-glutamyltransferase activity, elevated urea and bilirubin level in blood plasma). In rats of 
both lines intake of F suppressed the accumulation of retinol palmitate in the liver in terms of its specific content. The total content of 
α-tocopherol in liver was significantly higher in W compared with DA. At the same time, α-tocopherol levels in blood plasma correlated 
with TG, and the α-tocopherol/TG ratio significantly decreased in female W receiving F, which were characterized by hyperlipidemia. 
Thus, the effect of F on W males and, in particular, females, basically corresponded to the classical picture of MS with body weight 
increasing, elevated blood pressure, glycemia and TG increase, whereas the toxic effect of F prevailed in DA liver and, possibly, kidneys 
without development of marked dyslipidemia and obesity.

Keywords: metabolic syndrome, rats, in vivo models, fructose, vitamin, vitamin sufficiency
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зующих воздействие рациона с высоким содержанием 

фруктозы на самцов и самок крыс аутбредной линии 

Вистар (W) и инбредной линии Dark Agouti (DA) и выбор 

оптимальной in vivo модели МС.

Материал и методы

В работе использовали самцов и самок крыс W 

и DA численностью по 16 особей каждого пола и линии. 

Животных содержали группами по 2 особи в клетке 

при температуре 21±1 °С и режиме освещения 12/12 ч. 

Работу с животными выполняли в соответствии с ру-

ководством [7] и приказом [8]. Животные каждого пола 

и линии были разделены на 2 группы (1-я и 2-я) равной 

численности методом случайной выборки. Средняя ис-

ходная масса тела в 1-й и 2-й группах составила (M±m) 

350±8 и 368±17 г (самцы W), 250±7 и 262±7 г (самки W), 

213±2 и 216±2 г (самцы DA), 145±2 и 144±3 г (самки DA) 

и не различалась попарно (p>0,05, ANOVA). Животные 

первых (контрольных) групп получали сбалансирован-

ный полусинтетический рацион по AIN93 с некоторыми 

модификациями [9] изначально из расчета 15 г сухого 

корма на крысу в сутки и очищенную обратным ос-

мосом питьевую воду, а животные вторых (опытных)

групп – такой же рацион и 30% раствор фруктозы 

вместо воды в режиме свободного доступа. Количество 

съеденного рациона и выпитой жидкости фиксировали 

ежедневно. Крыс еженедельно взвешивали с точностью 

±1 г, фиксировали заболеваемость, летальность, внеш-

ний вид, активность, состояние шерстного покрова, 

стула, особенности поведения. АД в артерии хвоста 

определяли с помощью хвостовой манжеты на приборе 

«Non Invasive Blood Pressure» («ADinstruments», Австра-

лия) на 112-е сутки эксперимента. Выведение животных 

из эксперимента осуществляли на 121-е сутки путем 

декапитации под эфирной анестезией. Кровь собирали 

в мерные пробирки с 0,5 см3 1% раствора гепарина, 

индивидуально фиксируя разведение каждой пробы. 

Отбор органов осуществляли стерильными хирургичес-

кими инструментами из нержавеющей стали. Массу ор-

ганов (печень, селезенка, сердце, почки, надпочечники, 

тимус, легкие, головной мозг, забрюшинная жировая 

ткань) определяли на лабораторных весах с точностью 

±0,01 г. Немедленно после отбора печень охлаждали 

на льду до температуры 0–2 °С и хранили до исследова-

ния при -80 °С.

Биохимические показатели плазмы крови [концентра-

цию глюкозы, триглицеридов, холестерина, фосфора, 

кальция, мочевины, билирубина, активность аланинами-

нотрансферазы (АЛТ) и γ-глутамилтрансферазы (ГГТ)] 

определяли на биохимическом анализаторе «Konelab 20i»

(«Konelab», Финляндия). Содержание витаминов А (ре-

тинола и пальмитата ретинола) и Е (α-токоферола) 

в плазме крови и в гомогенате печени определяли ме-

тодом обращенно-фазовой высокоэффективной жид-

костной хроматографии со спектрофлюориметрическим 

детектированием [10].

Статистическую обработку данных проводили с ис-

пользованием параметрических критериев ANOVA, 

двустороннего t-критерия Стьюдента для несвязанных 

показателей с поправкой Levine на неравенство вы-

борочных дисперсий, непараметрического критерия 

Манна–Уитни, коэффициента корреляции по Пирсону 

при уровне значимости p<0,05.

Результаты

Определение удельного энергопотребления живот-

ных (с учетом потребленной с питьевой жидкостью 

фруктозы) показало (рис. 1, А–Г), что энергетическая 

ценность рационов животных опытных групп была сис-

тематически выше, чем в контроле, за исключением 

самцов W в период после 85-х суток опыта, и демонстри-

ровала определенную тенденцию к снижению на протя-

жении эксперимента. Средняя по всему опыту разность 

в энергетической ценности рационов животных опытных 

и контрольных групп для всех линий и полов была ста-

тистически значимо положительной (рис. 1, Д) (p<0,001 

согласно двустороннему парному критерию Стьюдента). 

При этом влияние приема фруктозы на динамику массы 

тела существенно зависело от линии и пола животных. 

Согласно данным рис. 2, добавление фруктозы практи-

чески не влияло на прибавку массы тела крыс DA, как 

самцов, так и самок. В отличие от этого у самцов W, 

получавших фруктозу, на протяжении всего экспери-

мента отмечалась тенденция к большей прибавке массы 

тела, достигавшая статистически достоверного разли-

чия на 63-и сутки опыта, а у самок прибавки массы тела 

были достоверно выше в группе, получавшей фруктозу, 

в течение большей части эксперимента. Таким образом, 

крысы DA в отличие от W были резистентны к набору 

избыточной массы тела на высокоуглеводном рационе, 

а среди последних более предрасположены к прибавке 

массы в результате потребления фруктозы были самки.

Как следует из данных рис. 3, на 112-е сутки экспе-

римента было отмечено значимое повышение систо-

лического и диастолического АД у крыс W в группе, 

получавшей фруктозу, в сравнении с контролем. У крыс 

инбредной линии DA выявлены аналогичные изменения, 

но статистически значимым было только повышение 

систолического АД.

Определение относительной массы органов (в % 

от массы тела) при выведении животных из экспери-

мента (рис. 4) показало, что прием фруктозы приводил 

к увеличению средней массы печени (p<0,05 для всех 

линий/полов, за исключением самцов W). Масса печени 

у крыс W была значимо выше по сравнению с тако-

вой у животных DA того же пола и с тем же рационом, 

за исключением самцов, получавших фруктозу. У DA 

(как самцов, так и самок), находившихся на рационе 

с фруктозой, отмечалась статистически значимо боль-

шая масса почек в сравнении с контролем; при этом 

относительная масса почек во всех группах W была 

меньше, чем в соответствующих группах DA. В противо-



54      Вопросы питания. Том 87, № 1, 2018

ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ

положность этому масса надпочечников в результате 

потребления фруктозы достоверно повышалась только 

у крыс W, а у DA не изменялась (самцы) или имела 

тенденцию к снижению (самки). Относительная масса 

надпочечников у самцов W была ниже, чем у DA в со-

ответствующих группах. Масса забрюшинного жира 

среди всех исследованных групп животных в результате 

приема фруктозы увеличивалась только у самцов W 

(различие на уровне тенденции, p=0,077). У самок W 

и DA этот показатель практически не изменялся. При 

этом масса забрюшинного жира была статистически 

значимо выше во всех группах W по сравнению с по-

казателем соответствующих групп DA, а также была 

достоверно выше у самок в сравнении с самцами (за ис-

ключением W, получавших фруктозу). Массы остальных 

изученных органов не изменялись под воздействием 

приема фруктозы; можно отметить статистически зна-

чимо меньшую массу селезенки и большую массу голо-

вного мозга, легких и сердца у крыс DA по сравнению 

с W во всех соответствующих группах (p<0,05, данные 

не показаны).

Потребление рационов с фруктозой приводило к воз-

растанию концентрации глюкозы в плазме крови 

у животных всех групп, независимо от пола и линии 

(рис. 5). При этом самцы W были более склонны к раз-

витию гипергликемии по сравнению с самцами DA. Кон-

центрация триглицеридов в плазме крови статистически 

значимо повышалась у самок W (что совпадает с ранее 

полученными данными [11]) и незначимо у самцов, в то 

время как DA совершенно не проявляли склонности 

к развитию триглицеридемии: концентрация триглице-

ридов в их крови была во всех группах соответственно 

ниже, чем у W. Концентрация холестерина в плазме 

крови под воздействием рациона с фруктозой значимо 

повышалась только у самок W. Во всех группах живот-

ных (за исключением самцов W) отмечена тенденция 

к росту уровня фосфора (у самок DA различие досто-

верно) при отсутствии выраженных изменений в уровне 

кальция.

При сравнении уровней маркеров повреждения па-

ренхимы печени в плазме крови обращает на себя 

внимание статистически значимо повышенная в срав-

нении с контролем концентрация мочевины, билирубина 

и активность ГГТ у самок DA, получавших фруктозу. 

У самцов DA аналогичный эффект наблюдался в отно-

шении концентрации мочевины и активности АЛТ и ГГТ, 
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Рис. 1. Удельная энергетическая ценность рационов опытных и контрольных групп самцов (А) и самок (Б) аутбредных крыс линии 

Вистар, самцов (В) и самок (Г) инбредных крыс линии Dark Agouti; средняя разность удельной энергетической ценности на протяжении 

эксперимента между опытными и контрольными группами (Д)
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у самок W – концентрации билирубина и активности 

ГГТ, у самцов W указанные эффекты отсутствовали. 

Таким образом, самки и самцы DA в целом более 

чувствительны к токсическому действию фруктозы на 

печень в сравнении с крысами W. Показательно в 

этом плане, что активность АЛТ у самцов и самок DA 

была достоверно повышена в сравнении с показателем 

у крыс W того же пола и значительно превышали вер-

хний предел ориентировочных нормальных значений 

для крыс данного возраста (около 60 кЕд/л для самцов 

и 50 кЕд/л для самок [12]).

Как следует из данных рис. 6, потребление рациона 

с фруктозой не отражалось на концентрации ретинола 

в плазме крови крыс, за исключением повышения 

у самок W. Концентрация α-токоферола в плазме крови у 

самок, получавших фруктозу, характеризовалась разно-
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направленным изменением – статистически значимым 

повышением у W и снижением у DA. Причина этого раз-

личия может быть связана с выраженной корреляцией 

между концентрацией α-токоферола и триглицеридов 

(коэффициент корреляции по Пирсону r=+0,801; p<0,001 

по всем животным), притом что наибольшая концент-

рация триглицеридов отмечалась именно у самок W, 

получавших фруктозу (см. рис. 5). При оценке статуса 

токоферола плазмы крови по его соотношению к уровню 

триглицеридов (рис. 6, врезка) видно, напротив, досто-

верное снижение этого показателя у животных данной 

группы.

Сравнение влияния фруктозы на маркеры обмена 

жирорастворимых витаминов в печени показало, что 

у крыс обеих линий потребление углевода подавляло 

накопление пальмитата ретинола по показателю его 

удельного содержания в ткани органа (рис. 6, В). При 

выражении количества пальмитата ретинола на весь 

орган это различие нивелировалось (что связано 

с возрастанием массы печени у крыс, получавших фрук-

тозу), но отмечалось статистически значимо большее 

содержание метаболита у всех групп W в сравнении 

с соответствующими группами DA опять же вследс-

твие, по-видимому, меньшей массы печени у последних. 

В случае α-токоферола влияние фруктозы на его 

удельное содержание не выявлено ни в одной группе, 

а общее содержание достоверно повышалось у самок W, 

получавших фруктозу, и было выше у всех групп W 

в сравнении с соответствующими группами DA, что 

также может быть объяснено различиями в общей массе 

печени между рассматриваемыми группами.

Обсуждение 

В настоящее время считается установленным, что 

фруктоза по сравнению с другими легкоусвояемыми 

углеводами (моно- и дисахаридами) обладает наиболь-

шим липогенным действием на организм человека и ряд 

экспериментальных животных и создает при избыточ-

ном потреблении наибольший риск развития МС [13, 14]. 

Рационы с высоким содержанием фруктозы и ее источ-

ников (сахароза) стимулируют липогенез в печени, при-

водящий к росту концентрации общих триглицеридов, 

липопротеидов очень низкой плотности и свободных 

жирных кислот в циркуляции. Причиной этому являются 

особенности метаболизма фруктозы, которая после 

поступления в печень фосфорилируется до фруктозо-1-

фосфата, который в свою очередь далее быстро дегра-

дирует до трехуглеродных фрагментов, таких как глице-

ральдегид и диоксиацетонфосфат, выступающих в роли 

предшественников глицерина и ацетил-КоА, т.е. суб-

стратов биосинтеза липидов de novo. В отличие от этого 

для глюкозы данное направление метаболизма лимити-

ровано ее зависящей от уровня инсулина консервацией 

в пул гликогена, а также стадией превращения во фрук-

тозо-1,6-дифосфат под действием «медленной» фос-

фофруктокиназы [15]. Процессы ассимиляции фруктозы 

в отличие от глюкозы не контролируются инсулином, 

что создает предпосылки для перенапряжения инсуляр-

ной оси регуляции углеводно-жирового обмена вследс-

твие повышения концентрации общих триглицеридов 

и свободных жирных кислот. В результате формируется 

инсулиновая резистентность за счет необратимого на-

рушения фосфорилирования по тирозину внутриклеточ-

ных инсулиновых рецепторов IRS-1 и IRS-2, приводящего 

к снижению активности киназы инозитол-3-фосфата 

(PI-3) и повреждению каскада внутриклеточной пере-

дачи сигнала инсулина на эффекторные механизмы 

(ядерные транскрипционные факторы). Ключевую роль 

в этом процессе играет фосфатаза PTP-1B, активируе-

мая свободными жирными кислотами [15].

Как свидетельствуют результаты, полученные в на-

стоящем исследовании, характер специфического дейс-
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Рис. 3. Артериальное давление самцов крыс линии Вистар (А) и самцов линии Dark Agouti (Б) на 112-е сутки эксперимента

∗ – статистически значимое (p<0,05) отличие от показателя контроля согласно t-критерию Стьюдента и/или непараметрическому 
критерию Манна–Уитни. Число животных – 4 в каждой группе.
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твия фруктозы на организм на двух экспериментальных 

моделях крыс линий W и DA различается. С одной 

стороны, животные обеих линий одинаково реагируют 

на потребление 30% раствора фруктозы повышением 

АД и концентрации глюкозы в крови, что соответствует 

развитию МС у человека [4]. С другой стороны, несмотря 

на одинаковые различия в энергетической ценности 

опытного и контрольного рационов, крысы DA прак-

тически не отвечают на добавку фруктозы прибавкой 

массы тела в отличие от W (что особенно заметно при 

сравнении самок животных). Крысы DA обоих полов, 

получающие фруктозу, не проявляют никакой тенденции 

к увеличению массы забрюшинного жира и в отличие 

от W не демонстрируют возрастания концентрации 

холестерина и триглицеридов в плазме крови. Вместе 

с тем добавление фруктозы вызывает у DA возрастание 

массы почек, что является одним из признаков развития 

нефропатии, а также более выраженную в сравнении 

с W манифестацию маркеров токсического действия на 

печень (повышение активности АЛТ, ГГТ и концентра-

ции мочевины, билирубина) – изменения 3 из 4 парамет-

ров для каждого из полов DA в отличие от изменения 

двух параметров у самок и отсутствии изменений у сам-

цов W. Таким образом, действие фруктозы на самцов, 

особенно самок W, в основном соответствует класси-

ческой картине МС с возрастанием массы тела, повы-

шением АД, гликемии и увеличением концентрации 

триглицеридов, тогда как у DA превалирует токсическое 
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Рис. 4. Относительная масса внутренних органов: печени (А), почек (Б), надпочечников (В) и забрюшинной жировой ткани (Г) крыс при 

выведении из эксперимента на 121-е сутки

Статистически значимое (p<0,05) отличие согласно t-критерию Стьюдента и/или непараметрическому критерию Манна–Уитни: 
∗ – от показателя животных контрольной группы; ‡ – от показателя DA; ¤ – от показателя самок той же линии. Число животных – 
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действие фруктозы на печень и, возможно, почки без 

развития признаков дислипидемии и ожирения. Нефро-

токсическое действие фруктозы рациона у крыс опи-

сано в литературе [13].

Причиной токсического повреждения печени вследс-

твие потребления избытка фруктозы, по современным 

представлениям, может быть местное накопление жира 

в этом органе, провоцирующее инсулиновую резис-

тентность и хроническое воспаление, которое сопро-

вождается выделением провоспалительных цитокинов 

и подавлением активности комплекса генов, включая 

ген транскрипционного фактора HNF4α [16]. Недостаток 

HNF4α, стимулирующего в ансамбле с рецепторами ксе-

нобиотиков PXR и CAR экспрессию белков семейства 

цитохрома Р-450 [17], приводит к снижению активности 

ряда ферментов системы детоксикации ксенобиотиков 

и соответствующему накоплению в органе токсических 

веществ. Другой причиной органотоксического дейс-

твия фруктозы может быть окислительный стресс, обус-

ловленный привлечением в печень мононуклеарных 

фагоцитов в условиях хронического воспаления [18]. 

В отличие от DA указанные эффекты проявляются у W 

в меньшей степени, возможно, из-за различий в ско-

рости транспорта синтезируемых в печени de novo 

липидов в жировую ткань и периферические органы 

(включая скелетные мышцы). Это может быть связано 

с различием у этих линий животных функциональной 

активности генов, кодирующих основные классы апо-

липопротеидов и их рецепторов, которые в настоящий 

момент не описаны в литературе.

Процессы метаболизма жирорастворимых витами-

нов в организме тесно связаны с липидным обменом 

и ввиду этого могут рассматриваться как потенциаль-

ные маркеры развития МС. Как показали проведенные 

исследования, относительно равномерное снижение 

удельного содержания производного ретинола в печени 

крыс обеих линий можно тривиально объяснить сни-

жением поступления витамина в организм животных 

всех опытных групп за счет уменьшения поедаемости 

твердого корма, аналогично тому, как это наблюдали 

в [10]. В этой связи характерно, что прием добавки фрук-

тозы не оказывал значимого влияния на экспрессию 

ключевого гена обмена ретинола Retsat [19]. Напротив, 

достоверные и разнонаправленные изменения уровня 

токоферола в плазме крови и печени самок W и DA тре-

буют отдельного объяснения. Характерно наличие явной 

корреляции в повышении концентрации токоферолов 

и триглицеридов в плазме крови, что может рассматри-

ваться как признак влияния дислипидемии на статус токо-

феролов. При выражении концентрации токоферолов 

в плазме крови в расчете на концентрацию общих три-

глицеридов видно (рис. 6, врезка), что представленный 

таким образом показатель обеспеченности этим вита-

мином достоверно снижается у самок W, получающих 

фруктозу, и только на уровне тенденции – у самок DA 

и самцов W, а у самцов DA эффект полностью отсутс-

твует. По данным литературы, при МС у людей вследс-

твие окислительного стресса и воспаления снижается 

уровень токоферолов, соотнесенный на содержание 

липидов [20–22]. Тем самым данные проведенного экс-

перимента подтверждают, что соотношение токоферол/

триглицериды в плазме крови может рассматриваться 

в качестве маркера метаболических нарушений при 

МС, вызванных потреблением избыточного количества 

фруктозы и проявляющихся в наибольшей степени 

у чувствительной линии животных (самок W).

Таким образом, изучение интегральных и биохими-

ческих маркеров МС у крыс двух линий показало, что 

фруктоза оказывает качественно различное влияние 

на самок и самцов W и DA, причем у самок крыс W 

(в отличие от DA) выявленные изменения проявляют 

наибольшее сходство с наблюдаемой клинической кар-

тиной МС у человека по ключевым маркерам. С другой 

стороны, действие фруктозы на печень DA в большей 

степени может быть соотнесено с некоторыми клини-

ческими проявлениями неалкогольного стеатогепатита. 

Выявленные различия в реакции крыс двух линий на 

фруктозу могут быть связаны с особенностями их ге-

нетического фона, проявляющегося в неодинаковом 

уровне экспрессии генов, отвечающих за липогенез 

и токсическое действие на клетки печени. По данным 

литературы, одним из ключевых факторов, отвечающих 

за защиту печени от повреждения, вызываемого избыт-

ком фруктозы, может быть ChREBP (реагирующий на уг-

леводы элемент-связывающий белок), повышенная экс-

прессия которого предрасполагает к накоплению жира 

без выраженного токсического повреждения печени, 

а пониженная – к развитию стеатогепатита на высо-

кофруктозной диете [23]. Для проверки данного пред-

положения необходимо проведение транскриптомного 

анализа ткани печени животных, что должно стать пред-

метом отдельного исследования. 
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Изучение влияния интоксикации кадмием на модели 
витаминно-минеральной недостаточности у крыс 

ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии», Москва
Federal Research Centre of Nutrition, Biotechnology and Food Safety, 
Moscow

В статье представлены результаты исследований, направленных на подтверж-
дение эффективности модели снижения адаптационного потенциала крыс 
в условиях токсического воздействия солями кадмия. Эксперимент длитель-
ностью 65 дней проведен на самцах и самках крыс линии Вистар. Животные 
были разделены на 6 групп – 3 контрольные и 3 опытные по 30 самцов и самок 
в каждой. Всего в эксперименте было использовано 360 крыс (180 самок и 180 сам-
цов). Животные 1-й контрольной группы получали рацион с оптимальной (75% 
от уровня стандартного полусинтетического рациона) дозировкой витаминов 
В1, В2, В3, В6 и минеральных веществ – Fe3+ и Mg2+, животные 2-й 
и 3-й контрольных групп – рационы с маргинальной (30% для самцов и 28% 
для самок) и субмаргинальной (19% для самцов и 18% для самок) дозиров-
ками эссенциальных пищевых веществ. Животные 1–3-й опытных групп 
получали с кормом Cd2+ на фоне оптимальной, маргинальной и субмарги-
нальной обеспеченности эссенциальными микронутриентами. Были изуче-
ны гематологические, биохимические, морфологические показатели, а также 
состояние антиоксидантного статуса крыс. Анализ полученных резуль-
татов позволил выявить закономерности усиления эффекта токсического 
действия кадмия на фоне снижения обеспеченности эссенциальными микро-
нутриентами (в ряду от оптимальной до субмаргинальной). Такие измене-
ния демонстрировали эритроцитарный и тромбоцитарный профили крови, 
а также комплекс показателей системы антиоксидантной защиты и перекис-
ного окисления липидов крови и печени. Так, активность ферментов антиокси-
дантной защиты эритроцитов (глутатионредуктазы, глутатионпероксидазы, 
каталазы и супероксиддисмутазы) у крыс 1-й опытной группы была в среднем 
на 23% выше, чем у животных 1-й контрольной группы, у крыс 2-й и 3-й опытных 
групп – выше соответственно на 62 и 67%. Содержание продуктов перекисно-
го окисления липидов в крови и печени самцов и самок крыс демонстрировало 
сходную динамику: повышение на 5% в 1-й опытной группе, на 9 и 25% – во 2-й 
и в 3-й опытных группах соответственно. Таким образом, предложенная моди-
фикация витаминно-минерального состава рационов может быть использована 
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О
дним из наиболее простых и эффективных способов 

снижения адаптационного потенциала организма 

лабораторных животных является использование раци-

она, дефицитного по содержанию эссенциальных пище-

вых веществ [1]. Данное исследование было направлено 

на подтверждение эффективности модели дефицита 

витаминов группы В (тиамина, рибофлавина, ниацина 

и пиридоксина), солей железа и магния, биологическая 

роль которых к настоящему времени хорошо известна, 

для использования в токсикологических исследованиях: 

поскольку дефицит эссенциальных веществ и связан-

ные с ним метаболические нарушения приводят к сни-

жению адаптационных возможностей организма [2, 3], 

есть все основания предполагать, что вследствие этого 

может повыситься чувствительность к токсическому 

воздействию. 

В качестве токсического фактора был выбран кадмий – 

токсический агент, действие которого на физиолого-

биохимические показатели организма млекопитающих 

не вызывает сомнения и подробно охарактеризовано 

[4, 5]. На основании данных о характере проявления 

токсического действия в зависимости от дозы и вре-

мени экспозиции [6] была использована доза кадмия, 

токсическое действие которой установлено – 1–2 мг 

на 1 кг массы тела в зависимости от возраста крыс 

(в пересчете на Cd2+).

Цели настоящей работы – подтверждение эффектив-

ности модели последовательного снижения адаптаци-

онного потенциала крыс в условиях токсического воз-

действия солями кадмия, а также выявление наиболее 

чувствительных физиолого-биохимических показателей.

Материал и методы

Эксперимент длительностью 65 дней проводили на 

самцах и самках крыс линии Вистар, исходный возраст 

~30 дней. Животные были разделены на 6 групп – 

3 контрольных и 3 опытных по 30 самцов и самок в каж-

дой. Всего в эксперименте было использовано 360 крыс 

(180 самок и 180 самцов). Животные 1-й контрольной 

группы получали рацион с оптимальной (75% от уровня 

стандартного полусинтетического рациона) дозировкой 

эссенциальных микронутриентов (витаминов В1, В2, В3, 

в качестве модели снижения адаптационного потенциала крыс в токсиколо-
гических исследованиях при изучении объектов с неизвестной токсичностью, 
в частности новых видов пищевой продукции.

Ключевые слова:  нагрузочный тест, дефицит витаминов, адаптационный 
потенциал, витаминно-минеральный состав рационов, лабо-
раторные животные,  токсическая нагрузка солями кадмия

The article presents the results of the study aimed at confirmation of the effectiveness 
of the rats’ adaptive potential reduction under conditions of cadmium salt toxic effects. 
The 65-days experiment was conducted in male and female Wistar rats. Animals 
were divided into 6 groups of 3 control and 3 experimental, 30 males and females 
in each. In total 360 rats were used in the experiment (180 females and 180 males). Rats 
of the 1st control group received a diet with optimal (75% of the standard semi-
syntethic diet content) dosage of vitamins B1, B2, B3, B6 and mineral substances, Fe3+ 
and Mg2+, the rats of the 2nd and the 3rd control group – diets with marginal (30% 
for males and 28% for females) and submarginal (19% for males and 18% for females) 
doses of essential micronutrients. Animals of the 1–3th experimental groups received 
Cd2+ on the background of optimal, marginal and submarginal providing of essential 
micronutrients. The hematological, biochemical and morphological parameters and the 
antioxidant status of rats have been studied. The obtained results allowed to identify 
patterns of cadmium toxic effect strengthen on the background of essential nutrients 
reducing (in the row from optimal to submarginal). These changes showed erythrocyte 
and platelet blood profiles, and a set of indicators of the antioxidant defense system 
and lipid peroxidation of blood and liver. Thus, the activity of erythrocyte antioxidant 
enzymes – glutathione reductase, glutathione peroxidase, catalase and superoxide 
dismutase in rats of the 1st experimental group were on average by 23% higher than 
in animals of the 1st control group, the rats of the 2nd and the 3rd experimental groups 
by 62 and 67% higher, respectively. The content of lipid peroxidation products in 
blood and liver of male and female rats showed a similar trend: an increase by 5% 
in the 1st experimental group by 9 and 25% in the 2nd and 3rd experimental groups 
respectively. Thus, the modification of the diets’ vitamin-mineral composition may be used as 
a model of adaptive potential reduction in rats in the toxicological research of objects with 
unknown toxicity, in particular novel food products.

Keywords:  loading test, vitamin deficiency, adaptive potential, vitamin-mineral diet 
composition, laboratory animals, cadmium toxic impact
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В6 и минеральных веществ – Fe3+ и Mg2+), животные 2-й 

и 3-й контрольных групп – рационы с маргинальной (30% 

для самцов и 28% для самок) и субмаргинальной (19% 

для самцов и 18% для самок) дозировками эссенциаль-

ных веществ. Животные 1–3-й опытных групп получали 

с кормом Cd2+ (в виде CdCl2) на фоне оптимальной, 

маргинальной и субмаргинальной обеспеченности эс-

сенциальными пищевыми веществами соответственно. 

Экспериментальные рационы, представляющие собой 

полусинтетический казеиновый рацион [7, 8] с модифи-

цированным составом витаминно-минеральных смесей 

(табл. 1), крысы получали на протяжении всего срока 

исследований.

Доза кадмия различалась в зависимости от возраста 

крыс и составляла 1 мг на 1 кг массы тела с 0-го по 35-й 

день эксперимента и 2 мг на 1 кг массы тела с 36-го 

по 65-й день эксперимента. Для данного эксперимента 

были выбраны заведомо действующие дозы кадмия, не 

вызывающие острого токсического ответа [6]. Исходя 

из длительности исследования суммарная доза кад-

мия, которую получило каждое подопытное животное, 

составляла 19,1–24,3 мг у самцов и 17,2–18,9 мг у самок 

(в зависимости от массы тела).

Крыс содержали в пластиковых клетках (по 2 особи 

в клетке) с древесной подстилкой в отапливаемом 

(температурный режим +21–23 °С) и вентилируемом по-

мещении с естественным освещением, доступ к корму 

и воде ad libitum. В течение эксперимента вели наблю-

дения за поедаемостью корма и общим состоянием 

животных. Массу тела измеряли еженедельно, постмор-

тальную некропсию и отбор материала для гематоло-

гических и биохимических исследований проводили на 

65-й день эксперимента. 

Для определения гематологических показателей 

использовали гематологический анализатор «Coulter 

Ac·TTM 5 diff OV» и реактивы («Beckman Coulter», США). 

Биохимические показатели сыворотки крови определяли 

на биохимическом анализаторе («Konelab 20i», Финлян-

дия) с использованием реактивов фирмы «Thermo Fisher 

Scientific». Активность супероксиддисмутазы, каталазы, 

глутатионпероксидазы, глутатионредуктазы опреде-

ляли спектрофотометрическим методом, содержание 

малонового диальдегида (МДА) в крови и печени – спек-

трофотометрическим методом по [9–17]. В статье приве-

дены только те показатели, которые демонстрировали 

значимые отличия от контроля. 

Результаты приведены в виде М±m, где М – выборочное 

среднее измеряемых величин, а m – стандартная ошибка, 

а также в долях (в %) или в абсолютных числах.

Полученные данные обработаны методами парамет-

рической статистики: характер распределения количес-

твенных признаков определен с помощью χ2-критерия 

Пирсона, равенство дисперсий – с помощью F-крите-

рия Фишера. Достоверность различий средних величин, 

удовлетворяющих условиям нормального распределения 

и равенству дисперсии, оценивали с помощью t-критерия 

Стьюдента. Критический уровень значимости (p) принят 

равным 0,05 [18]. В соответствии со структурой иссле-

дования сравнивали количественные признаки опытных 

групп с соответствующими им контрольными группами.

Результаты и обсуждение

Общее состояние крыс контрольных и опытных групп 

было удовлетворительным, по внешнему виду, пове-

дению и качеству шерстного покрова различий между 

группами не выявлено. Поедаемость корма самцами 

контрольных и опытных групп составляла ~14 г/сут на 

одно животное в начале эксперимента и ~21 г/сут в конце 

эксперимента, самками ~14 и ~16 г/сут соответственно. 

При анализе динамики массы тела эксперименталь-

ных животных было отмечено, что масса тела самцов 

и самок 1–3-й опытных групп была во всех случаях ниже, 

чем у соответствующих животных 1–3-й контрольных 

групп (в диапазоне от 3 до 12% у самцов и от 1 до 9% 

у самок) (см. рисунок). Следует отметить, что разли-

чия массы тела животных в контрольных группах были 

более выражены у самцов и варьировали от 5 до 18% и 

менее выражены у самок – от 9 до 11%.

При сравнении относительной массы внутренних ор-

ганов самцов 1-й опытной группы с соответствующими 

показателями 1-й контрольной группы отмечены до-

стоверные различия массы селезенки и легких; у жи-

вотных 2-й опытной группы были выявлены различия 

в массе печени, почек, селезенки, сердца, мозга, семен-

Таблица 1. Модификация витаминно-минерального состава рационов

Компонент Группа, % от обеспеченности некоторыми эссенциальными веществами относительно стандартного 
полусинтетического казеинового рациона [7, 8]

оптимальная 75% 
(для самцов и самок)

маргинальная субмаргинальная

30% (для самцов) 28% (для самок) 19% (для самцов) 18% (для самок)

Витамины, г на 1 кг витаминной смеси

Тиамин (В1) 3 1,2 1,12 0,76 0,72

Рибофлавин (В2) 2,25 0,9 0,84 0,57 0,54

Ниацин (В3) 11,3 4,5 4,2 2,85 2,7

Пиридоксин (В6) 3,75 1,5 1,4 0,95 0,9

Минеральные вещества, г на 1 кг солевой смеси

Магния окись 18 7,2 6,72 4,56 4,32

Железо лимоннокислое 4,545 1,818 1,6968 1,1514 1,0908
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ников, надпочечников, гипофиза по сравнению с живот-

ными 2-й контрольной группы; у животных 3-й опытной 

группы – различия в массе печени, почек, селезенки, 

сердца, легких, тимуса, мозга, семенников, надпочечни-

ков, гипофиза по сравнению с животными 3-й контроль-

ной группы. При сравнении массы внутренних органов 

самок 1-й опытной группы с соответствующими показа-

телями 1-й контрольной группы отмечены достоверные 

различия массы печени, почек, сердца, легких; у жи-

вотных 2-й опытной и 2-й контрольной групп выявлены 

различия массы печени, почек, сердца, легких, тимуса, 

мозга, надпочечников, гипофиза; у животных 3-й опыт-

ной и 3-й контрольной групп – различия в массе пе-

чени, сердца, легких, мозга, надпочечников, гипофиза 

(табл. 2). Следует отметить, что все отмеченные измене-

ния массы внутренних органов находились в пределах 

физиологических колебаний (от 1 до 27%), характерных 

для крыс линии Вистар, и поскольку массы внутрен-

них органов у животных опытных групп в большинстве 

случаев были выше, чем у животных соответствующих 

Динамика массы тела самцов (А) и самок (Б)

* – статистически значимые отличия (p<0,05) показателя животных опытной группы от показателя крыс соответствующей конт-
рольной группы.

А Б

Таблица 2. Относительная масса внутренних органов крыс (в граммах на 100 г массы тела) (M±m)

Орган Группа

контрольная опытная

3-я группа
субмаргинальная

2-я группа
маргинальная

1-я группа
оптимальная

3-я группа
субмаргинальная

2-я группа
маргинальная

1-я группа
оптимальная

Печень ♂ 2,934±0,042 2,808±0,039 3,019±0,053 3,192±0,037* 2,944±0,050* 2,907±0,044

♀ 2,950±0,040 2,950±0,045 2,918±0,056 3,320±0,065* 3,320±0,075* 2,968±0,042

Почки ♂ 0,665±0,012 0,612±0,008 0,615±0,009 0,722±0,014* 0,647±0,010* 0,604±0,007

♀ 0,668±0,011 0,638±0,008 0,601±0,014 0,674±0,008 0,673±0,011* 0,643±0,010*

Селезенка ♂ 0,392±0,015 0,374±0,016 0,439±0,019 0,465±0,020* 0,453±0,024* 0,387±0,027*

♀ 0,448±0,015 0,466±0,015 0,458±0,017 0,470±0,015 0,493±0,021 0,426±0,012

Сердце ♂ 0,321±0,010 0,298±0,006 0,301±0,011 0,396±0,011* 0,367±0,007* 0,312±0,009

♀ 0,342±0,006 0,327±0,011 0,319±0,005 0,394±0,006* 0,376±0,007* 0,336±0,006*

Легкие ♂ 0,528±0,019 0,443±0,030 0,525±0,041 0,614±0,027* 0,558±0,027* 0,495±0,024*

♀ 0,546±0,010 0,543±0,011 0,548±0,015 0,589±0,012* 0,602±0,018* 0,529±0,010

Мозг ♂ 0,614±0,012 0,520±0,011 0,511±0,011 0,737±0,027* 0,578±0,012* 0,522±0,009

♀ 0,824±0,016 0,768±0,015 0,741±0,014 0,870±0,015* 0,843±0,019* 0,780±0,018

Семенники ♂ 0,986±0,033 0,838±0,024 0,812±0,029 1,235±0,042* 0,938±0,036* 0,865±0,023

Надпочечники ♂ 0,011±0,001 0,010±0,001 0,014±0,002 0,014±0,001* 0,012±0,001* 0,010±0,001

♀ 0,018±0,001 0,0195±0,0008 0,0194±0,008 0,022±0,001* 0,023±0,001* 0,020±0,0006

Гипофиз ♂ 0,0026±0,0001 0,0026±0,0001 0,0026±0,0001 0,0031±0,0001* 0,0030±0,0001* 0,0026±0,0001

♀ 0,0056±0,0001 0,0052±0,0001 0,0134±0,0005 0,0053-0,0001 0,0051±0,0002 0,0053±0,0001

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 3–5: * – статистически значимые отличия (p<0,05) показателя животных опытной группы от пока-
зателя крыс соответствующей контрольной группы.
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контрольных групп, можно сделать вывод, что различия 

обусловлены снижением массы тела животных опытных 

групп (см. рисунок), а это повлияло на расчетный пока-

затель относительной массы внутренних органов. Таким 

образом, выявленные различия нельзя расценивать 

как свидетельство негативного влияния токсического 

фактора.

Биохимические показатели сыворотки крови у самцов 

1-й опытной группы не имели достоверных отличий от 

контроля. Животные 2–3-й опытных групп демонстри-

ровали целый ряд статистически значимых различий 

с аналогичными показателями у крыс соответствующих 

контрольных групп [концентрация глобулина, уровни 

триглицеридов, общего билирубина, мочевины, креати-

нина, глюкозы, холестерина, активности лактатдегид-

рогеназы, креатинфосфокиназы, аланинамино-транс-

феразы (АЛТ), содержание кальция, магния, железа, 

фосфора]. Выявленные различия находились в диапа-

зоне физиологических колебаний и варьировали от 4 

до 63%, что, согласно опыту наших предыдущих иссле-

дований, не является однозначным свидетельством при-

сутствия негативного воздействия, поскольку различия 

биохимических показателей могут быть весьма значи-

тельны и у животных, получавших идентичные по со-

ставу рационы без токсической нагрузки. В то же время 

было отмечено, что содержание железа в сыворотке 

крови самцов 2-й и 3-й опытных групп было ниже нормы 

в 2,2 и 2,5 раза соответственно. По сравнению с анало-

гичными показателями животных 2-й и 3-й контрольных 

групп концентрация железа была соответственно на 59 

и 63% (p<0,05) ниже. У крыс 1-й опытной группы содер-

жание железа не выходило за пределы нормы и было 

ниже контрольных значений на 13% (p>0,05) (табл. 3).

Биохимические показатели сыворотки крови у самок 

1–3-й опытных групп также демонстрировали статис-

тически значимые различия с аналогичными показате-

лями у крыс соответствующих контрольных групп (кон-

центрация глобулина, уровни триглицеридов, общего 

и прямого билирубина, мочевины, мочевой кислоты, кре-

атинина, глюкозы, холестерина, активности лактатде-

гидрогеназы, креатинфосфокиназы, АЛТ, аспартатами-

нотрансферазы, содержание кальция, магния, железа, 

фосфора). Выявленные различия в целом находились 

в диапазоне физиологических колебаний и варьировали 

от 6 до 67%. Уровень содержания железа в сыворотке 

крови самок 2-й и-3-й опытных групп был ниже нормы 

в 1,1 и 1,4 раза соответственно. По сравнению с анало-

гичными показателями 2-й и 3-й контрольных групп уро-

вень железа был соответственно на 63 и 67% (p<0,05) 

ниже. У крыс 1-й опытной группы содержание железа 

не выходило за пределы нормы и было ниже контроль-

ных значений на 28% (p<0,05) (табл. 3).

Оценка результатов гематологических исследований 

животных 1–3-й опытных групп позволила выявить оп-

ределенные закономерности изменений показателей 

эритроцитарного профиля: концентрация гемоглобина, 

гематокрит, средний объем эритроцита, среднее со-

держание гемоглобина в эритроците в целом были на 

11–44% (p<0,05) ниже, чем соответствующие показатели 

животных 1–3-й контрольных групп. Общее количество 

эритроцитов у животных 2-й и 3-й групп было ниже кон-

трольных значений на 23 и 25% у самцов и на 10 и 16% 

у самок соответственно, при этом в 1-й опытной группе 

значение данного показателя было на ~10% выше, чем 

у самцов и самок контрольных групп. Средняя концент-

рация гемоглобина в эритроците животных 2–3-й опыт-

ных групп была выше на 5–6% у самцов и 1–6% (p<0,05) 

у самок, а животных 1-й опытной группы – на 3 и 3% 

(p<0,05) ниже таковой у самцов и самок соответствую-

щих контрольных групп. Значения показателей тром-

Таблица 5. Активность ферментов системы антиоксидантной защиты и содержание продуктов перекисного окисления липидов в эритроцитах 

крыс (M±m)

Показатель Группа

контрольная опытная

3-я группа
субмаргинальная

2-я группа
маргинальная

1-я группа
оптимальная

3-я группа
субмаргинальная

2-я группа
маргинальная

1-я группа
оптимальная

Глутатионредуктаза,

мкмоль/мин×г Hb

♂ 41,32±1,07 42,28±0,72 37,23±0,76 48,82±1,89* 69,21±2,30* 47,03±1,42*

♀ 35,42±0,97 34,93±0,52 32,07±0,50 37,61±1,33 52,92±1,51* 37,91±1,06*

Глутатионпероксидаза,

мкмоль/мин×г Hb

♂ 63,54±1,69 59,92±1,01 52,57±1,21 126,81±4,47* 102,74±3,17* 72,39±2,59*

♀ 59,14±1,48 57,35±1,07 52,17±1,04 99,79±2,50* 93,20±3,24* 62,34±1,88*

Каталаза, 

ммоль/мин×г Hb

♂ 620,1±15,2 608,2±15,0 550,8±12,7 1342,7±57,3* 986,3±33,2* 699,3±20,3*

♀ 604,0±11,1 592,5±13,1 522,7±12,5 1095,8±33,7* 961,0±32,6* 570,8±17,3*

Супероксиддисмутаза,

ЕД/мин×г Hb

♂ 2042±35 1976±30 1771±21 3721±150* 3320±87* 2222±60*

♀ 2013±39 1941±31 1807±22 3226±86* 3008±100* 2144±52*

Содержание продуктов перекисного окисления липидов

МДА эритроцитов,

нмоль/мл

♂ 5,381±0,082 5,522±0,066 5,331±0,060 6,661±0,104* 5,770±0,101* 5,565±0,106

♀ 5,116±0,078 5,118±0,084 5,113±0,091 6,898±0,086* 5,953±0,081* 5,482±0,110*

МДА сыворотки, 

нмоль/мл

♂ 8,465±0,161 8,139±0,121 7,708±0,108 9,859±0,140* 8,089±0,093 7,735±0,105

♀ 8,195±0,125 7,730±0,160 7,765±0,201 9,339±0,126* 7,897±0,167 7,611±0,117

МДА печени, нмоль/г ♂ 326,9±4,9 324,4±3,1 324,2±4,7 440,5±5,2* 393,7±5,3* 369,6±4,5*

♀ 318,4±5,0 326,9±4,4 318,4±4,9 398,4±5,0* 362,6±8,8* 337,1±7,1*
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боцитарного профиля у крыс опытных групп были зна-

чительно выше, чем у крыс контрольных групп: общее 

количество тромбоцитов и тромбокрит – на 40–156% 

(p<0,05), средний объем тромбоцита – на 8–26% (p<0,05) 

(табл. 4).

Показатели системы антиоксидантной защиты 

и перекисного окисления липидов эритроцитов у крыс 

1–3-й опытных групп проявляли линейные изменения 

(повышения концентрации) в ряду понижения содер-

жания эссенциальных микронутриентов в рационах 

(табл. 5). Так, у самцов 1–3-й опытных групп активность 

глутатионпероксидазы возрастала на 38, 71 и 100%, 

каталазы – на 27, 62 и 117%, супероксиддисмутазы – 

на 25, 68 и 82% (p<0,05), у самок – на 19, 63 и 69%; 9, 62 

и 81%; 19, 55 и 60% (p<0,05) соответственно. Активность 

глутатионредуктазы в эритроцитах самцов и самок 

1-й и 2-й опытных групп демонстрировала сходную тен-

денцию и была выше аналогичных показателей у крыс 

1–2-й контрольных групп на 26 и 64% (у самцов) и 18 

и 52% (у самок). Вопреки сложившемуся тренду у сам-

цов 3-й опытной группы активность глутатионредук-

тазы была лишь на 18% (p<0,05) выше, чем у самцов 

3-й контрольной группы, у самок разница составляла 

6% (p>0,05).

Содержание МДА в печени крыс опытных групп также 

повышалось от 1-й к 3-й группе: у самцов отличия 

от соответствующих показателей 1–3-й контрольных 

групп составляли 14, 21 и 35% (p<0,05), у самок – 6, 11 

и 25% (p<0,05). Содержание МДА в эритроцитах самцов 

1–3-й опытных групп было выше, чем у контрольных 

животных на 4, 4 и 24% (p<0,05), у самок – на 7, 16 и 35% 

(p<0,05) соответственно. Концентрация МДА в сыворотке 

крови самцов и самок 1–2-й опытных групп не имела 

значимых отличий от контроля, животные 3-й опытной 

группы демонстрировали некоторое повышение этого 

показателя: самцы – на 16%, самки – на 14% (p<0,05). 

Таким образом, основные цели данного эксперимента 

были достигнуты: подтверждено снижение адаптацион-

ного потенциала и формирование у крыс гипо-, нормо- 

и гиперчувствительности к воздействию токсических 

факторов (на примере воздействия солями кадмия), 

сформирован проект перечня физиолого-биохимичес-

ких параметров (биомаркеров), реагирующих на токси-

ческое воздействие, включающий показатели эритроци-

тарного и тромбоцитарного профиля крови, содержание 

железа в сыворотке крови, показатели системы анти-

оксидантной защиты и перекисного окисления липи-

дов крови и печени. В последующих двух модельных 

исследованиях, которые будут проведены по аналогич-

ной схеме с этанолом и четыреххлористым углеродом 

в качестве токсикантов, будет окончательно опреде-

лен перечень биомаркеров, подлежащих обязательному 

изучению в токсикологических экспериментах.
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профилактики и охраны здоровья рабочих промпредприятий» 
Роспотребнадзора

2 ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии», Москва
1  Ekaterinburg Medical Research Center for Prophylaxis and Health 

Protection in Industrial Workers
2  Federal Research Center for Nutrition, Biotechnology and Food Safety, 

Moscow

Нарушение структуры питания приводит к изменениям пищевого статуса, что 
способствует развитию неинфекционных заболеваний, которые составляют 
более половины причин смертей населения нашей страны. Немаловажным фак-
тором возникновения метаболических нарушений и сердечно-сосудистых забо-
леваний являются неблагоприятные условия трудовой деятельности. Целью 
совместных исследований, проведенных на базе 2 центров здорового питания 
(в Екатеринбурге и Москве), стала оценка питания и пищевого статуса у 
рабочих 2 промышленных предприятий Свердловской области. В исследование 
были включены 347 рабочих предприятия по получению черновой меди (№ 1) 
и 267 рабочих предприятия по добыче железорудного сырья (№ 2) (средний 
возраст – соответственно 45,7±0,4 и 50,4±0,6 года). В программу обследова-
ния рабочих входило изучение фактического питания частотным методом, 
антропометрических показателей, показателей состава тела (биоимпедан-
сометрия), биомаркеров пищевого статуса (биохимические показатели крови). 
Рацион питания рабочих отличался высокой энергетической ценностью (свыше 
2500 ккал/сут) с избытком общих и насыщенных жиров (40,7–41,0 и 15,2–15,3% 
по калорийности) и моно- и дисахаридов (19,0–21,0% по калорийности). Рабочие 
предприятия по добыче железорудного сырья потребляли значительно мень-
ше витамина С (на 78%, р<0,01) и витамина А (на 27%, р<0,05), чем рабочие 
предприятия по получению черновой меди. 28,5% рабочих имели высокие (>1,0) 
значения отношения обхвата талии к обхвату бедер. Ожирение (индекс массы 
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тела >25,0 кг/см2) было выявлено у 36–42% рабочих, избыток жировой массы – 
у 81%. У 28 и 35% обследованных 1-го и 2-го предприятий определялись повы-
шенные концентрации липопротеинов низкой плотности в сыворотке крови. 
Метаболический синдром был выявлен у 27,0% рабочих 1-го предприятия 
и у 44,2% рабочих 2-го предприятия, а заболевания сердечно-сосудистой систе-
мы – соответственно у 25,9 и 56,5%. Показано влияние генетических факторов 
(rs9939609 гена FTO и Trp64Arg гена ADRB3) на развитие ожирения и метаболи-
ческих нарушений.

Ключевые слова:  ожирение, метаболические нарушения, питание рабочих, 
пищевой статус

Alteration of food patterns leads to changes in nutritional status, thus contributing to 
the development of non-communicable diseases accounting for over a half of all causes 
of death of the population of our country. Poor working conditions and occupational 
hazards play an important role in inducing metabolic disorders and cardiovascular 
diseases. The objective of joint studies conducted by two Healthy Nutrition Centers 
located in the cities of Yekaterinburg and Moscow was to assess the diet and nutritional 
status of workers at two industrial enterprises of the Sverdlovsk Region. The total 
of 347 unrefined copper production workers (Plant 1) and 267 iron ore miners (Plant 2) 
were included in the study (the average age was 45.7±0.4 and 50.4±0.6 years, respectively). 
The study design envisaged a study of actual nutrition by a frequency method, 
anthropometric indices, total body composition by bio-impedancemetry, and nutritional 
status biomarkers using biochemical blood indices. The workers’ diet was characterized by 
a high energy value (more than 2,500 kcal/day) with an excess of total and saturated fats 
(40.7–41.0 and 15.2–15.3% by the calorie content) as well as mono- and disaccharides 
(19.0–21.0% by the calorie content). Vitamins C and A consumption of the iron ore 
miners was 78% (p<0.01) and 27% (p<0.05) lower than that of the unrefined copper 
production workers, respectively. High (>1.0) waist to hip ratios were estimated in 28.5% 
of the workers. Obesity (BMI>25.0 kg/m2) was established in 36–42% of our subjects 
and the fat mass excess – in 81% of them. High serum concentrations of low-density 
lipoproteins were measured in 28 and 35% of the workers of both plants, respectively. The 
metabolic syndrome was identified in 27.0% of Plant 1 workers and in 44.2% of Plant 2 
miners, whereas cardiovascular diseases were diagnosed in 25.9 and 56.5% of the workers, 
respectively. The effect of genetic factors (rs993609 polymorphism of FTO gene and 
Trp64Arg polymorphism in ADRB3 gene) on the development of obesity and metabolic 
disorders was demonstrated.

Keywords: obesity, metabolic disorders, nutrition of workers, nutritional status

З
доровое питание является неотъемлемым компо-

нентом здорового образа жизни и подразумевает 

необходимое поступление пищевых и биологически 

активных веществ, обеспечивающее оптимальную реа-

лизацию физиолого-биохимических процессов, закреп-

ленных в генотипе человека [1, 2]. Нарушение структуры 

питания приводит к изменениям пищевого статуса, что 

способствует развитию неинфекционных заболеваний, 

которые составляют более половины причин смертей 

населения нашей страны. Доказано, что вклад питания 

в развитие болезней сердечно-сосудистой системы, 

сахарного диабета, остеопороза, ожирения, некоторых 

форм злокачественных новообразований составляет 

от 30 до 50%.

В настоящее время в рамках мероприятий по алимен-

тарной профилактике и коррекции неинфекционных за-

болеваний в России созданы консультативно-диагности-

ческие центры «Здоровое питание», основной задачей 

которых является оказание высококвалифицированной 

консультативной и диагностической помощи населению 

по вопросам оптимального питания [3, 4]. Одни из пер-

вых центров были созданы в Москве и Екатеринбурге, 

где и проведены совместные исследования по оценке 

питания и пищевого статуса рабочих промышленных 

предприятий Свердловской области. 

На развитие соматической и профессиональной за-

болеваемости у рабочих промышленных предприятий 

влияет комплекс факторов, в том числе для них не 

является исключением воздействие быстрой урбаниза-

ции, нездорового образа жизни и изменения характера 

питания современного человека. 

Большинство стран признают, что некоторые соци-

ально-экономические и экологические изменения могут 

оказывать влияние на режимы питания и физической 

активности, что делает людей более подверженными 

ожирению и неинфекционным заболеваниям при не-

здоровом образе жизни и увеличении потребления 

пищевых продуктов, богатых жирами, особенно на-

сыщенными и трансжирами, добавленным сахаром 

и солью/натрием [1]. 

Немаловажным фактором возникновения метаболи-

ческих нарушений и сердечно-сосудистых заболеваний 
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являются неблагоприятные условия трудовой деятель-

ности. К ним можно отнести напряженный характер труда 

рабочих, неблагоприятный микроклимат, производс-

твенный шум, различные химические соединения [5]. 

Так, при производстве цветных металлов ведущим не-

благоприятным фактором является пыль сложного со-

става, содержащая медь, цинк, железо, алюминий, 

кадмий, хром, свинец, никель, что определяет высокую 

токсичность при комбинированном действии на орга-

низм [6, 7]. 

Цель работы – оценка питания и пищевого статуса 

рабочих промышленных предприятий Свердловской 

области. 

Материал и методы 

В центре «Здоровое питание» Екатеринбурга про-

ведено изучение питания и пищевого статуса рабо-

чих двух промышленных предприятий. В исследование 

включены 347 рабочих 1-го предприятия (по получению 

черновой меди) и 267 рабочих 2-го предприятия (по 

добыче железорудного сырья) Свердловской области. 

Средний возраст рабочих 1-го предприятия составил 

45,7±0,4 года, а 2-го предприятия – 50,4±0,6 года. 

Из общего числа обследованных на 1-м предприятии 

было 20,2% машинистов крана металлургического цеха, 

а на 2-м предприятии – 50,2% машинистов экскаватора.

Характерными вредными профессиональными фак-

торами для рабочих 1-го предприятия являются соеди-

нения кремния (52%), свинец и никель (41%), мышьяк и 

его соединения (38%), для рабочих 2-го предприятия – 

соединения кремния (68,9%) и марганец (20,6%). 

В программу обследования были включены изучение 

фактического питания с использованием программы 

«Анализ состояния питания человека. Версия 1.2 ГУ 

НИИ питания РАМН, 2003–2005 гг.» [3, 4], оценка со-

става тела с помощью анализатора АВС-01 «МЕДАСС» 

(ООО НТЦ «МЕДАСС», РФ) [8–10], биомаркеров пище-

вого статуса – с помощью биохимического анализатора 

COBAS INTEGRA 400 plus («Roche Diagnostics», Швей-

цария). 

Для установления различий между группами по ко-

личественному признаку использовали ранговый ана-

лиз вариаций по Краскелу–Уоллису и медианный тест 

с уровнем значимости р<0,05, для оценки различий 

между процентными долями двух выборок использо-

вали критерий Фишера. 

Парное сравнение групп проводили с использованием 

непараметрического теста Манна–Уитни, принимая уро-

вень значимости p<0,01 с учетом проблемы множест-

венных сравнений. Риск оценивали путем расчета от-

ношения шансов с оценкой 95,0% доверительного ин-

тервала. 

Математическую обработку полученных данных про-

водили с использованием стандартных пакетов при-

кладных программ Statistica 6.0 для Windows и пакета 

«Анализ данных» для Microsoft Excel 2011.

Результаты и обсуждение 

Оценка фактического питания обследуемых показала, 

что с учетом коэффициента физической активности 27% 

рабочих потребляли гиперкалорийный рацион. Средние 

показатели потребления основных веществ и энергии 

представлены в табл. 1.

Как видно из табл. 1, питание рабочих 1-го и 2-го пред-

приятий было избыточным по калорийности, количес-

тву жиров (свыше 40% по калорийности), насыщен-

ных жирных кислот, моно- и дисахаридов (около 20%) 

и дефицитным по полиненасыщенным жирным кисло-

там (ПНЖК) и пищевым волокнам. При этом достовер-

ных различий между рационами по этим показателям 

не было. 

Известно, что ведущим фактором риска нарушений 

жирового обмена является дисбаланс в потреблении 

жиров, т.е. избыточное потребление насыщенных жир-

ных кислот и недостаток ПНЖК. Показано, что по-

требление высокожирового рациона с преобладанием 

насыщенных жирных кислот повышает риск всасыва-

ния и депонирования металлов, в том числе свинца 

и других ксенобиотиков, что может повысить токсичес-

кую нагрузку на организм. 

Образующиеся под действием этих факторов сво-

бодные радикалы кислорода вступают в многочис-

ленные реакции с различными компонентами клеток, 

а вторичные радикалы провоцируют цепные реакции 

дальнейшего образования активных радикалов из ли-

пидов, аминокислот, нуклеиновых кислот и т.д. Общий 

эффект такого каскада радикал-инициирующих ре-

акций проявляется значительным нарушением фи-

зиологии клетки, повреждением ее структур, более 

всего мембранных, включая мембраны митохондрий 

и сосудов [11, 12].

Потребление ненасыщенных жирных кислот, в том 

числе n-6 и n-3 ПНЖК, было в одинаковой степени 

недостаточным (6,9% по калорийности) у рабочих 

обоих предприятий, что являлось дополнительным от-

рицательным фактором, способствующим развитию 

метаболических нарушений и усугублению воздейс-

твия неблагоприятных факторов производственной 

среды.

Обращает на себя внимание (см. табл. 1) избыточное 

потребление моно- и дисахаридов рабочими обеих 

групп, которое составляло соответственно 21 и 19% по 

калорийности. 

С одной стороны, углеводы служат источником энер-

гии, необходимой для осуществления процесса метабо-

лизма, в том числе ксенобиотиков, их специфическая 

роль в процессах биотрансформации чужеродных ве-

ществ заключается в образовании глюкуроновой кис-

лоты. С другой стороны, излишнее количество моно- 

и дисахаридов способствует отложению жира в депо, 

в результате провоцируется риск развития ожирения, 

атеросклероза, метаболического синдрома.

Известно, что усугубляющим фактором в развитии 

ожирения и связанных с ним патологических процессов 
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Таблица 1. Химический состав и энергетическая ценность рациона рабочих (M±m)

Показатель Рабочие 1-го предприятия Рабочие 2-го предприятия

Энергетическая ценность, ккал 2568,8±60,0 2527,7±72,1

Белок, г (% по калорийности) 90,1±2,4 (14,0) 86,0±2,6 (13,6)

Общий жир, г (% по калорийности) 116,1±3,1 (40,7) 115,2±3,8 (41,0)

Насыщенные жирные кислоты, г (% по калорийности) 43,5±1,3 (15,2) 43,0±1,5 (15,3)

ПНЖК, г (% по калорийности) 19,7±0,6 (6,9) 19,1±0,7 (6,9)

В том числе:

n-6 ПНЖК, г 17,0±0,5 17,5±0,6

n-3 ПНЖК, г 2,7±0,1 2,6±0,1

Холестерин, мг 345,7±15,8 343,8±19,4

Углеводы, г 274,5±7,3 272,0±8,7

Крахмал, г 139,4±4,4 151,7±5,8

Моно- и дисахариды, г (% по калорийности) 135,1±4,6 (21,0) 120,3±4,3 (19,0)

Витамин С, мг 182±16,7 102±15,3**

Витамин А, мг рет. экв. 1,4±0,06 1,1±0,04*

П р и м е ч а н и е. Статистически значимые различия: * – при р<0,05; ** – при р<0,01. 

является дефицит в питании пищевых волокон и биоло-

гически активных веществ антиоксидантной направлен-

ности, вступающих в реакции детоксикации. 

Как видно из табл. 1, по сравнению со 2-м предпри-

ятием рабочие 1-го предприятия потребляли достоверно 

больше витамина С (на 78%, р<0,01) и витамина А 

(на 27%, р<0,05).

Распределение рабочих по величине индекса массы 

тела представлено в табл. 2.

Как видно из данных табл. 1, ожирение было выявлено 

у 36–42%, а избыточная масса тела соответственно 

у 41–43% рабочих промышленных предприятий Сверд-

ловской области. Высокий процент среди этого кон-

тингента лиц с избыточной массой тела и ожирением 

связан, по-видимому, с механизированным характером 

труда и избыточным содержанием жира в рационе.

28,5% рабочих имели высокие (>1,0) значения отноше-

ния обхвата талии к обхвату бедер. Необходимо отме-

тить, что по результатам биоимпедансометрии избыток 

жировой массы имели 81% обследованных. Достовер-

ных различий в содержании жировой массы у рабочих 

разных предприятий не выявлено. 

У всех рабочих отмечался незначительный дефицит 

скелетной мускулатуры и некоторое повышение содер-

жания общей жидкости. В большинстве случаев масса 

тела была избыточна за счет увеличения жировой, а не 

мышечной массы. По данным литературы известно, что 

для ожирения характерно наличие дисгидрии с форми-

рованием выраженных тканевых отеков [9, 10].

Полученные данные свидетельствуют о повышен-

ном риске развития сердечно-сосудистых заболеваний 

и сахарного диабета 2 типа. 

При оценке биомаркеров пищевого статуса у обсле-

дованных были выявлены нарушения жирового об-

мена. Биохимические показатели крови представлены 

в табл. 3.

Как видно из табл. 3, у рабочих обеих групп средняя 

концентрация глюкозы в плазме крови была на верхней 

Таблица 2. Количество (в %) обследованных рабочих с различной величиной индекса массы тела

Индекс массы тела, кг/м2 Рабочие 1-го предприятия Рабочие 2-го предприятия

18–24,9 22,5 15,1*

25–29,9 41,3 43,0

>30 36,2 41,9

* – статистически значимое отличие (р<0,05) от доли работников 1-го предприятия. 

Таблица 3. Биомаркеры пищевого статуса у обследованных рабочих (M±m) 

Показатель Норма Рабочие 1-го предприятия Рабочие 2-го предприятия

Глюкоза, ммоль/л 3,5–5,6 5,7±0,1 5,8±0,1

Холестерин, ммоль/л 3,9–5,0 5,4±0,1 5,5±0,1

Триглицериды, ммоль/л 0,45–1,72 1,7±0,1 1,9±0,1

Холестерин липопротеинов высокой плотности, ммоль/л >1,00 1,3±0,0 1,2±0,1

Холестерин липопротеинов низкой плотности, ммоль/л <3,0 3,7±0,1 3,5±0,1

Коэффициент атерогенности <3,5 3,2±0,1 3,6±0,2

Мажаева Т.В., Дубенко С.Э., Погожева А.В. и др.
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границе нормы. Концентрация общего холестерина и хо-

лестерина липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП) 

в сыворотке крови обследованных была выше верхней 

границы нормы. Коэффициент атерогенности у рабочих 

2-го предприятия несколько превышал норму. 

Количество обследованных, у которых были выявлены 

отклонения от нормы показателей жирового и углевод-

ного обмена, представлено в табл. 4.

Как видно из табл. 4, частота встречаемости откло-

нений показателей жирового и углеводного обмена 

в сыворотке крови рабочих 2-го предприятия была 

выше, однако различия не всегда достигали уровня ста-

тистической значимости. 

Согласно критериям Международной диабетической 

федерации (International Diabetes Federation, IDF, 2006) 

метаболический синдром был выявлен у 27,0% рабочих 

1-го предприятия и у 44,2% рабочих 2-го предприятия 

(р<0,05), а заболевания сердечно-сосудистой системы 

соответственно у 25,9 и 56,5% (р<0,05). 

Расчет отношения шансов показал, что у рабочих 

с избыточной массой тела по сравнению с лицами 

с нормальной массой возрастают шансы повыше-

ния уровня глюкозы в крови в 2 раза, холестерина – 

в 2,4 раза, триглицеридов – в 3,1 раза, ХС ЛПНП – 

в 2,7 раза и индекса атерогенности – в 2,7 раза, 

а риск развития артериальной гипертензии – в 1,8 раза. 

У рабочих с избыточным содержанием холестерина 

в сыворотке крови риск развития артериальной гиперто-

нии повышался в 1,7 раза. 

Таким образом, высокий риск развития алиментарно-

зависимых заболеваний у рабочих обоих предпри-

ятий во многом определяется их питанием, структура 

которого была далека от оптимальной: на фоне по-

вышенной калорийности рациона отмечалось избы-

точное потребление общего и насыщенного жира, моно- 

и дисахаридов. 

В отличие от работников 1-го предприятия работники 

2-го предприятия значительно меньше потребляли вита-

минов-антиоксидантов, у них чаще выявлялись избыточ-

ная масса тела и ожирение. 

Можно предположить, что отклонения в состоянии 

здоровья обследованных рабочих связаны и с другими 

факторами (социальными, производственными, куре-

нием, приемом алкоголя и т.д.), в том числе генетичес-

кими. 

В настоящее время установлено, что патогенез ожи-

рения, метаболического синдрома и заболеваний сер-

дечно-сосудистой системы, сахарного диабета 2 типа 

связан с нарушениями обменных процессов, которые 

могут быть обусловлены как внешними факторами: 

неправильным образом жизни, в том числе разбалан-

сированным питанием, так и генетическими особен-

ностями. 

В частности, исследованиями последних лет показана 

значимая связь между ожирением и метаболическими 

нарушениями и полиморфизмами генов, ассоциирован-

ных с ожирением: rs9939609 гена FTO и Trp64Arg гена 

β-3-адренорецепторов (ADRB3) в различных популя-

циях.

У данной категории обследованных в консультативно-

диагностическом центре «Здоровое и спортивное пита-

ние» ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» изучали 

ассоциацию вариантов rs9939609 и Trp64Arg с ожире-

нием и метаболическим синдромом [4, 13]. 

Результаты исследования полиморфизма rs9939609 

гена FTO свидетельствовали, что 34% обследованных 

работников металлургических предприятий Свердлов-

ской области имели генотип ТТ, 47,5% – генотип АТ 

и 18,5% – генотип АА. У обследованных с ожирением 

значительно чаще отмечалось наличие генотипа АА 

(27,7%) по сравнению с обследованными с нормальной 

массой тела (13,0%) и аллеля риска А (соответственно 

50 и 36,8%) [OR – 1,72 (1,12–2,63), p=0,01].

Анализ данных исследования полиморфизма гена 

ADRB3 у рабочих Свердловского региона показал, что 

6,8% из них являлись носителями мутантного аллеля, 

а 13,7% – Trp64Arg генотипа ADRB3. У рабочих с ожире-

нием значительно чаще отмечалось наличие Trp64Arg 

генотипа ADRB3 (16,3%) по сравнению с лицами с нор-

мальной массой тела (6,8%) и большая частота встре-

чаемости мутантного аллеля [OR – 1,20 (0,49–2,87), 

p=0,69].

Результаты проведенных исследований позволяют 

сделать вывод, что генетические варианты rs9939609 

гена FTO и Trp64Arg гена ADRB3 вносят свой вклад 

в развитие ожирения у рабочих промышленных пред-

приятий Свердловской области РФ.

Выводы 

1. Несбалансированность питания рабочих промыш-

ленных предприятий обусловлена избыточным по-

треблением жиров, насыщенных жирных кислот, моно- 

и дисахаридов и недостаточным – ПНЖК и пищевых 

волокон.

Таблица 4. Количество рабочих, имеющих отклонение биохимических показателей от нормы, %

Группа обследованных Холестерин Триглицериды Липопротеины 
низкой плотности

Коэффициент 
атерогенности

Глюкоза 

Рабочие 1-го предприятия 36,7 34,9 35,5 47,9 23,5

Рабочие 2-го предприятия 42,6 44,2* 28,1 61,0* 27,5

* – статистически значимое отличие (р<0,05) от доли лиц с соответствующим отклонением из числа работников 1-го пред-
приятия.
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2. На фоне нарушения структуры питания у рабочих 

отмечается высокая распространенность избыточной 

массы тела, ожирения, метаболических нарушений, за-

болеваний сердечно-сосудистой системы. 

3. Не исключена возможность влияния и других фак-

торов образа жизни и производственной среды на 

развитие ожирения, метаболических нарушений и сер-

дечно-сосудистой патологии. 

4. На развитие ожирения и метаболических нару-

шений у рабочих промышленных предприятий Сверд-

ловской области оказывает влияние наследствен-

ная предрасположенность (в частности, нали-

чие полиморфизмов rs9939609 гена FTO и Trp64Arg 

гена ADRB3).

5. Для повышения защитно-компенсаторных и адап-

тационных резервов организма рабочих большое вни-

мание необходимо уделять не только калорийности 

их питания и содержанию в нем макронутриентов, но 

и балансу биологически активных веществ, чего можно 

достичь с помощью расширения ассортимента традици-

онных пищевых продуктов, включения в рацион функ-

циональных пищевых продуктов, комплексов витами-

нов и минеральных веществ, использования щадящих 

методов приготовления пищи и др. 
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Цель исследования – изучение особенностей питания пожилых пациентов со 
съемными стоматологическими ортопедическими конструкциями. Обследованы 
1388 пациентов в возрасте от 60 до 75 лет, обратившихся в городскую стома-
тологическую поликлинику. Пациенты были разделены на 3 группы: 1-я группа – 
лица, имеющие только несъемные стоматологические ортопедические конс-
трукции (n=419); 2-я группа – лица, имеющие хотя бы одну частично съемную 
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стоматологическую ортопедическую конструкцию и не имеющие полносъемных 
ортопедических конструкций (n=512); 3-я группа – лица, имеющие хотя бы 
одну полносъемную стоматологическую ортопедическую конструкцию (n=457). 
Пациентов опрашивали об особенностях питания. Проводили антропомет-
рические исследования. По сравнению с 1-й и 2-й группами среди пациентов
3-й группы в 2,2 и 1,3 раза больше лиц, у которых одновременно увеличены обхват 
талии и отношение обхвата талии и бедер (p=0,0013). Лица 3-й группы сущест-
венно реже употребляли цельное мясо по сравнению с пациентами 1-й и 2-й групп. 
Аналогичная тенденция отмечалась и в отношении мясных продуктов, овощей 
и фруктов (p<0,05). По сравнению с пациентами 1-й и 2-й групп пациенты 
3-й группы чаще употребляли злаки, картофель, рис, макаронные изделия, 
а также соусы, майонезы, маргарины. Все обследованные пациенты пожилого 
возраста редко употребляли рыбу и морепродукты (76,0–89,9% потребляли 
1 раз в месяц и реже).

Ключевые слова:  питание, пожилые, стоматологические ортопедические 
конструкции

Research objective: studying of features of nutrition in elderly patients with removable 
stomatologic orthopedic constructions. 1388 patients aged from 60 up to 75 years 
which addressed in a city dental out-patient department were examined. Patients 
were divided into three groups: group 1 – the persons having only fixed stomatologic 
orthopedic constructions (n=419); group 2 – the persons having at least one partially 
removable stomatologic orthopedic construction and not having full-removable orthopedic 
constructions (n=512); group 3 – the persons having at least one full-removable 
stomatologic orthopedic construction (n=457). Patients were interviewed about nutrition 
features (frequency of consumption). Anthropometric researches were conducted. There 
were 2.2 and 1.3 fold more persons in group 3 with a concomitant increase in waist 
circumference and waist-hip ratio compared to groups 1 and 2 (p=0.0013). Persons from 
group 3 consumed meat significantly less often than patients in groups 1 and 2. A similar 
trend was observed for meat products, vegetables and fruits (p<0.05). Compared to 
patients in groups 1 and 2, patients from group 3 more often consumed cereals, potatoes, 
rice, pasta, as well as sauces, mayonnaises, margarines. All examined elderly patients 
rarely consumed fish and seafood (76.0–89.9% persons consumed once a month and less 
often).

Keywords: nutrition, elderly, stomatologic orthopedic construction

П
ожилые пациенты находятся под пристальным вни-

манием врачей. Это связано с наличием у них, как 

правило, не одного, а нескольких хронических забо-

леваний, требующих непрерывного лечения и ухода. 

По данным Всемирной организации здравоохранения, 

пожилые люди в настоящее время составляют примерно 

1/3 населения планеты, а к 2050 г. их число может достиг-

нуть 50% населения [1, 2].

Одной из проблем, с которой сталкиваются пожилые 

пациенты, является отсутствие зубов. При небольшом 

числе удаленных зубов, как правило, меньше проблем 

с замещением дефекта зубного ряда с целью восста-

новления функции ротовой полости, чем при больших 

дефектах. Стоматологи в состоянии предложить и изго-

товить съемные, несъемные и частично съемные конс-

трукции. В последние годы также активно используются 

дентальные имплантаты [3, 4]. Однако при полной вто-

ричной адентии фактически единственным методом ле-

чения является съемное протезирование. Во многом это 

связано с особенностями тканей пародонта у геронто-

логических пациентов, которые в той или иной степени 

подвергаются возрастной инволюции [5, 6].

Съемное протезирование, особенно у лиц пожилого 

возраста, имеет целый ряд особенностей. Первая из 

них связана с необходимостью привыкания пациента 

к изготовленным ортопедическим конструкциям. Каково 

бы ни было их качество, чем больше возраст пациентов, 

тем дольше они привыкают к съемным протезам и тем 

больше пациентов пользуются ими от случая к случаю 

или не пользуются вовсе [7]. Ортопедическое стомато-

логическое лечение способно восстанавливать функции 

рта, но не в полной мере. Более 90% пожилых пациентов 

имеют те или иные ортопедические стоматологические 

конструкции. При этом до 20% пациентов, приходящих 

на прием к врачу-стоматологу по иным причинам, нуж-

даются в корректировке существующих ортопедических 

конструкций [8]. Наличие ортопедических стоматоло-

гических конструкций, а также необходимость их кор-

ректировки во многом обусловливают ограниченность 

рациона питания пожилых пациентов [2, 5, 7].

Исходя из этого целью настоящей работы послужило 

изучение особенностей питания пожилых пациентов со 

съемными стоматологическими ортопедическими конс-

трукциями.

ГИГИЕНА ПИТАНИЯ



Вопросы питания. Том 87, № 1, 2018     81

Меликян И.А., Ахмедов Г.Д., Гуревич К.Г. и др.

Материал и методы

В исследование включены 1388 пациентов в возрасте 

от 60 до 75 лет, обратившихся в городскую стомато-

логическую поликлинику № 32 г. Москвы за плановой 

помощью в рамках обязательного медицинского стра-

хования (табл. 1). Все пациенты выразили письменное 

добровольное информированное согласие на участие 

в исследовании. Работа одобрена этическим комите-

том ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-

стоматологический университет им. А.И. Евдокимова» 

Минздрава России.

Всем пациентам проводился осмотр врача-стома-

толога. В исследование были включены только те па-

циенты, у которых наблюдалась удовлетворительная 

гигиена полости рта, а ортопедические конструкции не 

требовали замены или коррекции. Пациенты были раз-

делены на 3 группы:

•  1-я группа – лица, имеющие только несъемные 

стоматологические ортопедические конструкции 

(n=419);

•  2-я группа – лица, имеющие хотя бы одну частично 

съемную стоматологическую ортопедическую конс-

трукцию и не имеющие полносъемных ортопедичес-

ких конструкций (n=512);

•  3-я группа – лица, имеющие хотя бы одну полносъем-

ную стоматологическую ортопедическую конструк-

цию (n=457).

Использовалась анкета об особенностях питания 

[9, 10], в которой анализировалась частота потребления 

различных категорий пищевых продуктов в среднем за 

прошедший год. 

Определяли длину тела пациентов стоя в сантиметрах 

с помощью ростомера. Их взвешивали на напольных 

весах. Вычисляли индекс массы тела (ИМТ). С помощью 

гибкого сантиметра измеряли обхват талии и бедер, 

вычисляли их отношение. Считали, что у пациента есть 

признаки центрального ожирения, если были выпол-

нены следующие 2 условия одновременно:

•  для женщин: обхват талии >94 см, отношение об-

хвата талии и бедер >0,85;

•  для мужчин: обхват талии >102 см, отношение об-

хвата талии и бедер >1,0.

Средние значения сравнивали с помощью t-критерия 

Стьюдента, так как исследованные параметры не противо-

речили гипотезе о нормальном распределении по крите-

рию Колмогорова. Различия частот проявления признаков 

в группе оценивали на основании однофакторного анали-

за (ANOVA). За уровень достоверности принимали p<0,05.

Результаты и обсуждение

Как следует из данных табл. 1, у пациентов 3-й группы 

наблюдается тенденция к увеличению ИМТ по сравне-

нию с пациентами 1-й и 2-й групп. Однако эти отличия 

не являются достоверными. Между тем по частоте 

встречаемости антропометрических признаков ожире-

ния различия становятся статистически значимыми. 

По сравнению с 1-й и 2-й группами среди лиц 3-й группы 

больше тех, у которых одновременно увеличены обхват 

талии и отношение обхвата талии и бедер.

Одним из возможных объяснений данного феномена 

могут быть особенности питания лиц, имеющих раз-

личные стоматологические ортопедические конструк-

ции (табл. 2). Так, лица 3-й группы существенно реже 

употребляют цельное мясо по сравнению с пациентами 

1-й и 2-й групп. Аналогичная тенденция отмечается 

и в отношении мясных продуктов, овощей и фрук-

тов. С нашей точки зрения, стоматологические ор-

топедические конструкции, особенно съемные, могут 

мешать пациенту полноценно пережевывать твердую 

пищу. Кроме того, кусочки и остатки пищи могут заби-

ваться под ортопедическую конструкцию, причиняя дис-

комфорт.

Видимо, пациенты 3-й группы получают пищу недоста-

точно по объему из-за вынужденного ограничения пот-

ребления мяса, овощей и фруктов. Поэтому, по сравне-

нию с пациентами 1-й и 2-й групп, они чаще употребляли 

злаки, картофель, рис, макаронные изделия, а также 

соусы, майонезы, маргарины и т.д., однако суммарную 

калорийность подобных продуктов чрезвычайно тяжело 

контролировать, что может служить причиной развития 

центрального ожирения.

Обращает на себя внимание тот факт, что все об-

следованные пациенты пожилого возраста достаточно 

редко употребляли рыбу и морепродукты. Не более 11% 

делали это несколько раз в неделю, а лишь 13% – 1 раз 

в неделю. Подавляющее большинство опрошенных пот-

ребляли рыбу и морепродукты 1 раз в месяц и реже, что 

явно недостаточно для восполнения кальция, фосфора 

и ряда других нутриентов.

Таблица 1. Антропологические особенности пациентов пожилого возраста

Показатель 1-я группа 2-я группа 3-я группа р

Количество пациентов 419 512 457 –

Средний возраст, годы 67,5±7,8 68,8±8,9 69,1±6,7 –

Мужчины 218 (52,0%) 125 (24,4) 317 (69,4%) –

Женщины 201 (48,0%) 387 (75,6%) 140 (30,6%) 0,0075

ИМТ, кг/м2 22,3±4,5 25,7±5,1 26,1±4,9 –

Центральное 

ожирение

без признаков 329 (78,5%) 298 (58,2%) 217 (47,5%) –

с признаками 90 (21,5%) 214 (41,8%) 240 (52,5%) 0,0013
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Также невысоко число лиц, регулярно употребляю-

щих молоко и молочные продукты. Наиболее высоким 

данный показатель оказался во 2-й группе. Нет воз-

можности объяснить, как стоматологические ортопеди-

ческие конструкции могут влиять на предпочтения или 

отказ от молочных продуктов, поэтому данный вопрос 

нуждается в дальнейшем изучении.

В настоящее время имеются единичные работы, 

в которых бы изучалась ассоциация типа стоматоло-

гических ортопедических конструкций с риском раз-

вития нарушений массы тела. Так, у 486 пожилых 

пациентов в Бразилии была получена возможная вза-

имосвязь развития центрального ожирения с типом 

стоматологической ортопедической конструкции [11]. 

В другом исследовании, выполненном с участием 

481 бразильца, была показана ассоциация риска раз-

вития ожирения и числа оставшихся зубов у пожилых 

пациентов [12]. Эпидемиологическое исследование, 

проведенное в Швеции, также показывает, что риск 

развития ожирения зависит и от стоматологичес-

кого статуса пациента [13]. Эта же связь подчеркнута 

в обзоре [14]. Однако авторы отмечают, что ожирение 

может влиять на эффективность стоматологического 

ортопедического лечения. Поэтому не ясно, предшес-

твует ли тип стоматологической ортопедической конс-

трукции изменениям массы тела или же изменения 

массы тела ограничивают врача при выборе тактики 

лечения.

Таким образом, настоящее исследование показало 

связь между стоматологическими ортопедическими 

конструкциями у пожилых пациентов и риском разви-

тия у них центрального ожирения. Одной из возмож-

ных причин развития данного феномена может быть 

вынужденное изменение рациона питания у пациентов 

с полностью съемными ортопедическими конструкци-

ями. Однако в настоящем исследовании не изучали фи-

зическую активность пациентов, распространенность 

курения, что ограничивает применимость полученных 

результатов.

Работа выполнена при финансовой поддержке

гранта Президента РФ НШ-3707.2018.7.

Таблица 2. Особенности питания лиц пожилого возраста

Категория пищевых продуктов Частота потребления Количество лиц, % p

1-я группа 2-я группа 3-я группа

Цельное мясо 1 раз в месяц и реже 26,5 45,3 89,5

1 раз в неделю 61,3 30,5 8,1

Несколько раз в неделю 12,2 24,2 2,4 0,0062

Мясные продукты 

(колбаса, ветчина и т.д.)

1 раз в месяц и реже 25,1 48,8 69,6

1 раз в неделю 32,9 33,2 26,0

Несколько раз в неделю 42,0 18,0 4,4 0,0011

Рыба и морепродукты 1 раз в месяц и реже 82,3 76,0 89,9

1 раз в неделю 13,1 13,1 3,7

Несколько раз в неделю 4,5 10,9 6,4 0,0680

Хлеб и хлебобулочные изделия 1 раз в месяц и реже 5,0 2,9 0,0

1 раз в неделю 29,8 16,6 3,3

Несколько раз в неделю 65,2 80,5 96,7 0,0440

Злаки 1 раз в месяц и реже 20,5 22,1 51,4

1 раз в неделю 30,3 23,2 21,4

Несколько раз в неделю 49,2 54,7 27,1 0,0009

Картофель, рис, макаронные изделия 1 раз в месяц и реже 20,8 3,7 0,2

1 раз в неделю 77,8 73,4 47,7

Несколько раз в неделю 1,4 22,9 52,1 0,0010

Молочные продукты 1 раз в месяц и реже 52,0 47,9 50,6

1 раз в неделю 29,6 21,1 29,5

Несколько раз в неделю 18,4 31,1 19,9 0,0006

Продукты, дополнительные 

к хлебу и овощам (маргарин, 

масло, соусы и т.д.)

1 раз в месяц и реже 4,3 3,1 0,2

1 раз в неделю 66,4 36,5 3,3

Несколько раз в неделю 29,4 60,4 96,5 0,0454

Овощи 1 раз в месяц и реже 65,2 77,5 83,2

1 раз в неделю 17,7 18,8 14,9

Несколько раз в неделю 17,2 3,7 2,0 0,0392

Фрукты 1 раз в месяц и реже 75,2 79,7 81,8

1 раз в неделю 13,1 11,9 17,3

Несколько раз в неделю 11,7 8,4 0,9 0,0472
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Проведены анализ данных фактического питания, антропометрия, оценка 
нарушений пищевого поведения, количества жировой ткани и уровня лептина 
у 48 пациенток с функциональной гипоталамической аменореей (ФГА). Изуче-
ние фактического питания выявило несоответствие калорийности питания 
уровню энерготрат у 50% пациенток, недостаточность суточного потреб-
ления углеводов у 91,7%, повышенное потребление белка у 70,8% пациенток. 
У исследуемой группы обнаружено нарушение рекомендуемого соотношения 
белков, жиров, углеводов (1:1:0,3). Отмечено, что дефицит жировой ткани 
и снижение концентрации лептина в сыворотке крови наблюдались не только 
у пациенток с низким индексом массы тела, но и у 70% женщин с его нормальны-
ми значениями. При помощи опросника Eating Disorder Inventory 2 (EDI-2) выяв-
лено, что желание похудеть имели 54,2%, неудовлетворенность своим телом – 
22,9% пациенток. Полученные данные можно рассматривать как обоснование 
комплексного подхода к ведению пациенток с ФГА, которое предусматривает 
консультацию гинеколога, психотерапевта и диетолога. 

Ключевые слова:  энергетический баланс, менструальный цикл, аменорея, 
питание, лептин, жировая ткань 

The assessment of nutrition status, anthropometry, eating disorders, fat tissue and leptin 
levels in 48 patients with functional hypothalamic amenorrhea (FHA) was conducted. 
The study of nutrition status revealed a discrepancy between the caloric intake and 
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energy expenditure in 50% of patients, inadequate daily intake of carbohydrates in 91.7%, 
increased protein intake in 70.8% of patients. The recommended ratio of proteins, fats, 
carbohydrates in patients of the study group was not observed (1:1:0.3). It was noted that 
the deficit of adipose tissue and the decrease in serum leptin concentration were observed 
not only in patients with low body mass index), but also in 70% of women with normal 
values. Using the questionnaire Eating Disorder Inventory 2 (EDI-2) revealed that 54.2% 
of patients had drive for thinness and 22.9% of patients had body dissatisfaction. The 
results indicate the need for an integrated approach to the management of patients with 
FHA, which provides consultation of a gynecologist, psychotherapist and nutritionist.

Keywords: energy balance, menstrual cycle, amenorrhea, nutrition, leptin, fat mass

С
уществует гипотеза взаимосвязи начала менархе 

у девочек с накоплением критической массы жиро-

вой ткани. Хорошо известно также, что регулярные 

менструации могут исчезнуть, когда жировые отло-

жения уменьшаются до уровня менее 22% от массы 

тела [1]. Такие ситуации могут развиваться после 

стресса, резкой потери массы тела и интенсификации 

физических нагрузок. Это ведет к нейроэндокринной 

дисрегуляции, проявляющейся функциональной гипота-

ламической аменореей (ФГА) [2, 3]. 

Вполне вероятно, что ФГА можно расценивать как 

эволюционную адаптацию, возникающую в ответ на 

отрицательный энергетический баланс, недостаточ-

ную доступность пищевых веществ и высокие энер-

гозатраты, поскольку известно о повышении рисков 

неблагоприятных исходов беременности при дефиците 

массы тела (высокий риск преждевременных родов, 

внутриутробной задержки роста, младенческой смерт-

ности и т.п.).

Взаимосвязь жировой ткани с нейроэндокринной ре-

гуляцией женской репродуктивной системы опосредо-

вана гормоном лептином, секретируемым в большей 

степени в подкожном, чем в висцеральном жире. Его 

уровень варьирует в ответ на голодание, диетические 

ограничения, избыточное потребление пищи после таких 

ограничений [4]. Выдвинуто предположение, что лептин 

может сигнализировать о составе рациона питания, 

в частности о количестве потребляемых углеводов, из-

быток которых создает жировые депо [5].

В литературе достаточно широко освещаются ха-

рактер питания и рацион спортсменок и пациенток 

с нервной анорексией. Результаты немногочисленных 

исследований, посвященных питанию пациенток с ФГА 

на фоне некритического снижения массы тела и/или без 

интенсивных физических нагрузок, носят ограниченный 

характер [6–9].

Цель настоящего исследования – анализ характера 

питания, нарушений пищевого поведения, содержания 

жировой ткани и лептина у пациенток с ФГА.

Материал и методы

В исследовании приняли участие 48 женщин (средний 

возраст – 25,8±5,4 года) с подтвержденным диагнозом 

ФГА. Пациенток с ФГА направляли на консультацию 

к диетологу с амбулаторного приема лечащими ги-

некологами-эндокринологами. На первой консульта-

ции диетолог собирал анамнез, включающий сведения 

о динамике массы тела, пищевом поведении, физи-

ческих нагрузках в прошлом и в настоящее время, 

стрессовых ситуациях. Фактическое питание изучали 

в летне-осенний период. Оценивали частоту и объем 

потребления основных продуктов и блюд, рассчиты-

вали общую калорийность рациона, его химический 

состав (в том числе витамины и микроэлементы) с уче-

том «Норм физиологических потребностей в энергии 

и пищевых веществах для различных групп населения 

РФ» частотным методом с количественной оценкой 

рациона в компьютерной программе «Анализ состояния 

питания человека» (версия 1.2.4 ГУ НИИ питания РАМН 

2003–2006). Предварительно от всех участниц иссле-

дования было получено письменное информированное 

согласие. 

Пищевое поведение оценивали с использованием оп-

росника Eating Disorder Inventory 2 (EDI-2) включающего 

91 вопрос по 11 шкалам [желание похудеть, перфекци-

онизм, аскетизм, неэффективность (чувство неадекват-

ности и бесполезности), неудовлетворенность своим 

телом, недостаток интероцептивной чувствительности 

(неспособность оценить сигналы голода), булимия, 

страх взросления, социальная небезопасность, недо-

статок в регуляции импульсов (импульсивность), меж-

личностное недоверие]. Ответ на каждый вопрос оцени-

вался от 0 до 3 баллов. При наборе 8 баллов и выше по 

одной шкале диагностировалось нарушение пищевого 

поведения. 

Композиционный состав тела оценивали методом 

двухфотонной рентгеновской абсорбциометрии по 

программе «Total Body Tissue Quantitation» на денси-

тометре «Prodigy» («Lunar», США). Показатель «total 

body fat» был принят как наиболее информативный 

параметр. Его нормативное значение составило 30% 

(согласно результатам ранее проведенного иссле-

дования). 

Содержание лептина в сыворотке крови определяли 

иммунохемилюминесцентным методом на автомати-

ческом анализаторе «Immulite 2000» («Siemens», США) 

с использованием наборов «DRG® Leptin» (Sandwich) 

ELISA (EIA-2395). 
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Москвичева Ю.Б., Гусев Д.В., Табеева Г.И. и др.

Для статистического анализа материала использо-

вали программу SPSS (IBM Statistical Package for the 

Social Science, 21-я версия). Все данные представлены 

как средние ± стандартное отклонение. Сравнение про-

водили с помощью U-теста Манна–Уитни, для выявления 

корреляции использовали метод Спирмена. Статисти-

ческими считали результаты при достижении уровня 

ошибки <0,05. Для расчета порогового уровня лептина, 

специфичности и чувствительности метода проведен 

ROC-анализ.

Результаты и обсуждение

Среднее значение индекса массы тела (ИМТ) обсле-

дованных пациенток составило 19,7±2,01 кг/м2 и варь-

ировало от 14,0 до 25,0 кг/м2. Нормальный ИМТ (18,5–

24,9 кг/м2) был определен у 34 (71%) пациенток, дефицит 

I степени (ИМТ=17,0–18,49 кг/м2) – у 9 (19%) пациенток, 

дефицит II степени (ИМТ=16,0–16,9 кг/м2) – у 3 (6%) 

пациенток, а дефицит III степени (ИМТ <16,0 кг/м2) – 

у 2 (4%) пациенток (согласно классификации Всемирной 

организации здравоохранения от 1995 г.).

Статистически значимые различия были выявлены 

при оценке содержания жировой ткани в зависимости 

от ИМТ. Так, у женщин с ИМТ <18,5 кг/м2 среднее содер-

жание жировой ткани составило 19,85%, а у пациенток 

с нормальным ИМТ – 28,35% (p<0,01).

Дефицит жировой ткани был выявлен у 100% пациен-

ток с гипотрофией. При нормальном ИМТ у 20 (58,8%) 

пациенток было диагностировано снижение содер-

жания жировой ткани <30%. Это позволяет сделать 

заключение, что у больных с ФГА оценка величины 

жировой массы является более информативным пока-

зателем жирового обмена, чем рутинное определение 

ИМТ. Полученные данные указывают на необходимость 

включения двухфотонной рентгеновской абсорбцио-

метрии в комплекс диагностических мероприятий при 

ФГА для выявления скрытого дефицита жировой ткани 

в случае нормального ИМТ. 

Концентрация лептина в сыворотке крови больных 

с ФГА составила 3,0±2,3 нг/мл и варьировала в пре-

делах 0,61–9,5 нг/мл. Согласно ранее проведенному 

в нашей клинике исследованию, пороговое значение 

лептина, позволяющее диагностировать гиполептине-

мию у больных с ФГА, составляет 4,8 нг/мл. На основа-

нии этого у 37 (77%) пациенток была диагностирована 

гиполептинемия. У пациенток с нормальным ИМТ сред-

няя концентрация лептина составила 3,22±2,36 нг/мл, 

а у пациенток с дефицитом массы тела – 2,21±1,76 нг/мл 

(р=0,021). Полученные данные согласуются с результа-

тами исследований других авторов, где также выявля-

лась взаимосвязь между содержанием жировой ткани, 

ИМТ и уровнем лептина [10, 11]. В исследованиях Falsetti 

и соавт. отмечено повышение частоты восстановления 

менструального цикла у пациенток с ФГА после нор-

мализации энергетического баланса, восстановления 

массы тела и секреции лептина [12]. Авторы другого ис-

следования указывают на зависимость восстановления 

менструаций от ИМТ и содержания жировой ткани [13]. 

Было показано, что увеличение ИМТ на 1 кг/м2 при-

водит к повышению уровня лептина на 0,28 нг/мл [14]. 

По данным Bruni и соавт., увеличение содержания жи-

ровой ткани на 1% повышает шансы восстановления 

менструации на 14% [15].

Была выявлена положительная корреляция между 

концентрацией лептина и ИМТ (r=0,398 p<0,05) и более 

значимая корреляция между концентрацией лептина 

и процентным содержанием жировой ткани (r=0,594 

p<0,01). Исходя из полученных данных можно предпо-

ложить, что для восстановления ритма менструаций не-

обходимо увеличить не только массу тела до исходных 

значений, но и содержание жировой ткани и уровень 

лептина в сыворотке крови – маркера положительного 

энергетического баланса. 

Использование опросника EDI-2 позволило выявить 

нарушения пищевого поведения у большинства обсле-

дованных пациенток. Так, 26 (54,2%) женщин отметили 

«желание похудеть», 11 (22,9%) – «неудовлетворенность 

своим телом», 17 (35,4%) – «перфекционизм», 16 (33,3%) – 

«аскетизм», 10 (20,8%) – «булимию». Следует отметить, 

что ИМТ перед началом его снижения не был повышен 

ни у одной пациентки. Это указывает на отсутствие 

объективных причин для снижения массы тела, неадек-

ватность восприятия параметров собственного тела, 

перфекционизм, дисморфоманию. Полученные данные 

согласуются с данными других авторов и свидетельст-

вуют о необходимости оказания психотерапевтической 

помощи пациенткам с ФГА [16–18]. 

Анализ фактического питания позволил выявить 

у 50% пациенток неадекватно низкую энергетическую 

ценность рациона (табл. 1). Однако достоверных раз-

личий в потреблении макро- и микронутриентов между 

пациентками с нормальным ИМТ и дефицитом массы 

тела (р>0,05) не выявлено. 

Сниженное потребление белка наблюдалось у каж-

дой 8-й пациентки, а у 70,8% отмечено превышение 

рекомендуемой суточной нормы потребления белка. 

Как выяснилось, пациентки, занимающиеся фитнесом, 

увеличивали квоту животного белка (белое мясо птицы, 

куриное яйцо, обезжиренный творог) по рекомендации 

фитнес-тренеров для «увеличения мышечной массы». 

С этой же целью 6 (12,5%) пациенток дополнительно 

использовали белок в питании в виде протеиновых 

батончиков, основ для протеиновых коктейлей или изго-

товления мороженого, выпечки (блинчики, кексы).

Лишь 8 (16,7%) пациенток включали в питание про-

дукты, содержащие белок растительного происхожде-

ния (различные бобовые, тофу, хумус). 9 (18,%) паци-

енток полностью исключили рыбу из рациона, и лишь 

у 7 (14,5%) пациенток потребление рыбы соответство-

вало рекомендуемым нормам. 14 (29,1%) пациенток 

использовали молочные продукты обезжиренные и/или 

с пониженной жирностью. 

В настоящее время многие врачи придерживаются 

позиции, что дефицит потребления белка характерен 
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для пациенток с нервной анорексией [19–21]. В связи 

с этим используется подход, направленный на увели-

чение квоты потребляемого белка. Однако, согласно 

другой точке зрения, у пациенток с ФГА отмечено 

повышенное потребления белка с рационом [22, 23]. 

Это согласуется с полученными нами данными.

У 2/3 пациенток выявлено избыточное потребление 

жиров в сутки и лишь у каждой 7-й – их сниженное пос-

тупление. Суточное потребление насыщенных жирных 

кислот составило 37,4±14,3 г/сут, полиненасыщенных 

жирных кислот (ПНЖК) – 21,05±9,97 г/сут, n-6 ПНЖК – 

18,72±8,81 г/сут, n-3 ПНЖК – 2,42±1,11 г/сут. Соот-

ношение между ПНЖК n-6 и n-3 в среднем соста-

вило 7,8:1. Рекомендуемое соотношение ПНЖК n-6 

и n-3 наблюдалось в питании 34 (70,8%) пациенток. Льня-

ное и тыквенное масло в своем рационе использовали 

4% женщин, столько же – льняную кашу, семена чиа 

и киноа. 8 (16,7%) женщин включали в рацион арахи-

совую пасту и различные виды урбеча (густая жидкая 

масса, получаемая из растертых семян льна, абрико-

совых косточек или орехов). Дополнительный прием 

поливитаминных комплексов, включая биологически 

активные добавки к пище, содержащие ПНЖК n-3, от-

мечен у 2 (4,2%) пациенток.

Важно отметить, что практически у всех пациенток 

был выявлен дефицит потребления сложных углеводов. 

В момент начала снижения массы тела для «оздоров-

ления питания» и уменьшения калорийности рациона 

пациентки отказывались не только от легкоусвояемых 

углеводов (конфеты, сахар, кондитерские изделия), но 

и от хлеба, круп, макаронных изделий, фруктов. Впо-

следствии, даже при расширении меню, эти источники 

углеводов не включались в питание. Несмотря на то 

что большинство пациенток позиционировали свое пи-

тание как здоровое и правильное, у 36 (75%) пациенток 

адекватность потребления овощей и фруктов составила 

≤50%. Это при том, что исследование проводилось 

в летне-осенний период, когда овощи и фрукты на-

иболее доступны. 25% больных вместо хлеба исполь-

зовали различные виды хлебцев, 8 (16,6%) женщин 

придерживались лактоововегетарианства. Однако даже 

у них потребление овощей и фруктов не соответство-

вало рекомендованному.

Количество добавленного сахара варьировало в ши-

роких пределах – 0,7–112 г/сут, в среднем составило 

30,1±29,2 г/сут. Анализ дневников питания выявил, что 

чаще всего вместо сахара пациентки употребляли мед 

или шоколад с высоким содержанием какао-бобов. 

Сахарозаменители использовали 2 (4,2%) пациенток. 

Необходимо отметить, что данные литературы об адек-

ватности суточного потребления углеводов разнятся. 

Так, в исследованиях G.A. Laughlin и соавт. 1998 г. 

у женщин с ФГА отмечено повышение суточного 

потребления углеводов, в то время как, по данным 

A. Melin и соавт. от 2015 г., для их рациона характерен 

дефицит углеводов. Это различие может объясняться 

изменением как подходов к питанию, так и образа 

жизни, социальными и культурными ценностями в на-

стоящее время [24–26]. 

У всех пациенток отмечался дефицит потребления 

пищевых волокон. Только 6% женщин использовали 

дополнительно клетчатку или отруби, но даже в этом 

случае показатели не соответствовали рекомендуемым. 

Полученные данные расходятся с данными зарубежных 

исследований, в которых указывается на повышен-

ное потребление пищевых волокон у пациенток с ФГА 

на фоне физических нагрузок. По данным Melin и соавт., 

64% спортсменок потребляют пищевых волокон свыше 

35 г/сут, среди них общая доля женщин с ФГА составляет 

80% [26].

Полученные результаты указывают на то, что для 

больных с ФГА характерно нарушение рекомендуемого 

соотношения между белками (10–15%), жирами (25–30%) 

и углеводами (60–70%). У пациенток с ФГА отмечалось 

выраженное по отношению к рекомендуемой норме сни-

жение доли потребления углеводов. 

В рекомендациях по питанию легкоатлетов (2007 г.) 

приводятся данные о том, что недостаточное поступле-

ние углеводов после спортивных занятий может приво-

дить к уменьшению энергетических резервов организма, 

снижению количества жировой ткани и аменорее. Можно 

предположить, что низкий уровень лептина, выявленный 

у обследуемых больных, также связан с неадекватным 

потребления углеводов. 

Существенно, что 14 (29,2%) обследованных пациен-

ток указывали на занятия различными видами спорта 

продолжительностью 1–2 ч в неделю. Обращает на 

себя внимание тот факт, что физическая активность 

заключалась преимущественно в силовых нагрузках, 

которые не являются физиологическими для женского 

Таблица 1. Характеристика энергетической ценности и суточного потребления макронутриентов у пациенток с функциональной гипоталами-

ческой аменореей

Показатель Референсный 
интервал

Потребление макронутриентов/количество женщин

сниженное норма избыток

Энергетическая ценность, ккал/сут 2000–2500 1429±327/24 (50%) 2211±116/11 (22,9%) 3030±427/13 (27,1%)

Белок, г/сут 61–72 48,0±11,8/6 (12,5%) 67,4±2,3/8 (16,7%) 111,1±37,1/34 (70,8%)

Жир, г/сут 67–83 47,6±10,7/7 (14,6%) 74,2±3,9/11 (22,9%) 128,6±32,5/30 (62,5%)

Углеводы, г/сут 289–366 144,6±51,5/44 (91,7%) 316,8±25,8/3 (6,3%) 375,6/1 (2%)

П р и м е ч а н и е. В таблице представлены средние значения, стандартное отклонение, количество больных и их доля от общего 
числа обследованных пациенток в группе.
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организма. Пациентки, ориентируясь на информацию, 

полученную от фитнес-тренеров, исключали из питания 

углеводы. Вероятно, это и приводило к постепенному 

истощению энергетических ресурсов на фоне продол-

жающихся тренировок и стрессов. 

Следует отметить, что убежденность женщин с ФГА 

в правильности их питания и важности занятий фитне-

сом создает дополнительные сложности в процессе вза-

имодействия с диетологом. Психологические установки 

пациенток с ФГА, обусловленные особенностями их 

психологического профиля, не позволяют им услышать 

и принять рекомендации о полноценном питании и фи-

зической активности.

Результаты проведенного исследования также пока-

зали, что у многих больных поступление с пищей же-

леза, кальция, магния, витаминов А, С, В1, В2, ниацина 

не достигало рекомендуемых норм (табл. 2).

Среди жалоб больных следует отметить сухость кож-

ных покровов, ангулярный хейлит, выпадение волос, 

ломкость ногтей, повышенную утомляемость, раздра-

жительность, плаксивость, снижение работоспособ-

ности, бессонницу и неудовлетворенность качеством 

сна. Вышеперечисленные симптомы можно связать 

с неадекватным потреблением витаминов группы В, 

железа и несоблюдением принципов сезонности и раз-

нообразия продуктов и блюд в рационе. 

Даже при отсутствии менструаций у женщин с ФГА 

недостаточное поступление железа с пищей (сниженное 

потребление красного мяса, печени) может приводить 

к возникновению железодефицитных анемий [28]. Учи-

тывая это, представляется целесообразным всем паци-

енткам с ФГА рекомендовать определение в сыворотке 

крови ферритина и железосвязывающей способности 

для выявления скрытых анемий. 

В заключение следует отметить, что нарушения пи-

щевого поведения, неадекватный уровень калорий-

ности рациона и потребления необходимых макро- 

и микронутриентов могут приводить к отрицательному 

энергетическому балансу. Это инициирует дефицит жи-

ровой ткани, лептина, оказывая ингибирующее действие 

на регуляторные механизмы репродуктивной функции. 

Проведенное исследование показало, что оценка коли-

чества жировой ткани у пациенток с ФГА является более 

объективным показателем, чем определение ИМТ. Под-

твердилась корреляция между лептином и количеством 

жировой ткани (r=0,625, p<0,001). Поскольку ведущей 

задачей при лечении пациенток с ФГА является восста-

новление не только рекомендуемого ИМТ, но и доста-

точного количества жировой ткани, то представляется 

целесообразным рекомендовать включение количест-

венной оценки жировой ткани методом двухфотонной 

рентгеновской абсорбциометрии в комплекс обследова-

ния женщин с ФГА. 

Полученные данные говорят о целесообразности 

разработки клинических протоколов ведения больных 

с ФГА. Они должны включать рекомендации по питанию, 

в которых должны быть отражены соответствующая 

расходу энергии калорийность рациона питания, адек-

ватное соотношение между основными пищевыми ве-

ществами, необходимый уровень потребления пищевых 

волокон, витаминов и минеральных веществ. 

На этапе коррекции рациона рекомендуется назначать 

витаминно-минеральные комплексы (включающие ви-

тамины группы В, магний, кальций) и пищевые волокна. 

При лабораторном подтверждении диагноза железоде-

фицитной анемии необходимо назначение препаратов 

железа. 

Таблица 2. Характеристика суточного потребления микронутриентов пациенток с функциональной гипоталамической аменореей

Микронутриент Рекомендуемая суточная 
норма [27]

Потребление микронутриента

сниженное норма

Кальций, мг 1000 23 (47,9%) 25 (52,1%)

Магний, мг 400 32 (66,7%) 16 (33,3%)

Фосфор, мг 800 1 (2%) 47 ( 98%)

Железо, мг 18 34 (70,8%) 14 (29,2%)

Витамин А, мкг рет. экв. 900 20 (41,7%) 28 (58,3%)

Витамин В1, мг 1,5 47 (98%) 1 (2%)

Витамин В2, мг 1,8 31 (64,6%) 17 (35,4%)

Ниацин, мг 20 40 (83,3%) 8 (16,7%)

Витамин С, мг 90 13 (27,1% 35 (72,9%)
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Антимутагенные и антиоксидантные свойства 
кондитерского изделия, содержащего порошок 
из листьев Hippophae rhamnoides L.

Целями работы были определение возможности использования порошка из лис-
тьев облепихи Hippophae rhamnoides L. для обогащения мучного кондитерского 
изделия и оценка антимутагенных и антиоксидантных свойств данного про-
дукта. Исследования выполнены на 24 белых крысах линии Вистар с исходной 
массой тела 180–200 г. Животные опытной группы (n=8) на фоне стандартной 
диеты вивария в течение 14 дней получали кондитерское изделие, содержащее 
облепиховый порошок, из расчета 20 мг на 100 г массы тела, животные интакт-
ной и контрольной групп – в эквивалентной дозе по аналогичной схеме конди-
терское изделие, не содержащее биологическую добавку. Антимутагеннные 
и антиоксидантные свойства кекса исследовали через 1 сут после однократ-
ного введения животным циклофосфана в дозе 20 мг на 1 кг массы тела. 
Подсчитывали количество хромосомных аберраций в клетках костного мозга 
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белых крыс, определяли активность каталазы, супероксиддисмутазы, кон-
центрацию восстановленного глутатиона и ТБК-активных продуктов в крови. 
Установлено, что потребление кондитерского изделия, содержащего порошок 
из листьев Hippophae rhamnoides L., на 45% снизило количество поврежденных 
клеток, на 50% – долю клеток с множественными разрывами хромосом и на 
52% – число ахроматических пробелов по сравнению с животными контрольной 
группы (n=8). Потребление кекса с добавлением облепихового порошка повышало 
активность каталазы (на 52%) и супероксиддисмутазы (на 33%), концентра-
цию восстановленного глутатиона (на 26%) по сравнению с контролем. 

Ключевые слова:  кондитерское изделие, порошок из листьев Hippophae 
rhamnoides L., циклофосфан, антимутагенное, антиоксидан-
тное свойства

The aim of the work was to determine the possibility of using the powder from the leaves 
of Hippophae rhamnoides L. for enriching flour confectionery and to evaluate the 
antimutagenic and antioxidant activity of the product. The experiment was carried out 
on 24 white Wistar rats with initial body weight (b.w.) 180–200 g. The animals of the 
experimental group (n=8) received confection containing sea buckthorn powder at a 
rate of 20 mg per 100 g b.w. for 14 days on the background of a standard vivarium diet. 
The animals of the control and intact groups received confection containing no bioactive 
supplement at the same dose. Antimutagenic and antioxidant effects were estimated 
in a day after a single injection of cyclophosphamide at a dose of 20 mg/kg b.w. The 
number of chromosomal aberrations in bone marrow cells of white rats was counted and 
the activity of catalase, superoxide dismutase (SOD), the level of reduced glutathione 
and the concentration of TBA-active products in blood were evaluated. The intake of the 
confectionery containing the powdered H. rhamnoides leaves resulted in the 45% decrease 
of the number of damaged cells, 50% decrease of the proportion of cells with multiple 
chromosome breaks and 52% decrease of the number of achromatic gaps as compared 
to animals of the control group (n=8). The cake intake increased the activity of catalase 
(by 52%) and SOD (by 33%) and glutathione content (by 26%) in blood.

Keywords:  confection, powder from the leaves of Hippophae rhamnoides L., cyclo-
phosphamide, antimutagenic effect, antioxidant effect

Цыбикова Г.Ц., Разуваева Я.Г., Торопова А.А. и др.

В 
настоящее время в связи с развитием науки о пита-

нии, а также со стремлением населения поддержи-

вать физическое и умственное здоровье потребление 

и производство функциональных пищевых продуктов 

становится все более востребованным. В состав пище-

вых продуктов вводятся специальные добавки, компо-

ненты с высоким содержанием биологически активных 

веществ (БАВ), активизирующие функции отдельных 

систем организма, нормализующие метаболизм, вос-

полняющие дефицит и снижающие риск развития забо-

леваний. Расширение ассортимента пищевых продук-

тов функционального назначения возможно за счет 

более широкого использования растительного сырья, 

содержащего ценные для функционирования организма 

человека БАВ [1, 2]. 

С этой точки зрения перспективным сырьем являются 

кора, листья и продукты комплексной переработки об-

лепихи. Плоды облепихи в промышленных масштабах 

используются для производства облепихового масла, 

перерабатываются в соки, желе и другие консервиро-

ванные продукты. Остальные части растения, а также 

продукты переработки плодов облепихи практически 

не применяются в производстве пищевых продуктов, 

несмотря на то что, по результатам исследований, они 

являются источником ценных БАВ. Известно, что листья, 

кора и корни облепихи отличаются высоким содержа-

нием флавоноидов, дубильных веществ, служат источ-

ником минеральных веществ [3].

Цели данной работы – определение возможности 

использования порошка из листьев Hippophae rhamnoi-

des L. для обогащения мучного кондитерского изделия 

и оценка антимутагенного и антиоксидантного действия 

данного продукта.

Материал и методы 

Для оценки пищевой ценности кекса и порошка из 

листьев Hippophae rhamnoides L. использовали об-

щепринятые методы анализа химического состава 

и содержания БАВ. Содержание белка определяли 

по ГОСТ 10846-91. После минерализации образца 

с серной кислотой нейтрализовали кислоту щелочью, 

осуществляли перегонку и титрование дистиллята. 

По количеству выделившегося аммиака вычисляли ко-

личество азота [4]. Массовую долю жира определяли 

по ГОСТ 31902-2012. Метод основан на экстракции 

жира эфиром с последующей отгонкой растворителя 

и взвешиванием жира [5]. Содержание нераствори-

мой в растворе соляной кислоты золы оценивали 
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по ГОСТ 5901-87 методом озоления с последующей 

обработкой золы с соляной кислотой и повторным озо-

лением материала [6]. Массовую долю углеводов опре-

деляли феррицианидным методом по ГОСТ 5903-89 [7].

Для анализа содержания дубильных веществ исполь-

зовали метод, основанный на окислении дубильных 

веществ раствором калия перманганата, а танинов – 

спектрофотометрический [8]. Содержание каротинои-

дов и хлорофиллов оценивали спектрофотометрически, 

путем измерения оптической плотности экстракта пиг-

ментов при длинах волн, соответствующих максимумам 

поглощения каротиноидов и хлорофиллов, с последу-

ющим расчетом концентрации пигментов [9]. Количест-

во флавоноидов определяли спектрофотометрическим 

методом в пересчете на рутин [10]. Содержание ми-

неральных веществ анализировали методом атомно-

абсорбционной спектрофотометрии с использованием 

прибора «PinAAcle 900T» («Perkin Elmer», США). Содер-

жание элемента в пробе определяли с использованием 

установленной функциональной зависимости между 

аналитическим сигналом и концентрацией элемента 

в образце сравнения [11].

Рецептура кекса включала следующие компоненты: 

мука пшеничная хлебопекарная высшего сорта, сахар-

песок, маргарин, яйцо, соль, ванилин, сода, сахар-

ная пудра, порошок из листьев облепихи Hippophae 

rhamnoides L. в количестве 15% (вместо муки). 

Экспериментальные исследования выполнены на 

белых крысах линии Вистар с исходной массой тела 

180–200 г. Содержание животных соответствовало 

«Правилам лабораторной практики (GLP) и приказу Мин-

здрава России от 01.04.2016 № 193н «Об утверждении 

правил надлежащей лабораторной практики». Перед 

началом экспериментов животных, отвечающих кри-

териям включения, распределяли по группам с учетом 

пола, возраста, массы тела и принципа рандомизации. 

Экспериментальную работу осуществляли в соответс-

твии с Правилами проведения работ с использованием 

экспериментальных животных (приложение к приказу 

Минздрава СССР от 12.08.1977 № 755), Правилами, 

принятыми в Европейской конвенции по защите позво-

ночных животных (Страсбург, 1986). 

Животные были разделены на 3 группы. В каждую 

группу входило по 8 животных. Крысы опытной группы 

в течение 14 дней получали кондитерское изделие, 

содержащее 15% порошка из листьев облепихи, из 

расчета 20 мг на 100 г массы тела; животные интактной 

и контрольной групп – кондитерское изделие, не со-

держащее биологическую добавку, в эквивалентной 

дозе по аналогичной схеме. Циклофосфан в дозе 20 мг 

на 1 кг массы тела вводили однократно животным кон-

трольной и опытной групп внутрибрюшинно за 1 сут до 

декапитации (под эфирным наркозом). Животным ин-

тактной группы циклофосфан не вводили.

Антимутагенное влияние кондитерского изделия, 

содержащего порошок из листьев облепихи, оцени-

вали с использованием методов учета хромосомных 

аберраций в клетках костного мозга млекопитающих 

в соответствии с Руководством по экспериментальному 

(доклиническому) изучению новых фармакологических 

веществ [12]. Учет проводили через 24 ч после введе-

ния циклофосфана, а за 2 ч до выведения из экспери-

мента животным вводили внутрибрюшинно колхицин 

в дозе 2,5 мг на 1 кг массы тела. Костный мозг отби-

рали из бедренной кости. После гипотенизации клеток 

в термостате с помощью 0,5% раствора калия хло-

рида и фиксации смесью этанола и ледяной уксусной 

кислоты (3:1) готовили цитогенетические препараты. 

Аберрации хромосом аназизировали путем визуального 

просмотра метафазных пластинок при увеличении мик-

роскопа ×1000. От каждой особи исследовали по 100 

метафазных пластинок, удовлетворяющих необходи-

мым требованиям. Повреждения хромосом учитывали 

согласно рекомендациям, изложенным в методических 

работах [12].

Состояние антиоксидантной системы оценивали по 

активности каталазы в сыворотке крови [13], активности 

супероксиддисмутазы (СОД) [14] и по концентрации 

восстановленного глутатиона в крови [15]. Интенсив-

ность процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ) 

определяли по концентрации ТБК-активных продуктов 

в сыворотке крови [17]. 

Экспериментальный материал обрабатывали с ис-

пользованием пакетов статистических программ Micro-

soft ЕхсеІ 2010 и Statistiсa 13. Результаты исследований 

представлены в виде средней величины (М) и ошибки 

среднего (m). Достоверность найденных отличий сред-

них величин между группами оценивали с помощью 

непараметрического U-критерия Манна–Уитни (для не-

зависимых групп, различия считали статистически зна-

чимыми при р<0,05).

Результаты и обсуждение

Для подтверждения целесообразности применения 

облепихового порошка из листьев Hippophae rhamnoi-

des L. в производстве мучных кондитерских изделий 

была проведена выпечка и оценка потребительских 

достоинств кекса с добавкой облепихового порошка. 

На основе органолептической оценки и анализа физико-

химических свойств изделия были обоснованы объемы 

ввода порошка из листьев облепихи в рецептуру кекса. 

Оценку проводили по органолептическим и физико-хи-

мическим показателям качества изделий.

Установлена целесообразность внесения добавки 

в пределах 15,0%. При этом происходят изменения пи-

щевой ценности изделия, обогащение БАВ (табл. 1).

Цитогенетический анализ костного мозга белых крыс 

показал (табл. 2), что однократное внутрибрюшинное 

введение цитостатика достоверно увеличивало количес-

тво клеток с хромосомными аберрациями до 12,1±0,7%, 

тогда как уровень спонтанных аберраций у интактных 

животных не отличался от данных литературы и соста-

вил в среднем 1,0% [12]. Среди структурных нарушений 

хромосом наблюдались одиночные и парные фраг-
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менты, а также обмены. В контрольной группе количес-

тво ахроматических пробелов в клетках костного мозга 

увеличилось в 7,6 раза по сравнению с показателями 

животных интактной группы.

Скармливание животным кондитерского изделия, со-

держащего порошок из листьев облепихи, способство-

вало снижению количества поврежденных клеток на 

45%, доли клеток с множественными разрывами хромо-

сом – на 50% по сравнению с показателями животных 

контрольной группы. Число ахроматических пробелов 

у животных опытной группы на 52% ниже такового 

у крыс контрольной группы.

Установлено, что однократная инъекция животным 

циклофосфана вызывает интенсификацию процессов 

свободнорадикального окисления биомакромолекул, 

с последующим дисбалансом клеточного редокс-ста-

туса (табл. 3). Так, в контрольной группе животных отме-

чалось угнетение антиоксидантной системы организма, 

выражающееся в снижении активности каталазы и СОД 

в 1,5 и 2,1 раза соответственно, а также в уменьшении 

содержания восстановленного глутатиона на 40% по 

сравнению с показателями интактной группы. Следс-

твием нарушения активности антиоксидантной системы 

стало повышение содержания ТБК-активных продуктов 

в сыворотке крови на 31% по сравнению с таковым у 

интактных животных. Интенсификация процессов ПОЛ 

в контрольной группе животных, вероятно, связана 

с истощением глутатионовой системы организма, ак-

тивацией микросомальных окислительных процессов, 

участвующих в метаболизме циклофосфана, угнете-

нием процессов энергообеспечения клетки в результате 

прямого повреждения молекул энергетического обмена 

метаболитами цитостатика и, как следствие, наруше-

нием процессов их биосинтеза [17].

Употребление животными кондитерского продукта, 

содержащего облепиховый порошок из листьев, на 

фоне однократного введения циклофосфана оказало 

защитное влияние на состояние эндогенной антиокси-

дантной системы, снижая содержание конечных про-

дуктов ПОЛ и способствуя уменьшению выраженности 

Таблица 1. Пищевая ценность кекса (в 100 г)

Показатель Без добавки С добавкой порошка из листьев облепихи

Белок, г 6,2 6,0

Жиры, г 13,6 13,5

Углеводы, г 34,4 33,2

Зола, г 13,8 13,9

Дубильные вещества, мг – 1,6

Танины, мг – 225,0

Каротиноиды, мг – 1,3

Флавоноиды, мг – 60,0

Хлорофилл, мг – 3,6

Минеральные вещества, мг:

Ca 40,4 363,0

Mg 10,8 77,2

Fe 1,0 7,5

Mn 0,2 3,0

Энергетическая ценность, ккал 284,8 298,3

П р и м е ч а н и е. Приведены средние из трех определений.

Таблица 2. Влияние кондитерского изделия, содержащего порошок из листьев облепихи, на количество хромосомных аберраций в клетках 

костного мозга белых крыс при действии циклофосфана

Показатель Группа животных

интактная (Н2О) контрольная (ЦФ + КИ) опытная (ЦФ + КИЛО)

Число метафаз 600 600 600

Количество аберраций, %

Одиночные фрагменты 0,50 12,17 6,83

Парные фрагменты 0,17 2,83 1,83

Обмены 0 0,67 0,50

Клетки с множественными аберрациями 0 0,67 0,33

Пробелы, % 0,33 2,5 1,2

Доля поврежденных клеток, % 1,0±0,2 12,1±0,7* 6,7±0,7*, #

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 3: * – различия значимы (p≤0,05) по сравнению с данными животных интактной группы; # – разли-
чия значимы (p≤0,05) по сравнению с данными животных контрольной группы; ЦФ – циклофосфан; КИЛО – кондитерское изделие, 
содержащее порошок из листьев облепихи; КИ – кондитерское изделие без добавок.
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окислительного стресса. В опытной группе у животных 

статистически значимо повышались активность ката-

лазы и СОД, а также уровень восстановленного глутати-

она соответственно на 52, 33 и 26% по сравнению с кон-

тролем (табл. 3). На фоне употребления исследуемого 

кондитерского изделия у животных отмечена тенденция 

к снижению уровня ТБК-активных продуктов.

Таким образом, полученные результаты свидетель-

ствуют о том, что кекс с добавкой порошка из листьев 

облепихи Hippophae rhamnoides L. обладает антиму-

тагенными и антиоксидантными свойствами. Под его 

влиянием восстанавливается редокс-статус организма 

и ограничивается развитие более глубоких повреждений 

клеточных структур, индуцированных реакционно-спо-

собными продуктами метаболизма циклофосфана, что 

обусловлено содержанием в нем широкого спектра БАВ, 

в том числе флавоноидов и каротиноидов, оказывающих 

выраженное антиоксидантное действие [18, 19].

Таблица 3. Влияние кондитерского изделия, содержащего порошок из листьев облепихи, на состояние антиоксидантной системы организма 

при действии циклофосфана

Показатель Группа животных

интактная (Н2О) контрольная (ЦФ + КИ) опытная (ЦФ + КИЛО)

Каталаза, мкат/л 17,9±0,6 12,1±0,8* 18,4±1,3#

Супероксиддисмутаза, усл. ед. 2,5±0,1 1,2±0,1* 1,6±0,1*, #

Восстановленный глутатион, мкмоль/л 1248,5±76,9 743,3±21,0* 936,4±21,5*, #

ТБК-активные продукты, мкмоль/мл 4,9±0,2 6,4±0,3* 5,9±0,4
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Использование специализированных пищевых продуктов в питании спортсме-
нов – один из важнейших факторов расширения функционального потенциала 
организма спортсменов, обеспечения его адаптационной устойчивости к физи-
ческим нагрузкам, что определяет высокую физическую работоспособность 
и продлевает спортивное долголетие спортсменов. В исследовании приняли учас-
тие 30 лыжников-гонщиков (средний возраст – 19,5±1,8 года). 12 спортсменов 
основной группы на протяжении 21 дня принимали специализированный пище-
вой продукт (из расчета 0,5–1,5 г на 1 кг массы тела) на основе ферментирован-
ной молочной сыворотки, содержащий аминокислоты, витамины, микро- и мак-
роэлементы, живую культуру молочнокислых бактерий: L. lactis, L. thermophilus, 
L. bulgaricus (1,2×108 КОЕ/см3), за 30 мин до тренировки и через 30 мин после нее. 
Контрольную группу составили 18 лыжников, принимавших плацебо (раствор 
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В 
современном спорте не всегда удается успешно 

противостоять тем объемам физической нагруз-

ки, с которыми сталкивается атлет в тренировочном 

процессе и соревновательной деятельности. Все чаще 

при исчерпании адаптационных возможностей в ответ 

на физические нагрузки развиваются дизадаптацион-

ные морфофункциональные перестройки. Изменяется 

компонентный состав тела с потерей мышечной массы, 

возникает хроническая гипоксия тканей, накапливаются 

токсичные продукты метаболизма, что приводит к сни-

жению работоспособности, развитию переутомления, 

перетренированности и перенапряжения. На сегодняш-

ний день после громких антидопинговых скандалов 

в отечественном спорте вопросы недопинговой фарма-

кологической подготовки спортсменов становятся как 

никогда актуальными. Обеспечение сборных команд 

пищевого крахмала аналогичной консистенции). После курсового приема про-
дуктов у лыжников статистически значимо (р<0,05) выросло содержание 
гемоглобина на 6%, лейкоцитов на 10% за счет увеличения числа гранулоцитов 
на 32%, а также сегментоядерных нейтрофилов на 16%, выявлена тенденция 
к росту численности эритроцитов на 7% при значимом снижении содержания 
лимфоцитов на 19%. Если показатель скорости оседания эритроцитов у лыж-
ников группы сравнения увеличился на 41% (р<0,05), то у спортсменов основной 
группы снизился на 16% (р>0,05). После применения пищевого продукта мето-
дом лазерной допплеровской флоуметрии установлены тенденция к повышению 
перфузии крови на 15%, статистически значимое повышение флакса на 53%, 
в основе которого лежит улучшение работы внутренних механизмов регуляции 
микроциркуляции. По данным математического анализа сердечного ритма, 
снизилась централизация управления на фоне повышения активности авто-
номного механизма управления работой сердца. Выявленные функциональные 
изменения обеспечили повышение абсолютной (на 31%, p<0,05) и относитель-
ной (на 33%, p<0,05) физической работоспособности и аэробной выносливости 
лыжников-гонщиков, способствовали улучшению кратковременной памяти. 
Сделан вывод о целесообразности использования специализированного пищевого 
продукта для повышения адаптационного потенциала организма спортсменов 
при воздействии систематических физических нагрузок.

Ключевые слова:  спортсмены, физическая нагрузка, физическая работоспо-
собность, форменные элементы крови, система микроцирку-
ляции, вегетативная регуляция сердечного ритма, кратко-
временная память 

Specialized sports nutrition is one of the most important factors in the extension of the 
functional potential of athletes, providing adaptive resistance to physical stress, which 
determines the high physical performance and prolongs athletic longevity of the athletes. 
The study involved 30 skiers-racers (the average age of 19.5±1.8 years). 12 skiers of the 
main group within 21 days consumed a specialized food product, obtained on the basis 
of fermented milk whey containing amino acids, several vitamins, minerals and trace 
elements, live culture of lactic acid bacteria: L. lactis, L. thermophilus, L. bulgaricus 
(1.2×108 CFU/cm3). The control group consisted of 18 skiers, those taking the placebo 
(food starch of the same consistency). After a course of product intake, blood level 
of hemoglobin increased by 6%, of leukocytes – by 10% due to an increase in the 
number of granulocytes by 32%, and segmented neutrophils by 16% (p<0.05), there was 
a tendency to increase the number of red blood cells by 7% with a significant decrease 
in lymphocyte count by 19%. Erythrocyte sedimentation rate in blood of the skiers from 
the comparison group increased by 41% (p<0.05), while in the athletes of the main group 
it decreased by 16% (p>0.05). After product intake it has been established by the 
method of laser Doppler flowmetry that there was a tendency to increase blood perfusion 
by 15%, a statistically reliable increase in the flux by 53%, which is based on the 
improvement of the internal mechanisms of microcirculation regulation. According to the 
mathematical analysis of cardiac rhythm, centralization of regulation decreased while 
the activity of an autonomous mechanism for controlling the work of the heart increased. 
The revealed functional changes ensured an increase of absolute (by 31%, p<0.05) 
and relative (by 33%, p<0.05) physical performance and aerobic endurance of skiers, 
contributed to the improvement of short-term memory. The conclusion is made about the 
expediency of the intake of the specialized food product to enhance the adaptive capacity 
of athletes under the influence of systematic physical loads.

Keywords:  athletes, physical activity, physical performance, blood cells, microcirculation 
system, vegetative regulation of heart rhythm, short-term memory

Литвин Ф.Б., Брук Т.М., Клочкова С.В. и др.
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биологически активными добавками (БАД) к пище, сти-

муляторами и адаптогенами природного происхождения 

является неотъемлемой частью тренировочного процесса 

[1, 2]. По данным литературы, адекватное использова-

ние специализированных пищевых продуктов с высокой 

биологической ценностью и БАД к пище c содержанием 

адекватного количества энергетических субстратов, 

витаминов, минеральных веществ позволяет спортсме-

нам быстро восполнить запасы энергии и ускорить про-

цессы восстановления организма после перенесенных 

физических нагрузок [3–6]. Показано, что потребности 

в пищевых веществах зависят от вида спорта, размеров 

и состава тела, пола, возраста, индивидуальных харак-

теристик, условий окружающей среды, длительности 

и интенсивности физических нагрузок и индивидуаль-

ной генетической изменчивости [3, 7, 8]. Приоритетной 

областью применения биокорректоров растительного 

и животного происхождения является детский, подрост-

ковый и юношеский спорт с его специфическими воз-

действиями физических нагрузок на растущий организм. 

Применение пищевого продукта, содержащего легко-

усвояемые аминокислоты, пептиды, витамины и дру-

гие вещества, обеспечит поступление дополнительных 

объемов энергетических и пластических ресурсов, что 

позволит снизить частоту возникновения преморбидных 

состояний, заболеваний, провоцируемых физическими 

нагрузками [9, 10], и продлить спортивное долголетие. 

Взятый курс на ужесточение борьбы с допинговы-

ми препаратами активизирует научные изыскания по 

выявлению и включению в питание спортсменов новых 

специализированных пищевых продуктов [2, 11, 12]. Так, 

при использовании апифитокомплекса показаны рост 

физической работоспособности, потребления кислоро-

да, времени достижения порога анаэробного обмена 

(ПАНО), мышечной массы, положительные изменения 

в показателях общего и биохимического анализа крови 

у биатлонистов, пловцов, дзюдоистов и боксеров [12]. 

В работе А.Т. Быкова и соавт. [13] изложены результаты 

успешного применения молочной ферментированной 

сыворотки по коррекции компонентного состава тела, 

оптимизации вегетативного баланса механизмов регу-

ляции сердечного ритма, стимулированию обменных 

процессов в системе микроциркуляции, повышению 

физической подготовленности штангистов юношеского 

возраста. 

Цель работы – медико-биологическое обоснование 

и оценка эффективности применения специализиро-

ванного пищевого продукта для спортсменов на основе 

ферментированной молочной сыворотки для повышения 

адаптационных возможностей у лыжников-гонщиков.

Материал и методы 

Исследование проводили в группе лыжников-гонщи-

ков в возрасте 17–22 лет на соревновательном этапе 

годичного тренировочного цикла. Под наблюдением 

находились юноши основной и контрольной групп чис-

ленностью соответственно 12 и 18 человек. Спортсмены 

основной группы на протяжении 21 дня употребляли 

специализированный пищевой продукт для питания 

спортсменов «MDX» (ООО «ПРОБИО», РФ). Схема при-

менения следующая: в 1–5-й дни прием из расчета 0,5 г 

на 1 кг массы тела; после приема 2-дневный пере-

рыв; с 8-го по 12-й дни доза 1 г/кг; 2-й перерыв 2 дня; 

с 15-го по 19-й дни доза 1,5 г/кг; 3-й перерыв 2 дня; 

с 22-го по 26-й дни доза 1,5 г на 1 кг массы тела. Спорт-

смены контрольной группы по такой же схеме прини-

мали в эквивалентной дозе плацебо (раствор пищевого 

крахмала аналогичной консистенции). Тестируемый 

продукт, полученный способом микробиологической пе-

реработки молочных сывороток (подсырной, творожной, 

казеиновой) с использованием промышленных культур 

молочнокислых микроорганизмов и последующим низко-

температурным сгущением, содержит гидролизованный 

белок молочной сыворотки, олигопептиды и свободные 

аминокислоты, глюкозу (3,5 г/100 г), галактозу (3,56 

г/100 г), молочную кислоту (457 мг/100 г), нуклеино-

вые кислоты, витамины (в мг/100 г): С (42,9), Е (0,19), 

В1 (0,155), В2 (0,97), В6 (0,19), РР (9,4), β-каротин (3,8), 

фолиевую кислоту (0,63), эндосомальные ферменты 

молочнокислых бактерий; микроэлементы (в мг/100 г): 

Cu (0,697), Zn (12,9), Mn (0,139), Fe (0,710) и макроэле-

менты (в мг/100 г): К (1310), Na (2104), Са (210), Mg (230), 

Р (190). Продукт содержит живую культуру молочно-

кислых бактерий: L. lactis, L. thermophilus, L. bulgaricus 

(1,2×108 КОЕ/см3). Пищевая ценность 100 г продукта: 

белок – 4,8 г, углеводы – 16,0 г, липиды – 1,2 г. Энергети-

ческая ценность 100 г – 123,6 ккал. 

Суточную дозу пищевого продукта делили на 2 рав-

ные части и принимали дополнительно к базовому раци-

ону за 30 мин до тренировки и спустя 30 мин после нее. 

Фактическое питание спортсменов обеих групп было 

примерно одинаковым, поскольку юноши находились на 

30-дневных учебно-тренировочных сборах. На сборах 

питание регламентировано по набору блюд с учетом 

выделяемых финансовых средств. Питание 3-разовое: 

утром, днем и вечером в студенческой столовой акаде-

мии.

В крови определяли количество эритроцитов, концент-

рацию гемоглобина, количество тромбоцитов, количест-

во лейкоцитов, лейкоцитарную формулу (процентное 

отношение палочкоядерных и сегментоядерных ней-

трофилов, лимфоцитов, гранулоцитов и эозинофилов), 

объем эритроцита, процентное содержание гемогло-

бина в эритроците. Анализ образцов крови выпол-

няли в клинической лаборатории физкультурного дис-

пансера.

Систему микроциркуляции исследовали с помо-

щью лазерного анализатора капиллярного кровотока 

«ЛАКК-М» («ЛАЗМА», РФ) с использованием лазерной 

допплеровской флоуметрии (ЛДФ), оптической ткане-

вой оксиметрии (ОТО) и лазерной флюоресцентной 

диагностики (ЛФД). Метод ЛДФ позволяет оценить ин-

тенсивность микрогемоциркуляции в перфузионных 

единицах (п.е.) по параметру микроциркуляции (ПМ), 
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уровень колеблемости эритроцитов (флакс) по вели-

чине среднего квадратического отклонения (СКО), ам-

плитуды эндотелий-зависимых (Аэ), нейрогенных (Ан), 

миогенных (Ам), респираторных (Ад) и пульсовых (Ас) 

колебаний. Методом ОТО оценивали показатель са-

турации кислорода в системе микрогемоциркуляции 

по величине SO2, величину удельного потребления 

кислорода тканями на единицу объема циркулирующей 

крови (U). Метод ЛФД основан на регистрации спектра 

вторичного излучения ткани при ее зондировании ла-

зерным излучением на длине волны, соответствующей 

длине волны максимального поглощения излучения 

определенным ферментом. В нашем исследовании изу-

чали спектры флюоресценции восстановленной формы 

никотинамидадениндинуклеотида (НАДН) и окисленной 

формы флавинадениндинуклеотида (ФАД). Для оценки 

утилизации кислорода использовали флюоресцентный 

показатель потребления кислорода, рассчитанный по 

соотношению коферментов, участвующих в дыхатель-

ной цепи, который обратно пропорционален редокс-от-

ношению: ФПК = АНАД-Н/АФАД. Расчет всех показателей 

проводили с помощью специального пакета программ 

(версия 2.0.0.423, НПП «ЛАЗМА», РФ). Продолжитель-

ность записи ЛДФ-граммы на ладонной поверхности 

IV пальца кисти правой руки составляла 5 мин. 

Для оценки состояния регуляторных механизмов сер-

дечно-сосудистой системы применяли вариационную 

пульсометрию по методике Р.М. Баевского. Сердечный 

ритм регистрировали с помощью аппаратно-програм-

много комплекса «Варикард 2.51» («Рамена», РФ). 

Записывали сердечный ритм в течение 5 мин в покое 

до начала приема продукта и через 21 день после 

завершения курсового приема. Состояние механиз-

мов регуляции оценивали по временным (Mx–Mn, 

RMSSD, pNN50%, AMo, SI, IС) и спектральным (TP, 

HF, LF, VLF, VLF/HF) характеристикам вариабель-

ности сердечного ритма (ВСР). С помощью таких по-

казателей, как разброс кардиоинтервалов (Mx–Mn),  

квадратный корень из суммы разностей последова-

тельного ряда кардиоинтервалов (RMSSD), число пар 

кардиоинтервалов с разностью >50 мс в процентах 

к общему числу кардиоинтервалов в массиве (pNN50%) 

и мощность спектра высокочастотного компонента 

ВСР (HF), оценивали активность парасимпатического 

звена регуляции. Показатели амплитуды моды (АМо), 

мощности спектра низкочастотного (LF) и очень низко-

частотного компонента ВСР (VLF) позволяли оценить 

уровень активности симпатического звена регуляции. 

Преобладание активности центрального контура над 

автономным оценивали по показателям индекса цент-

рализации (IC), относительной активности надсегмен-

тарных отделов (VLF/HF), стресс-индекса (SI). Величина 

ТР (суммарная мощность спектра ВСР) отражает сум-

марный абсолютный уровень активности регуляторных 

систем. Аэробные возможности и физическую работо-

способность изучали с помощью велоэргометрического 

комплекса «Schiller ERG 500/900 S» («Schiller AG», Швей-

цария). Определяли показатели абсолютной PWC170 

и относительной физической работоспособности, от-

носительной величины максимального потребления 

кислорода, абсолютный показатель максимальной на-

грузки. Проводили педагогическое тестирование физи-

ческого качества выносливости.

Полученные результаты обрабатывали статисти-

чески с использованием пакета прикладных программ 

SPSS 13.0 для Windows. Результаты представлены 

в виде средних величин и стандартной ошибки сред-

ней величины (M±m). Достоверность различий сред-

них величин оценивали с использованием t-критерия 

Стьюдента. Уровень значимости считали достоверным 

при р<0,05. 

Результаты и обсуждение 

Влияние на клеточный состав крови 

У лыжников основной группы выявлена положитель-

ная динамика показателей крови, что в совокупности 

с улучшением кровоснабжения через систему микро-

циркуляции и ростом диффузии кислорода из капилля-

ров в ткани обеспечивает рост показателей физической 

работоспособности, увеличение времени работы до пол-

ного утомления. Известно [14], что положительная дина-

мика по транспорту кислорода вносит весомый вклад 

в ускорение восстановительных процессов; при нали-

чии соответствующих субстратов раннее восстановле-

ние начинается во время самой физической нагрузки. 

У лыжников основной группы после 3-недельного при-

ема пищевого продукта изменилась морфологическая 

картина крови (табл. 1). После приема продукта статис-

тически значимо выросло содержание гемоглобина на 

6%. Выявлена тенденция к росту численности эритро-

цитов на 7%, что, предположительно, свидетельствует 

о появлении молодых эритроцитов [15–17].

Полученные данные по снижению на 8% уровня гемо-

глобина под влиянием физической нагрузки у лыжников 

контрольной группы близки к результатам, полученным 

рядом авторов [18–20] в условиях соревновательных фи-

зических нагрузок. Спортивная специализация, форми-

руя определенный лейкоцитарный профиль спортсме-

нов, оказывает влияние на иммунную систему. Одним из 

доступных критериев определения состояния иммунной 

системы у спортсменов являются показатели лейко-

граммы [21, 22]. Обращает на себя внимание установ-

ленный нами факт значимого увеличения общего коли-

чества лейкоцитов на 10% в основной группе и на 4% 

в контрольной (не достигающего уровня статистической 

значимости), что согласуется с результатами других 

авторов [23]. У лыжников основной группы при повыше-

нии общей концентрации лейкоцитов крови выявлено 

статистически значимое (р<0,05) снижение содержания 

лимфоцитов на 19% и повышение содержания сегменто-

ядерных нейтрофилов на 16%. У спортсменов конт-

рольной группы изменение этих показателей оказалось 

незначительным, что отмечают ряд авторов [21–23]. 

Рост лейкоцитов произошел прежде всего за счет уве-
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личения числа гранулоцитов. При этом у лыжников ос-

новной группы количество гранулоцитов статистически 

значимо (р<0,05) увеличилось на 32%, у спортсменов 

контрольной группы – на 42%. Особое внимание привле-

кают различия по содержанию палочко- и сегментоядер-

ных нейтрофилов у лиц основной и контрольной групп. 

При общей тенденции к росту сегментоядерных нейтро-

филов у спортсменов основной группы увеличение их 

количества в 2,3 раза выше по сравнению с таковым 

у лиц контрольной группы. За время исследования кон-

центрация лимфоцитов однонаправленно снизилась на 

6% в контрольной группе и на 19% в основной (р<0,05). 

Показатель СОЭ у лыжников контрольной группы увели-

чился на 41% (р<0,05), а в основной группе снизился на 

16% (р>0,05). К концу исследования разными темпами 

повышалось количество тромбоцитов, при этом у лиц 

контрольной группы увеличение было в 5,5 раза (на 22%, 

р<0,05) выше по сравнению с таковым у обследованных 

основной группы. Полученные в работе результаты ука-

зывают на наличие тесной взаимосвязи между морфо-

логическими характеристиками клеточных элементов 

крови и их функциональной активностью. На единство 

структуры и функции эритроцитов в своей работе ука-

зывали и другие авторы [15]. 

Таким образом, в результате курсового приема спе-

циализированного пищевого продукта на основе фер-

ментированной молочной сыворотки изменилась мор-

фологическая картина крови: усилился эритропоэз, 

опосредованно повысились защитные силы организма 

(активизировались отдельные факторы иммунной сис-

темы), что влечет за собой снижение количества лимфо-

цитов, снизилась СОЭ. 

Влияние на систему микроциркуляции 

Адаптивная перестройка в системе крови взаимосвя-

зана с обменом веществ и энергии в системе микроцир-

куляции. У лыжников основной группы после приема 

специализированного пищевого продукта повысились 

интенсивность микрокровотока и показатель флакса 

(р<0,05) (табл. 2). В ряде работ [23–26] авторами уста-

Таблица 1. Динамика показателей клеточного состава крови у лыжников в мезоцикле тренировочного процесса (M±m)

Показатель Основная группа Контрольная группа

до применения 
продукта

после применения 
продукта

до применения 
плацебо

после применения 
плацебо

Эритроциты, ×1012/л 4,84±0,16 5,20±0,24 4,81±0,19 4,72±0,20

Средний объем эритроцита, fL 90,5±3,7 91,5±3,5 88,5±3,5 85,1±3,4

Средняя концентрация гемоглобина в эритроците, % 34,62±1,61 34,12±2,03 33,81±1,64 34,46±1,52

Гемоглобин, г/л 155±2 164±4* 156±2 145±2*

Гематокрит, % 44,7±2,0 47,4±2,5 45,1±2,4 42,9±2,3

Лейкоциты, ×109/л 5,58±0,11 6,16±0,15* 5,97±0,19 6,20±0,18

Тромбоциты, ×109/л 183±5,21 191±6,07 192±7,62 235±9,80*

Лимфоциты,% 55,26±3,63 46,34±2,22* 54,20±5,47 51,18±5,13

Гранулоциты, % 37,28±1,06 49,26±1,83* 35,46±1,27 50,29±2,10*

Палочкоядерные, % 2,20±0,06 2,04±0,04 1,26±0,05 1,28±0,05

Сегментоядерные, % 38,25±1,69 44,48±2,15* 40,22±1,88 42,98±2,24

Скорость оседания эритроцитов, мм/ч 4,06±0,28 3,49±0,33 3,41±0,29 4,82±0,41*

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2–6: * – статистически значимые различия (р<0,05) по сравнению с исходным показателем. 

Таблица 2. Динамика показателей микроциркуляции у лыжников контрольной и основной групп (М±m)

Показатель Контрольная группа Основная группа

до применения 
плацебо

после применения 
плацебо

до приема про-
дукта

после приема
продукта

Параметр микроциркуляции, п.е. 9,55±0,84 9,52±0,76 10,61±0,91 12,23±1,27

Среднее квадратическое отклонение, п.е. 1,98±0,18 2,12±0,24 1,71±0,17 2,61±0,39*

Эндотелий-зависимый компонент тонуса, п.е. 11,09±1,28 13,67±1,44 14,68±1,50 20,82±2,93*

Нейрогенный компонент тонуса, п.е. 13,45±1,56 16,24±1,93 15,25±2,00 15,73±1,61

Миогенный компонент тонуса, п.е. 12,49±1,12 13,02±1,23 11,91±1,04 11,70±0,95

Максимальная амплитуда колебаний кровотока 

в диапазоне дыхательных экскурсий, п.е.
5,46±0,05 7,40±0,07* 5,98±0,06 3,59±0,02*

Максимальная амплитуда колебаний кровотока 

в диапазоне кардиоритма, п.е.
8,03±0,79 13,41±1,40* 7,01±0,63 10,27±1,06*

НАДН, усл. ед. 2,87±0,02 1,90±0,01* 3,16±0,04 3,87±0,05*

ФАД, усл. ед. 0,89±0,01 0,89±0,02 0,93±0,01 1,01±0,01*

ФАД/НАДН 0,39±0,04 0,53±0,06* 0,30±0,03 0,28±0,02

Расшифровка аббревиатур дана в тексте.

СПОРТИВНОЕ ПИТАНИЕ 
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новлена прямая зависимость между уровнем флакса 

и скоростью диссоциации оксигемоглобина с последу-

ющей диффузией кислорода в ткани. У спортсменов 

контрольной группы за время исследования показатели 

перфузии и флакса практически не изменились.

Изучение колебательных процессов с использова-

нием вейвлет-анализа показало, что усиление перфузии 

и флакса обеспечивают местные активные механизмы 

регуляции с участием эндотелиоцитов (эндотелиальный 

компонент тонуса), миоцитов стенки артериол, иннерви-

руемых симпатическими нервами-вазоконстрикторами 

(нейрогенный тонус), и прекапиллярных сфинктеров 

(миогенный тонус). Уровень тонуса определяется ам-

плитудой колебаний в эндотелиальном, нейрогенном 

и миогенном диапазонах соответственно. У лыжников 

основной группы повысился объем перфузии крови за 

счет вазодилатации микрососудов, обусловленной сни-

жением на 42% (р<0,05) эндотелиального тонуса, тогда 

как у лыжников контрольной группы тонус снизился на 

23% (р>0,05). При этом время нейрогенного и миоген-

ного тонуса значимо не изменилось. Доминирование эн-

дотелий-зависимого механизма после курсового приема 

продукта обусловлено, по всей видимости, высоким со-

держанием в нем аминокислоты аргинина (4040 мг/100 г, 

что составляет 67% от адекватного суточного потребле-

ния для взрослого человека). В условиях повышенного 

запроса на кислород при аэробных физических нагруз-

ках из аргинина синтезируется мощный вазодилататор 

сосудов – оксид азота, который увеличивает пропускную 

способность микроциркуляторного русла. По данным 

ЛДФ и ЛФД, у лыжников основной группы статистически 

значимо повысился показатель перфузии и увеличи-

лось потребление кислорода с последующим участием 

в окислительно-восстановительных реакциях. На 

уровне капилляров нейрогенный и миогенный меха-

низмы не работают, поэтому их активность проявляется 

на уровне артериол и венул при низкой активности эн-

дотелиального фактора, что и наблюдалось у лыжников 

контрольной группы. Вазодилатацию артериолярного 

звена обеспечивают нейрогенный и миогенный меха-

низмы. Из пассивных механизмов регуляции отметим 

снижение на 67% (р<0,05) амплитуды респираторных 

колебаний у лыжников основной группы при его росте 

на 36% в контрольной. Известно, что вклад респира-

торных колебаний повышается при затруднении оттока 

крови из венулярного звена микроциркуляторного русла 

[21, 24, 25]. Следовательно, применение пищевого про-

дукта улучшало отток крови из венул и предупреждало 

развитие застойных явлений. Вклад пульсовых коле-

баний в циркуляцию крови по артериолам у спортсме-

нов обеих групп повысился (на 47% в основной группе 

и на 67% в контрольной). 

Успешность любой деятельности, в том числе выпол-

нение тренировочных нагрузок, определяется достаточ-

ностью поступления в организм кислорода и его даль-

нейшим участием в окислительно-восстановительных 

реакциях, с конечным результатом образования энер-

гии в форме аденозинтрифосфорной кислоты (АТФ). 

Образующиеся молекулы АТФ сразу же распадаются 

с образованием АДФ. Увеличение концентрации АДФ 

немедленно приводит к ускорению дыхания и фосфо-

рилирования. Окисление субстратов и фосфорилиро-

вание АДФ в митохондриях прочно сопряжены. Если 

АТФ не используется и ее концентрация в клетках воз-

растает, прекращается поток электронов к кислороду. 

С другой стороны, расход АТФ и превращение ее в АДФ 

увеличивает окисление субстратов и поглощение кис-

лорода [27]. Начальным звеном окисления энергетичес-

кого субстрата выступает окисленный кофермент НАД+, 

который восстанавливается до НАДН. В этих условиях 

чрезвычайно важно проследить динамику изменения 

содержания кофермента НАДН. Расчеты показали, что 

у лыжников основной группы за время приема продукта 

уровень НАДН увеличился на 22%, тогда как у лиц 

контрольной группы он снизился на 51%. Это означает, 

что в состоянии относительного покоя у спортсменов 

контрольной группы сохранялся повышенный уровень 

обменных процессов с затратой энергии. В отличие от 

них у лыжников основной группы во время оператив-

ного покоя расходы энергии минимизировались, что при 

физической нагрузке позволяет расширить адаптаци-

онный потенциал и повысить функциональный резерв 

организма. Другим участником окислительно-восстано-

вительных реакций является окисленная форма флаво-

протеинов (ФАД), а соотношение ФАД/НАДН отражает 

уровень активности митохондрий [28]. По данным ав-

тора, переход митохондрий клетки из покоя в активное 

состояние сопровождается увеличением концентрации 

окисленных форм НАД, флавопротеинов, цитохромов 

в, с, а и а3 и соответствующим уменьшением концентра-

ции их восстановленных форм. Отсюда, если соотноше-

ние ФАД/НАДН увеличивается, то состояние митохон-

дрии расценивается как активное. По нашим данным, 

у лыжников контрольной группы величина ФАД/НАДН 

за время исследования статистически надежно повы-

силась на 36% (р<0,05), а у лыжников основной группы 

за то же время показатель имел тенденцию к снижению 

на 7%. Из полученных результатов следует, что ис-

пользование специализированного пищевого продукта 

на основе ферментированной молочной сыворотки 

в мезоцикле тренировочного процесса обеспечивает 

экономичность расходования энергии в форме АТФ, 

тем самым повышая резервные возможности во время 

тренировочной или соревновательной деятельности. 

На наш взгляд, ускоренное постнагрузочное восстанов-

ление растраченного энергетического и пластического 

материала обеспечивают свободные аминокислоты, 

содержащиеся в продукте. Так, глицин, серин, цистеин, 

аланин и аспартат метаболизируются в пируват, кото-

рый затем окисляется пируватдегидрогеназой до аце-

тил-коэнзима А. В дальнейшем он вступает в реакции 

цикла Кребса. Лизин и триптофан метаболизируются 

до кетоадилата и далее в митохондриальном матриксе 

последовательно окисляются до глутарил-коэнзима А 

и ацетил-коэнзима А. Метионин и треонин в цитозоле 

мышечных клеток метаболизируются до кетобутирата, 

Литвин Ф.Б., Брук Т.М., Клочкова С.В. и др.
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проникающего через митохондриальные мембраны, 

и далее через стадию пропионил-коэнзима А переходят 

в сукцинил-коэнзим А – прямой субстрат цикла Кребса. 

Наиболее быстро в энергетический обмен вступают 

аминокислоты с разветвленной цепью: валин, лейцин, 

изолейцин [29]. 

Влияние на вегетативную регуляцию сердечного 

ритма 

Выявлены тесные взаимоотношения между реологи-

ческими характеристиками и вегетативной регуляцией 

сердечного ритма. Так, в работе [15] показано, что 

увеличение объема крови сопровождается снижением 

активности симпатической системы и усилением пара-

симпатического влияния со стороны вегетативной не-

рвной системы. В нашей работе обнаружена устой-

чивая взаимосвязь между количеством эритроцитов 

и их объемом, с одной стороны, и показателями актив-

ности механизмов вегетативной регуляции сердечного 

ритма, с другой. Чем выше общее содержание эритро-

цитов, тем значимее активность парасимпатического 

звена. Такая закономерность прослеживается у 81% 

обследованных, тогда как для 76% лыжников с высо-

кой активностью симпатического отдела вегетативной 

нервной системы характерны минимальные показатели 

концентрации эритроцитов и их объема. По данным ВСР, 

у лыжников основной группы усиливается управление 

сердечным ритмом со стороны парасимпатического 

отдела вегетативной нервной системы. Известно, что 

парасимпатический отдел вегетативной нервной сис-

темы активизирует трофотропные процессы и обес-

печивает экономичное расходование энергетических 

и пластических запасов в организме спортсменов. 

В этом плане особый интерес вызывают исследования 

[30], в которых показано, что усиление влияния па-

расимпатического и автономного контуров регуляции 

ритма сердца находится в прямой корреляционной связи 

с показателем максимального потребления кислорода. 

Авторы нашли, что высокие значения максимального 

потребления кислорода регистрируются у лыжников 

с доминированием автономного контура регуляции. 

После 3-недельного приема пищевого продукта ста-

тистически значимо повысились показатели, характе-

ризующие уровень активности автономного контура 

управления сердечным ритмом. В частности достоверно 

повысились показатели RMSSD, pNN50%, Mx–Mn и HF% 

(р<0,05). Реципрокно у спортсменов основной группы 

снизились показатели центрального контура управле-

ния: LF%, AMo, IC (р<0,05). В результате интегральный 

показатель напряжения механизмов регуляции (SI) сни-

зился на 61% (р<0,05). На уменьшение симпатовагус-

ного баланса в регуляции сердечного ритма указывает 

и рост величины SDNN (р<0,05). Улучшение адаптивных 

возможностей организма лыжников основной группы 

отражает повышение на 14% спектральной мощности 

VLF-колебаний. Эти результаты согласуются с данными, 

полученными у подростков-спортсменов [31]. Высокие 

значения RMSSD, pNN50%, HF, TP, VLF трактуются 

исследователями как адаптационно-трофическое дейс-

твие блуждающих нервов на сердце, поэтому высокая 

мощность волн является показателем устойчивости 

здорового организма к физическим нагрузкам и стрес-

совым факторам. Чрезмерные нагрузки, которые испы-

тывают лыжники в соревновательный период, особенно 

в сочетании с психоэмоциональным напряжением, ведут 

к развитию физического перенапряжения сердечно-

сосудистой системы в форме гиперсимпатикотонии 

[32, 33]. Коррекцию гиперадаптивного состояния и вы-

раженной симпатикотонии рекомендуется проводить 

с включением в питание аминокислот L-карнитина, L-ар-

гинина, витаминов группы В и С, цинка, магния [34]. В от-

личие от лыжников основной группы у лиц контрольной 

группы в условиях соревновательной деятельности от-

мечался выраженный рост напряженности механизмов 

регуляции и формирование энергодефицитного эрго-

тропного состояния. Так, по данным ВСР, у спортсменов 

контрольной группы достоверно снизились показатели 

RMSSD, pNN50%, MxDMn, HF% (р<0,05) и повысились 

АМо, LF%, IC, SI (р<0,05) (табл. 3).

В целом выявленные по окончании исследования до-

стоверные различия по изученным показателям у лыж-

ников основной и контрольной групп свидетельствуют о 

повышении адаптационных возможностей после завер-

шения курсового приема пищевого продукта через акти-

визацию разных уровней регуляции сердечного ритма.

Влияние на физическую работоспособность 

Организм лыжников контрольной и основной групп 

по-разному реагировал на максимальную физическую 

нагрузку до отказа. В основной группе после курсо-

вого приема продукта у обследованных статистически 

значимо увеличились показатели абсолютной и отно-

сительной физической работоспособности, несколько 

повысились максимальная мощность работы (р>0,05) 

и максимальное потребление кислорода (р>0,05) 

(табл. 4). На лучшую переносимость работы до от-

каза указывает снижение пульсовой стоимости работы 

и нормотонический тип реакции сердечно-сосудистой 

системы на нагрузку. У лыжников контрольной группы 

за время исследования повышение абсолютной и отно-

сительной физической работоспособности не достигало 

статистически значимого уровня. Реакция на нагрузку 

носила гипертонический тип с выраженной тахикардией 

(204–218 в минуту) и появлением экстрасистол. 

Влияние на кратковременную память

Отдельной задачей было изучение психофизиологичес-

кого состояния лыжников на фоне приема ферментиро-

ванной молочной сыворотки. Для ее решения применяли 

тест на определение кратковременной памяти. Лыжникам 

обеих групп предлагали воспроизвести в случайном по-

рядке зачитываемые двузначные числа комплекса, со-

стоящего из 4 рядов, каждый ряд включал 12 двузначных 

чисел. При изучении объема кратковременной памяти 

анализировали количество правильно воспроизведенных 

чисел в каждом из 4 рядов и количество допущенных оши-
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Таблица 3. Динамика показателей вариабельности сердечного ритма у лыжников (М±m)

Показатель Контрольная группа Δ% Основная группа Δ%

до приема 
плацебо

после приема 
плацебо

до приема 
продукта

после приема 
продукта

Частота сердечных сокращений, в минуту 81±2 88±3 +9 77±2 80±2 +4

Разность между максимальным и минимальным значени-

ями кардиоинтервалов, мс
262±13 204±11 -28* 249±11 358±17 +44*

Квадратный корень из суммы разностей последователь-

ного ряда кардиоинтервалов, мс
40±2 32±2 -20* 44±2 77±5 +75*

Число пар кардиоинтервалов с разностью больше 

чем 50 мс, %
18±2 12±1 -33* 19±2 33±3 +74*

Стандартное отклонение полного массива кардиоинтер-

валов, мс
51±3 43±2 -16* 55±4 84±5 +53*

Амплитуда моды, % 58±2 63±3 +9 52±2 34±1 -53*

Стресс-индекс, усл. ед. 237±28 333±22 +41* 220±21 85±9 -61*

Суммарная мощность спектра ВСР, мс2 2781±869 2329±751 -16 2855±660 3394±1126 +15

Относительная мощность спектра высокочастотных 

колебаний, %
33±2 26±2 -21* 35±2 39±3 +11

Относительная мощность спектра низкочастотных 

колебаний, %
53±3 61±4 +15 52±4 45±3 -13

Относительная мощность спектра очень низкочастотных 

колебаний, %
16±2 12±1 -25* 14±22 16±2 +14

Индекс централизации, усл. ед. 2,61±0,14 2,93±0,22 +12 2,55±0,27 1,81±0,11 -29*

Таблица 4. Оценка физической работоспособности лыжников-гонщиков в начале и конце исследования (М±m)

Показатель Контрольная группа Основная группа

до приема 
плацебо

после приема 
плацебо

до приема 
продукта

после приема 
продукта

Абсолютная физическая работоспособность, Вт/кг 197±15 248±25 208±13 273±31*

Относительная физическая работоспособность (PWC170), Вт/кг в минуту 3,07±0,12 3,65±0,30 2,96±0,11 3,94±0,37*

Максимальное потребление кислорода, мл/мин на 1 кг 46,5±5,9 48,6±6,2 47,5±5,0 52,9±6,4

Максимальная мощность, Вт 305±27 290±23 301±25 338±39

Систолическое артериальное давление, мм рт.ст. 175±18 217±22 169±15 173±19

Диастолическое артериальное давление, мм рт.ст. 84±5 88±9 83±6 78±4

Частота сердечных сокращений максимальная, в минуту 71±3 209±26* 66±3 176±13*

Анаэробный порог, Вт 260±21 245±16 263±22 270±18

Таблица 5. Динамика показателей кратковременной памяти у лыжников (М±m)

Группа В целом по тесту 1-й ряд 2-й ряд 3-й ряд 4-й ряд

до 
приема

после 
приема

до 
приема

после 
приема

до 
приема

после 
приема

до 
приема

после 
приема

до 
приема

после 
приема

Количество правильно воспроизведенных чисел

Контрольная

2
,6

1±
0
,0

4

2
,0

8
±

0
,0

3
*

3
,3

9
±

0
,0

5

3
,0

2
±

0
,0

5*

2
,5

7±
0
,0

4

1,
6

3
±

0
,0

2
*

2
,4

0
±

0
,0

6

1,
3
9

±
0
,0

3
*

2
,6

7±
0
,0

5

1,
5
2
±

0
,0

3
*

Основная

2
,5

5
±
0
,0

4

3
,5

0
±

0
,0

7
*

3
,0

1±
0
,0

4

4
,4

6
±

0
,0

9
*

2
,0

2
±

0
,0

2

2
,8

3
±

0
,0

6
*

2
,8

7±
0
,0

5

3
,2

5
±

0
,0

8
*

2
,4

8
±

0
,0

5

3
,6

9
±

0
,0

9
*

Количество ошибочно воспроизведенных двузначных чисел

Контрольная

1,
0
8
±

0
,0

1

2
,0

0
±

0
,0

3
*

1,
0

3
±

0
,0

2

1,
6

6
±

0
,0

5*

0
,7

0
±

0
,0

1

1,
7
8
±

0
,0

4*

2
,1

5
±

0
,0

6

2
,4

9
±

0
,0

8
*

0
,5

9
±

0
,0

1

2
,1

4
±

0
,0

4*

Основная

1,
7
5
±

0
,0

4

1,
4
8
±

0
,0

2
*

1,
8
2
±

0
,0

6

1,
0

4
±

0
,0

2
*

2
,1

6
±

0
,0

5

1,
8

4
±

0
,0

5*

2
,3

3
±

0
,0

7

1,
6
1±

0
,0

4*

1,
2
5
±

0
,0

3

2
,1

7±
0
,0

7
*
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бок. Результаты тестирования кратковременной памяти 

отражали психоэмоциональное состояние спортсменов и 

рост напряженности регуляторных систем. 

По результатам тестирования у лыжников основ-

ной группы после курсового приема продукта объем 

кратковременной памяти статистически надежно уве-

личился: на 37% в целом по тесту, на 48% при вос-

произведении 1-го ряда, на 40% – 2-го ряда, на 13% – 

3-го ряда и на 49% – 4-го ряда (р<0,05). Одновременно 

за период исследования при выполнении теста умень-

шилось количество ошибок в целом по тесту на 18%, на 

75% при воспроизведении 1-го ряда, на 17% – 2-го ряда, 

на 45% – 3-го ряда и только увеличилось на 74% – 4-го 

ряда (р<0,05). В то же время у лыжников контрольной 

группы за данный тренировочный период объем крат-

ковременной памяти достоверно (р<0,05) уменьшился 

при воспроизведении двузначных чисел в целом по 

тесту на 25%, при этом количество ошибочных ответов 

увеличилось в целом на 85%. Снижение показателей 

кратковременной памяти отражает рост напряженности 

регуляторных систем (истощение регуляторных систем 

при крайне высоком психоэмоциональном состоянии). 

Одним из возможных объяснений улучшения кратко-

временной памяти у лыжников основной группы явля-

ется содержание аминокислоты глицина в продукте из 

расчета 2650 мг/100 г.

Улучшение психофизиологических показателей, оце-

нивающих кратковременную память, по-видимому, слу-

жит доказательством улучшения состояния адаптиро-

ванности организма в целом, поскольку переутомление 

и снижение уровня адаптации обычно сопровождаются 

ухудшением психологического тонуса и снижением ког-

нитивных показателей. 

Заключение

Таким образом, использование специализированного 

пищевого продукта на основе ферментированной мо-

лочной сыворотки в тренировочно-соревновательном 

процессе повышает функциональный потенциал, спо-

собствует адаптации организма к физическим и психо-

эмоциональным нагрузкам, улучшает работоспособ-

ность и сохраняет здоровье лыжников.
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