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В условиях спортивных сборов, фитнес-центров и у некоторых групп пациентов 
невозможно провести измерение с соблюдением всех стандартных условий. 
Практикующие врачи и исследователи должны знать, какие изменения проис-
ходят с показателями состава тела при альтернативных условиях измерения. 
Цель работы – выявить показатели, которые изменяются в протоколе состава 
тела при несоблюдении тех или иных стандартных условий биоимпедансного 
измерения, и оценить, можно ли считать корректными измерения, проведенные 
с нарушением одного из стандартных условий измерения, т.е. в альтерна-
тивных условиях. 
Материал и методы. Проанализировано 35 источников литературы, поиск 
по ключевым словам проводили по базам данных PubMed, Scopus, Web of Science, 
Elsevier, eLibrary.
Результаты. После аэробной и анаэробной физической нагрузки, при смене 
стандартного положения электрода на нижней конечности [измерительный 
(сенсорный) электрод перемещен с линии сочленения заплюсневого сустава 
(вентральное положение) на ахиллово сухожилие (дорсальное положение)], 
при изменении положения тела из положения лежа в положение стоя, а также 
после внутривенного введения 1000 мл физиологического раствора показатели 
сопротивления организма и доли жировой массы тела достоверно умень-
шаются, а показатели общей воды организма, тощей, активной клеточной 
и скелетно-мышечной массы достоверно увеличиваются. Противоположные 
тенденции в изменении показателей были получены после потребления воды, 
пищи, донорства крови в объеме 480 мл, при использовании биоадгезивных 
электродов с маленькой контактной поверхностью (площадью прилегания), 
при длительном (60–240 мин) исследовании натощак, а также при потреблении 
кофеина в капсулах (200 мг, без растворения в воде, 60 мин), кофеина в качестве 
напитка (кофе) и черного чая с сахаром: показатели сопротивления организма 
и доли жировой массы тела достоверно увеличились, а показатели общей 
воды организма, тощей, активной клеточной и скелетно-мышечной массы 
достоверно уменьшились. При этом все полученные изменения показателей 
сопротивления организма и состава тела, наблюдаемые после нарушения одного 
из стандартных условий измерения (кроме исследований по оценке влияния 
физической нагрузки), сопоставимы с погрешностью метода биоимпедансоме-
трии, а также с различиями, получаемыми при измерении на разных приборах. 
Заключение. Считается допустимым проводить биоимпедансный анализ 
состава тела с нарушением одного из стандартных условий измерения, если 
иное измерение невозможно, за исключением проведения биоимпедансного ана-
лиза после физической нагрузки.
Ключевые слова:  биоимпедансный анализ состава тела; спортивная медицина; 

клиническая практика; стандартные условия измерения; 
альтернативные условия измерения; кофеин; общая вода 
организма; жировая масса тела

There is a number of standard conditions that must be followed during preparation and 
during the procedure of bioelectrical impedance analysis (BIA) for the results of body com-
position estimating to be correct. This is because many biological and non-biological factors 
influence the accuracy of the results. In the conditions of sports camps, fitness centers and 
in some groups of patients, it is impossible to carry out measurements in compliance with all 
standard conditions. Practicing researchers and clinicians should be aware of exactly what 
changes occur in body composition indicators under alternative measurement conditions.
The purpose of the research was to identify which indicators change in the body composi-
tion protocol when certain standard conditions of bioimpedance measurement are not 
met and whether measurements taken in violation of one of the standard measurement 
conditions can be considered correct, i.e. in alternative conditions.
Material and methods. 35 literature sources were analyzed, keyword searches were 
carried out in the PubMed, Scopus, Web of Science, Elsevier and eLibrary databases.
Results. After aerobic and anaerobic exercise, when changing the standard position of the 
electrode on the lower limb [the measuring (sensor) electrode is moved from the articula-
tion line of the tarsal joint (ventral position) to the Achilles tendon (dorsal position)], 
when changing the body position from «lying» to «standing», as well as after 1000 ml 
saline intravenous administration, the indicators of body resistance and the proportion 
of body fat significantly decrease, and the indicators of total body water, lean, active 
cellular and skeletal muscle mass significantly increase. Opposite trends in the change in 
indicators were obtained after drinking water, food intake, donating blood in a volume 
of 480 ml, when using bioadhesive electrodes with a small contact surface (adjacent area), 
during a long-term (60–240 min) study on an empty stomach, as well as after consuming 
anhydrous caffeine in capsules (200 mg, without dissolution in water, 60 min), caffeine as 
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a drink, and black tea with sugar: body resistance and the proportion of body fat increased 
significantly, while total body water, lean, active cellular and skeletal muscle mass 
decreased significantly. All the obtained changes in body resistance and body composition 
indicators observed after violating one of the standard measurement conditions (except 
for studies assessing the effect of physical activity) were equated to the error of the BIA, 
as well as to the differences obtained when measuring on different devices. 
Conclusion. It is considered acceptable to perform BIA with a violation of one of the 
standard measurement conditions if another measurement is impossible, with the excep-
tion of performing BIA after physical exercise.
Keywords:  bioelectrical impedance analysis; body composition; sports medicine; clinical 

practice; standard measurement conditions; alternative measurement condi-
tions; caffeine; total body water; body fat mass

В 
связи с тем что потребление пищи, напитков и воды, 

температура кожи, изменение уровня жидкости 

в организме, вызванное физическими нагрузками (ФН), 

прием некоторых лекарственных средств и биологически 

активных добавок к пище, способных задерживать воду 

в организме или, наоборот, обезвоживать организм, фаза 

менструального цикла у женщин и некоторые другие 

биологические и не биологические факторы влияют на 

точность результатов биоимпедансного анализа (БИА) 

состава тела [1–3], существует ряд стандартных усло-

вий, которые необходимо соблюдать до и во время про-

цедуры измерения, чтобы результаты были корректными.

К стандартным условиям, которые следует соблю-

дать при подготовке к процедуре БИА, относятся 

следующие [4–6]: 

–  измерение лучше всего проводить в утренние часы, 

натощак (в некоторых случаях считается возможным 

проводить измерение спустя 4 ч после употребления 

воды и пищи, но такое исследование не будет счи-

таться тощаковым);

–  измерение следует проводить после полноценного 

сна (минимум 8 ч);

–  следует исключить тяжелые ФН за 12 ч до измере-

ния, а также легкие и средней тяжести ФН за 3–4 ч 

до измерения (так как ФН изменяют распределение 

жидкости);

–  рекомендуется опорожнить мочевой пузырь за 

10–30 мин до обследования;

–  следует исключить прием мочегонных средств (диуре-

тиков) за 5–7 сут (рекомендуется только в тех случаях, 

когда это не нанесет вреда здоровью измеряемого; 

если диуретики не удается исключить, повторные 

измерения проводятся на фоне их приема);

–  за 2 сут до исследования рекомендуется исключить 

из рациона продукты с повышенным содержанием 

соли, жирную и копченую пищу, кофеин, алкоголь 

и другие пищевые продукты, которые способствуют 

нарушению водного баланса (т.е. задерживают или 

выводят воду из организма);

–  женщинам рекомендовано проводить исследование 

в лютеиновой фазе менструального цикла, но когда 

нет самой менструации, т.е. в 1-ю неделю после ее 

завершения (на 6–14-й дни цикла), чтобы ограничить 

задержку воды, вызванную гормональными коле-

баниями; повторный БИА для женщин должен про-

водиться в одни и те же дни менструального цикла;

–  не рекомендуется посещать массаж и другие лим-

фодренажные процедуры за сутки до исследования;

–  не следует проводить измерение сразу после чрез-

мерного потоотделения и после купания, принятия 

душа или ванны.

Стандартные условия, которые следует соблю-

дать при проведении процедуры БИА [5]:

–  измерения следует проводить в определенное время 

суток, в одних и тех же условиях [одна и та же 

одежда (нижнее белье), натощак, до ФН и т.д.] для 

получения точных результатов;

–  одежда (нижнее белье) должна быть сухой;

–  следует соблюдать температурный режим в помеще-

нии и проводить измерение при комнатной темпера-

туре (~20–25 °С);

–  на период проведения процедуры с нижних и верх-

них конечностей должны быть сняты металлические 

предметы (кольца, часы и браслеты), в случае при-

сутствия металлических украшений в области шеи 

пациента, они сдвигаются в сторону подбородка; 

при измерении в положении лежа серьги и кольца на 

руках не мешают исследованию, так как находятся 

вне зоны прохождения измерительного тока; при 

измерении в положении стоя, когда электроды нахо-

дятся в ручках анализатора, которые берут кистями 

рук, кольца с пальцев следует снять; 

–  участки кожи, которые будут соприкасаться с элек-

тродами, следует обработать спиртовым раствором, 

так как крем или масло на руках снижают проводи-

мость и контакт с электродами;

–  следует снять обувь, носки и колготки;

–  при измерении в положении лежа на спине обсле-

дуемому рекомендуется провести лежа в покое 

5–10 мин; при измерении в положении стоя – про-

вести стоя 5–10 мин [данный период выбран в соот-

ветствии с рекомендациями Европейской ассоциа-

ции клинического питания и метаболизма (European 

Society for Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN, 

2004 г.) для клинического применения БИА] [5];

–  при проведении БИА принято использовать однора-

зовые биоадгезивные (т.е. самоклеящиеся) специа-

лизированные стандартные электроды (Bianostic AT 

с большой площадью прилегания 68×23 мм) либо их 

аналоги – кардиографические электроды под «кроко-

дил» (например, Ambu BlueSensor 2330 с площадью 

прилегания 34×23 мм либо выпускаемые фирмами 
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Schiller и FIAB с площадью прилегания 23×23 мм); 

использование одноразовых биоадгезивных элек-

тродов с меньшей площадью контактной площадки 

может привести к потере точности биоимпедансных 

измерений, а применение многоразовых реографи-

ческих электродов может давать несопоставимые 

результаты вследствие вероятности сдвига контакт-

ных площадок при неконтролируемых движениях 

кисти или стопы пациента в ходе измерений;

–  при измерении в положении лежа на спине, когда 

используют клейкие одноразовые биоадгезивные 

электроды, расстояние между двумя электродами 

должно быть не менее 5 см, чтобы измерение было 

точным и воспроизводимым; 

–  электроды всегда следует размещать на одной и той 

же стороне тела, что снижает ошибку в результатах 

повторных измерений; как правило, при измерении 

в положении лежа на спине измерения проводятся 

на правой стороне тела, если используются 2 про-

вода, и на обеих сторонах, если используются 4 про-

вода для сегментного анализа;

–  при измерении в положении лежа на спине следует 

правильно прикреплять к одноразовым электро-

дам измерительный и токовый (приводящий) про-

вода, отходящие от биоимпедансного анализатора 

(БИ-анализатора), с целью получения корректного 

результата измерительные провода крепятся по 

линии сочленения суставов, токовые – ближе к паль-

цам на кисти и плюсне;

–  одноразовые электроды не должны быть просрочен-

ными или высохшими из-за долгого хранения вне 

упаковки;

–  на руках и ногах в местах крепления электродов не 

должно быть никаких дефектов кожных покровов 

(шрамов), повреждений кожи или более глубоких 

открытых ран;

–  при измерении в положении стоя руки должны быть 

отведены от туловища на 45°;

–  как в положении лежа на спине, так и в положении 

стоя во время проведения процедуры не должно 

быть соприкосновения между областями нижних 

конечностей на всем протяжении (от промежно-

сти до стоп), поверхностями верхних конечностей 

(от подмышечных впадин до кистей) с латеральной 

поверхностью груди и живота измеряемого; если 

руки соприкасаются с туловищем и/или ноги сопри-

касаются между собой во время измерения, в местах 

соприкосновения следует проложить хлопчатобу-

мажную ткань;

–  непосредственно во время измерения нельзя разго-

варивать или двигаться.

Критерии относительного противопоказания к ис-

следованию, связанные с риском получить некор-

ректные результаты БИА:

–  прием некоторых лекарственных средств, задержи-

вающих жидкость в организме (гормоны, креатин);

– прием мочегонных средств;

– период беременности и кормления;

–  наличие грудных имплантов (они увеличивают коли-

чество жировой массы в протоколе);

–  наличие некоторых заболеваний, которые влияют 

на состояние мышечной ткани или водного баланса 

(например, сердечно-сосудистые заболевания, 

отеки при лимфостазе и прочего генеза, сахарный 

диабет, заболевания почек, заболевания печени, 

хроническая обструктивная болезнь легких, онколо-

гия в анамнезе);

–  наличие острого воспалительного заболевания 

и повышенная температура тела;

–  наличие в организме человека любых металличе-

ских конструкций (пластины, штифты и т.д.); при 

наличии металлических имплантов в костях правых 

конечностей исследование проводят на левой сто-

роне тела (если левые конечности сохранны);

–  отсутствие конечностей (ампутированные конечно-

сти).

Критерии абсолютного противопоказания к иссле-

дованию, связанные с риском для здоровья паци-

ента при проведении БИА:

–  наличие любого хирургически имплантируемого 

электронного устройства, поддерживающего работу 

систем жизнеобеспечения (электрокардиостимуля-

тор, имплантированный сердечный дефибриллятор 

и подобные им) из-за возможного влияния перемен-

ного зондирующего тока на работу устройств.

При этом следует учитывать, что стандартные усло-

вия подготовки к измерению и самого измерения трудно 

соблюдать в условиях спортивных сборов, фитнес-

центров, а также в клинической практике у некото-

рых групп пациентов. Например, спортсмены не всегда 

могут соблюдать все перечисленные стандартные усло-

вия подготовки к измерению. Спортсмены являются 

специфической группой населения, чьи ФН, режим сна 

и приема пищи напрямую зависят от периода трени-

ровочно-соревновательного цикла, а также от сборов, 

переездов, фактора акклиматизации и пр. Так, во время 

проведения тренировочно-соревновательных сборов 

тренировки становятся частыми и более интенсив-

ными, с максимальным временем на восстановление, 

но с минимальным количеством выходных дней. Также 

многие спортсмены могут не знать о необходимости 

исключения из рациона перед исследованием неко-

торых пищевых продуктов – влагоудерживателей или 

обезвоживателей, влияющих на водно-солевой баланс 

(сильно соленая, жирная и копченая пища, кофе).

Зачем нужны данные исследований, проводимых 

в альтернативных стандартным условиях измере-

ния? Наличие интенсивных тренировок, день менстру-

ального цикла (у женщин), употребление в пищу неко-

торых продуктов могут повлиять на результаты оценки 

состава тела. Производители БИ-анализаторов заяв-

ляют, что несоблюдение условий измерения в любом 

случае отразится на его результатах, однако какие 

именно показатели изменятся в протоколе состава тела, 

не указывают. В этой связи исследования, связанные 

с нарушением стандартных условий измерения при про-
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ведении БИА, могут быть полезными с целью общей 

осведомленности исследователей – специалистов по 

биоимпедансометрии – об изменениях, происходящих 

в протоколе состава тела по конкретным показателям, 

и о тенденциях их изменения (уменьшении или увеличе-

нии значений) в зависимости от конкретно нарушенного 

стандартного условия.

В связи с этим целью исследования было выявить, 

какие именно показатели изменяются в протоколе 

состава тела при несоблюдении тех или иных стан-

дартных условий БИА, и оценить, можно ли считать 

корректными измерения, проведенные с нарушением 

одного из стандартных условий БИА, т.е. в альтерна-

тивных условиях.

Материал и методы

Для работы были отобраны статьи, в которых имеются 

какие-либо сведения об альтернативных стандартным 

условиях измерения состава тела с помощью БИА. Всего 

проанализировано 35 источников литературы, поиск по 

ключевым словам: «биоимпедансный анализ состава 

тела», «водные сектора организма», «параметры импе-

данса», «тип электрода», «кофеин», «наложение элек-

тродов», «потребление пищи и воды» – проводили по 

базам данных PubMed, Scopus, Web of Science, Elsevier 

и eLibrary.

Результаты 

Влияние типа электрода на результаты измере-

ния состава тела в положении лежа на спине. Одним 

из источников ошибок при оценке состава тела пациен-

тов методом БИА в положении лежа на спине является 

использование разных типов биоадгезивных электро-

дов. Поскольку для БИА часто используются электроды 

для регистрации электрокардиограммы, Y.M. Dupertuis 

и соавт. (2022) [7] провели сравнительную оценку пока-

зателей биоимпедансометрии, полученных на БИ-ана-

лизаторе Nutriguard-M (Data Input, Германия) с помощью 

4 типов электродов: специализированного стандартного 

электрода для проведения БИА (Bianostic AT) с большой 

площадью прилегания и 3 моделей неспецифических 

электродов, предназначенных для регистрации элек-

трокардиограммы (3M Red Dot 2330; Ambu BlueSensor 

2300; Ambu BlueSensor SU-00-C) с различной площа-

дью прилегания. Было показано, что измеренное зна-

чение активного сопротивления R находилось в пре-

делах физиологического диапазона для всех мужчин 

(428–561 Ом) и женщин (472–678 Ом), независимо от 

типа используемых электродов. По сравнению со стан-

дартным электродом электроды 3M Red Dot 2330 и Ambu 

BlueSensor SU-00-C давали значимо отличающиеся зна-

чения реактивного сопротивления и фазового угла (ФУ), 

но только электроды Ambu BlueSensor SU-00-C давали 

существенно отличающиеся значения скелетно-мышеч-

ной (СММ), тощей (ТМТ) и жировой массы тела (ЖМТ) 

при 50 кГц, со смещениями -0,2, -0,3 кг/м2 и +1,4% соот-

ветственно. Чем выше была частота тока, тем ниже 

показатели реактивного сопротивления и ФУ, измерен-

ные Ambu BlueSensor SU-00-C, по сравнению с вели-

чинами, определяемыми с помощью эталонного элек-

трода. Авторы полагают, что эти различия обусловлены 

слишком маленькой площадью прилегания электрода  

Ambu BlueSensor SU-00-C (154 мм2) по сравнению со 

стандартным электродом сравнения (1311 мм2), и делают 

заключение, что использование электродов с неболь-

шой площадью геля влияет на результаты БИА в поло-

жении лежа на спине. Поэтому при проведении иссле-

дований и описании результатов важно указывать тип 

электродов, с помощью которых проведено измерение, 

а также непосредственно перед исследованием реко-

мендуется провести сравнительные испытания перед 

заменой расходных материалов для оценки состава 

тела, чтобы обеспечить надежность БИА в клинических 

и экспериментальных условиях. 

Влияние расстояния между электродами на резуль-

таты измерения состава тела в положении лежа на 

спине. На точность оценки состава тела с помощью БИА 

могут влиять методологические факторы, одним из кото-

рых является соблюдение определенного расстояния 

между прикрепляемыми биоадгезивными электродами. 

Для БИА всего тела требуется располагать электроды на 

тыльной поверхности стопы, лодыжки, запястья и кисти. 

J.R. Moon и соавт. (2010) [8] оценили различия результа-

тов БИА при креплении электродов в 3 вариантах (стан-

дартном креплении, при фиксированном расстоянии 

между электродами 5 см, при фиксированном расстоя-

нии между электродами 5 см с использованием непро-

водящей токовой полоски), а также сравнили воспроиз-

водимость результатов БИА при повторных ежедневных 

измерениях как при креплении электродов на фиксиро-

ванном расстоянии (5 см), так и при стандартном разме-

щении электродов. Как на кисти, так и на стопе исполь-

зовали 3 варианта расположения электродов. На кисти 

использовали: 1) стандартное расположение [1-й элек-

трод – дорсальная поверхность на уровне шиловид-

ных отростков локтевой и лучевой костей, по середине 

суставной щели лучезапястного сустава (далее – дор-

сальная поверхность, в области лучезапястного 

сустава); 2-й электрод – дорсальная поверхность пясти, 

на 1 см проксимальнее пястно-фалангового сустава 

среднего (третьего) пальца]; 2) фиксированное рассто-

яние в 5 см между центрами электродов без токопрово-

дящей полоски (1-й электрод – дорсальная поверхность, 

в области лучезапястного сустава; 2-й электрод – дор-

сальная поверхность пясти, на 5 см дистальнее пер-

вого); 3) фиксированное расстояние в 5 см, электроды 

скреплены между собой не проводящей ток полоской 

(1-й электрод – дорсальная поверхность, в области луче-

запястного сустава; 2-й электрод – дорсальная поверх-

ность пясти, на 5 см дистальнее первого). На стопе 

использовали: 1) стандартное расположение [1-й элек-

трод – дорсальная поверхность, между латеральной 
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(наружной) и медиальной (внутренней) лодыжкой, по 

середине суставной щели голеностопного сустава 

(далее – дорсальная поверхность, в области голеностоп-

ного сустава); 2-й  электрод – дорсальная поверхность, 

на 1 см проксимальнее плюснефалангового сустава 

второго пальца стопы]; 2) фиксированное расстояние 

в 5 см между центрами электродов без токопроводя-

щей полоски (1-й электрод – дорсальная поверхность, 

в области голеностопного сустава; 2-й электрод – дор-

сальная поверхность, на 5 см дистальнее первого элек-

трода); 3) фиксированное расстояние в 5 см, электроды 

скреплены между собой не проводящей ток полоской 

(1-й электрод – дорсальная поверхность, в области голе-

ностопного сустава; 2-й электрод – дорсальная поверх-

ность, на 5 см дистальнее первого). По результатам 

исследования не было обнаружено достоверных разли-

чий между данными, полученными при БИА в 3 положе-

ниях электродов, однако лучшую воспроизводимость 

результатов оценки состава тела дали электроды с фик-

сированным расстоянием между ними в 5 см. Фиксиро-

ванное расстояние уменьшает ежедневную стандартную 

ошибку измерения показателей БИА у мужчин, у женщин 

ошибка измерения не изменялась.

Влияние смены стандартного наложения элек-

тродов на результаты измерения состава тела 

в положении лежа на спине. В соответствии с реко-

мендациями ESPEN по клиническому использованию 

БИА, между приводящим и чувствительным электро-

дами должно быть соблюдено расстояние не менее 

5 см, а электроды всегда следует размещать на одной 

и той же стороне тела при повторных измерениях [5]. 

Стандартным размещением электродов является их 

крепление на дорсальной поверхности кисти (1-й элек-

трод – в области лучезапястного сустава; 2-й элек-

трод – на 1 см проксимальнее пястно-фалангового 

сустава среднего пальца) и дорсальной поверхно-

сти стопы (1-й электрод – в области голеностопного 

сустава; 2-й электрод – на 1 см проксимальнее плюс-

нефалангового сустава второго пальца стопы). В более 

ранних исследованиях сообщалось [9], что переме-

щение 1-го электрода вдоль суставной щели лучеза-

пястного и/или голеностопного суставов не влияет на 

результаты оценки состава тела, тогда как перемеще-

ние 1-го электрода дистальнее на 1 см приводит к зна-

чительному завышению показателя доли ЖМТ [9] по 

сравнению со стандартом размещение электродов. 

Перемещение 1-го электрода проксимальнее (выше 

по конечности) на 1 см приводит к изменению средних 

значений сопротивления тела человека на 2%, на 2 см – 

к изменению на 4%, что, в свою очередь, отражается 

увеличением показателя доли ЖМТ [10]. 

В рекомендациях ESPEN [5] также указано, что на 

руках и ногах в месте крепления электродов не должно 

быть никаких дефектов кожных покровов (шрамов), 

повреждений кожи или более глубоких открытых ран, 

а при их наличии следует изменить положение элек-

тродов. Насчет альтернативных мест крепления элек-

тродов четких указаний нет, что является пробле-

мой с учетом того, что точность и воспроизводимость 

результатов БИА зависят от позиционирования элек-

тродов на конечностях.

В 2 исследованиях коллектива авторов была прове-

дена оценка, как изменение места крепления электро-

дов влияет на показатели состава тела при БИА всего 

тела [11] и его сегментов [11, 12]. T.L. Grisbrook и соавт. 

(2015) [11] изучали, целесообразно ли размещение элек-

тродов не на дорсальной, а на противоположной вен-

тральной поверхности конечностей, что могло бы слу-

жить альтернативой при БИА всего тела и сегментов 

в тех случаях, когда стандартное размещение электро-

дов затруднено из-за повреждений кожи или наличия 

повязок. При проведении исследований использовали 

БИ-анализатор ImpediMed SFB7 (ImpediMed, Брисбен, 

Квинсленд, Австралия, «рука–нога», положение изме-

рения – лежа на спине) и одноразовые пленочные 

электроды CA610 Kendall с площадью клейкой гелевой 

поверхности 10 мм2. Для оценки различий результатов 

измерения компонентного состава всего тела БИА про-

водили с креплением электродов на правой стороне тела 

с использованием 4 различных их комбинаций в распо-

ложении: 1) стандартное тетраполярное расположение 

(дорсальное расположение электродов); 2) вентральное 

расположение электродов на руке и ноге; 3) вентраль-

ное размещение на руке и стандартное размещение на 

ноге; 4) стандартное размещение на руке и вентральное 

размещение на ноге. При вентральном расположении на 

руке 1-й электрод располагался в области лучезапяст-

ного сустава с внутренней стороны руки, 2-й электрод – 

на 1 см проксимальнее пястно-фалангового сустава 

среднего пальца на ладонной поверхности, т.е. оба элек-

трода повторяли размещение стандартного расположе-

ния электродов, сменив свое положения с дорсального 

на вентральное. При вентральном расположении на ноге 

2-й электрод находился на 1 см проксимальнее плюсне-

фалангового сустава второго пальца стопы, но на вент-

ральной (подошвенной) поверхности стопы; 1-й электрод 

располагался над ахилловым сухожилием. Для сегмен-

тарного анализа использовали как стандартные (прото-

кол, предложенный B.H. Cornish и соавт. (1999) [13], кре-

пление электродов – дорсальное), так и альтернативные 

схемы наложения электродов, с которыми можно под-

робно ознакомиться в статье [11]. 

Результаты исследования всего тела показали, что 

альтернативное расположение электродов (3) сущест-

венно не влияло на результаты измерения, которые были 

сопоставимы со стандартным положением электро-

дов (1). Все процентные различия в значениях измерен-

ных переменных БИА были менее 2% (от 0,01 до 1,65%) 

и находились в пределах типичных индивидуальных 

вариаций, которые регистрируются у человека в течение 

дня и по показателю сопротивления тела составляют 

от 0,3 до 1,9% [14]. При этом по сравнению со стандарт-

ным тетраполярным расположением (1) альтернативные 

положения электродов (2 и 4) показали существенные 

различия при оценке всех переменных БИА, превысив-

шие 2% в обоих случаях по сравнению со стандартным 
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положением: достоверно снизились значения активного 

и реактивного сопротивления организма, что привело 

к значительному увеличению показателей общей, вне- 

и внутриклеточной воды, а также ТМТ, и к достоверному 

снижению абсолютного показателя ЖМТ (в среднем на 

1,1–1,2 кг). Результаты сегментного исследования пока-

зали, что для верхних конечностей не выявлено сущест-

венной разницы между стандартным и альтернативным 

положением электродов; для нижних конечностей аль-

тернативное положение электродов на ноге по сравне-

нию со стандартным положением, как и в случае БИА 

всего тела, значительно снижает значения активного 

и реактивного сопротивления организма, что приводит 

к значительному увеличению показателей общей, вне- 

и внутриклеточной воды, а также ТМТ, и к достоверному 

снижению абсолютного показателя ЖМТ.

Вентральное размещение электродов на руке сов-

местно со стандартным (дорсальным) размещением 

электродов на ноге является допустимым альтернатив-

ным положением электродов при измерении как всего 

тела, так и сегментов, в том случае, когда такое измере-

ние необходимо. Результаты БИА, полученные при раз-

мещении электродов на ноге в вентральной позиции, 

когда один из электродов крепится на место ахиллова 

сухожилия, значимо отличаются от полученных при стан-

дартном креплении электродов, поэтому такое измере-

ние не может считаться альтернативным.

D.O. Edwick и соавт. (2020) [12] провели исследова-

ние, в котором сравнили 4 позиции крепления электро-

дов для проведения БИА верхних конечностей: 1) стан-

дартная позиция – 4 электрода крепятся дорсально: 

на середину предплечья, область запястного сустава, 

область сустава среднего пальца и на 1-ю фалангу сред-

него пальца; 2) альтернативная позиция, когда элек-

троды на предплечье и запястье крепятся с вентральной 

(ладонной) стороны руки; 3) альтернативная позиция, 

когда электроды области сустава третьего пальца 

и 1-й фаланги крепятся с вентральной (ладонной) сто-

роны руки; 4) альтернативная позиция, когда все 4 элек-

трода крепятся с вентральной (ладонной) стороны руки. 

Исследование показало, что крепление электро-

дов в позиции 2 приводит к значительным отличиям 

при измерении параметров БИА (диапазон различий 

4,66–6,15%). При креплении электродов в положении 

3 и 4 получаются сопоставимые со стандартным поло-

жением электродов результаты измерения общей и вне-

клеточной воды, т.е. положения электродов на ладони 

и ладонной поверхности предплечья (альтернативная 

позиция 4) или на ладони и тыльной стороне предпле-

чья (альтернативная позиция 3) взаимозаменяемы при 

использовании в клинической практике.

Влияние положения тела при измерении на 

результаты оценки состава тела. E.C. Rush и соавт. 

(2006) оценили надежность БИА по типу «рука–нога» 

в 2 положениях: стандартном положении лежа на спине 

и нестандартном положении стоя, чего не предусмат-

ривает инструкция по эксплуатации используемого 

исследователями анализатора [15]. На 205 доброволь-

цах в возрасте от 6 до 89 лет (111 мужчин и 94 жен-

щины) из 6 этнических групп изучали влияние позы 

при измерении, времени его проведения, а также 

возраста обследуемых на показатели сопротивления. 

Было показано, что значения полученного импеданса 

в положении лежа были стабильно выше, чем в поло-

жении стоя. При этом у детей в возрасте 5–14 лет раз-

ница сопротивлений была больше и постепенно умень-

шалась к возрасту 60 лет с соотношения 1,031 до 

1,016. На показатели также влияло время, проведенное 

в статическом положении: в положении стоя в течение 

10 мин показатели сопротивления постепенно снижа-

лись (в среднем по группе на 5 Ом); в положении лежа 

в течение 10 мин показатели сопротивления посте-

пенно повышались (в среднем по группе на 3 Ом). 

Авторы заключили, что в полевых условиях с помо-

щью БИ-анализатора, предназначенного для измере-

ния показателей импеданса в положении лежа на спине 

по типу «рука–нога», можно проводить БИА в положе-

нии стоя. 

Влияние длительного состояния натощак на пока-

затели состава тела. Еще в 1986 г., когда R.F. Kushner 

и D.A. Schoeller разрабатывали уравнения определения 

общей воды организма с помощью биоэлектрического 

импеданса [14], ими было показано, что общее сопро-

тивление тела в течение дня изменяется в среднем на 

1,3% (от 0,3 до 1,9%). Недельная вариабельность была 

немного больше, в среднем 2,2%, что авторы частично 

связывали с незначительным изменением массы тела, 

которое в среднем составило 1,6%. Несмотря на то 

что из публикации невозможно понять, линейны ли эти 

изменения и какую направленность имеют в течение 

дня, есть данные о том, что внутрисуточные колебания 

сопротивления организма – нормальное биомедицин-

ское явление. 

В связи с вышеуказанным интересно проследить 

динамику измерений состава тела в течение опреде-

ленного времени, когда человек прошел первое изме-

рение утром натощак, последующие измерения – без 

воздействия каких-либо посторонних факторов, а един-

ственным фактором воздействия было время. Для этого 

рассмотрим результаты работы, отражающей изме-

нение показателей состава тела и водных секторов 

организма в течение 5 ч, при соблюдении стандартных 

условий [16]. Измерения проведены на одном человеке 

(женщина, 34 года). В течение 5 ч с интервалом при-

мерно 25–30 мин было проведено 10 измерений в стан-

дартных условиях, натощак. От 1-го до 10-го измерения 

наблюдалось постепенное уменьшение показателей 

общей массы тела (на 0,3 кг), ТМТ (на 1,4 кг, 1,8%), СММ 

(на 1 кг, 1,3%), общей воды (на 1 кг, 1,3%), внеклеточной 

(на 0,5 кг, 0,6%) и внутриклеточной (0,6 кг, 0,8%) воды 

организма, а также увеличение ЖМТ (на 1,1 кг, 1,8%). 

Изменения в составе тела сопровождались перерас-

пределением показателей ЖМТ и ТМТ (и ее составля-

ющих), связанным с потерей массы тела во время жиз-

недеятельности в основном за счет воды, которая (при 

отсутствии в этот период времени мочеиспускания) 
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выделяется из организма в виде пота и с выдыхаемым 

воздухом. Потеря воды организмом отражается в про-

токоле БИА как понижение количества общей воды, что, 

в свою очередь, влечет за собой ряд изменений в после-

дующих расчетах состава тела. После того как с помо-

щью первичных параметров биоимпеданса (активного 

и реактивного сопротивления) рассчитывается коли-

чество общей воды, происходит расчет ТМТ (по фор-

муле с учетом коэффициента постоянства гидратации 

ТМТ, равного 0,73). Если общая вода организма умень-

шается, то, соответственно, уменьшается и количество 

ТМТ, а количество ЖМТ увеличивается. 

Результаты исследования [16] показывают, что на 

результаты БИА влияет длительность нахождения 

обследуемого в состоянии натощак: чем дольше чело-

век находится без пищи и воды, тем меньше становится 

его масса тела и нарастает состояние обезвоживания, 

что отражается на показателях состава тела увеличе-

нием ЖМТ и уменьшением ТМТ, активной клеточной 

массы (АКМ), СММ и водных секторов организма.

Далее рассмотрим результаты работы, касающейся 

оценки влияния потребления кофеина в разных дози-

ровках совместно с 200 мл воды на компонентный 

состав тела, но обратим внимание на тенденции изме-

нения показателей биоимпеданса и компонентного 

состава тела всех обследованных индивидов, так как 

авторы статьи не выявили достоверных различий по 

этим показателя между тремя группами, независимо 

от дозы потребленного кофеина [17]. Подобно преды-

дущему [16], в данном исследовании было показано, 

что с течением времени при периодических измере-

ниях происходят следующие изменения в показате-

лях: увеличиваются значения активного и реактивного 

сопротивления и доля ЖМТ, уменьшаются показатели 

ТМТ, общей, вне- и внутриклеточной воды. Вызывает 

сомнение, что такие изменения в течение 2 ч могло 

вызвать потребление 200 мл жидкости (в виде раство-

ренного в воде кофе с различным содержанием кофе-

ина). С учетом того, что скорость всасывания жидкости 

ограничена и колеблется от 300 мл за 15 мин на голод-

ный желудок до 800 мл/ч – на полный, употребленное 

количество кофе должно было всосаться за первые 

15–20 мин исследования и повлиять на общую массу 

тела, увеличив ее на 200 г, и на объем общей и внекле-

точной жидкости, чего не произошло, согласно данным, 

представленным в статье [17].

C.B. Dixon и соавт. (2005) в своей работе, наравне 

с оценкой динамических изменений показателей БИА 

после употребления простой воды и углеводно-электро-

литного напитка, проводили контрольные измерения на 

группе, не употреблявшей в течение 1 ч никакой жид-

кости [18]. Было показано, что значения измеряемого 

импеданса постепенно повышались (при измерении на 

1, 20, 40 и 60-й минуте) и между 1-м и 4-м измерением 

разница в показателях была статистически значима, 

хотя в абсолютных единицах сопротивление поднялось 

с 496,9 до 502 Ом и разница составила всего 6,1 Ом. При 

минимальном изменении массы тела в сторону умень-

шения повышение показателей импеданса отразилось 

увеличением доли ЖМТ с 11,75 до 11,95% (повышение 

недостоверное).

Результаты этих исследований [16–18] сопоставимы 

между собой и подтверждают гипотезу, что при обследо-

вании человека в динамике в состоянии натощак с тече-

нием времени увеличиваются показатели импеданса 

и ЖМТ и снижаются показатели ТМТ, СММ и водных сек-

торов организма.

Влияние потребления воды и пищи на показатели 

состава тела. В исследовании по оценке влияния упо-

требления воды и пищи на показатели биоимпеданса 

и компонентного состава тела [19] был использован 

БИ-анализатор TANITA TBF300 (Tanita Corporation, Токио, 

Япония), измеряющий сопротивление тканей по схеме 

наложения электродов «нога–нога», положение при 

измерении – стоя. Во вводной части статьи авторы ука-

зывают на то, что БИА был бы более практичным инстру-

ментом для измерения состава тела в клинических 

условиях, диетической практике и эпидемиологических 

исследованиях, если бы обследуемым не приходилось 

соблюдать одно из стандартных условий измерения, 

а именно: приходить на исследование натощак. Знания 

о влиянии потребления еды до измерения состава тела 

с помощью БИА важны в клинической практике в ситу-

ациях, когда рекомендации по голоданию не могут быть 

применены (например, у пациентов, находящихся на 

зондовом питании). 

В обследовании [19] приняли участие 55 здоровых 

взрослых [30 мужчин и 25 женщин; возраст 27,7±7,1 года; 

индекс массы тела (ИМТ) 24±3,8 кг/м2], которых разде-

лили на 4 группы. Измерения состава тела проводили 

натощак, затем сразу после приема жидкости или пищи 

и далее каждые 30 мин в течение 2 ч с помощью одно-

частотного БИ-анализатора (30, 60, 90 и 120-я минута 

после употребления пищи или жидкости). Участники 

исследования опорожняли мочевой пузырь перед 

каждым измерением. Участники 1-й группы выпивали 

750 мл негазированной минеральной воды; 2-й группы – 

750 мл изотонического специализированного напитка 

для питания спортсменов Lucozade sport; лица из 3-й 

группы употребляли пищу с высоким содержанием угле-

водов (100 г белого хлеба, 50 г фруктового джема, 120 г 

банана); 4-й группы – с высоким содержанием жиров 

(40 г круассана, 90 г сыра чеддер, 20 г сливочного масла, 

150 г жирного греческого йогурта). Выбор блюд обосно-

вывался разницей в ионной силе и жирности блюд, что 

должно было повлиять на результаты измеренного био-

импеданса (сопротивления), а также на разную скорость 

эвакуации содержимого из желудка в кишечник. Ожи-

далось, что еда с высоким содержанием жиров будет 

влиять на показатели сопротивления организма, повы-

шая их при БИА, а также дольше оставаться в желудке, 

что потенциально продлило бы ее влияние на показа-

тели БИА по сравнению с едой с высоким содержанием 

углеводов. Также ожидалось, что электролитный напи-

ток будет создавать более низкий импеданс в орга-

низме, чем вода.
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Показано, что во всех группах, независимо от того, 

какая жидкость или продукты были употреблены, в тече-

ние 2 ч после их приема повышались показатели сопро-

тивления организма и ЖМТ (как в абсолютных, так 

и в относительных величинах). Изменения зависели от 

состава рациона, но были столь незначительными, что 

укладывались в величину погрешности метода, и на 

этом основании авторами было рекомендовано про-

водить оценку состава тела в клинической практике, 

а также в масштабных эпидемиологических исследо-

ваниях, не соблюдая стандартного условия измерения 

натощак. 

В исследовании по динамической оценке влияния упо-

требления воды (591 мл) и углеводно-электролитного 

напитка (591 мл) на показатели биоимпеданса (в тече-

ние 60 мин: 1-е измерение – до употребления, следую-

щие 3 измерения – на 20, 40 и 60-й минуте после упо-

требления) принял участие 21 мужчина (возраст 19,7±1,0 

года; ИМТ 24,2±2,3 кг/м2) [18]. После употребления 

воды или напитка было выявлено увеличение показа-

телей сопротивления организма и уменьшение показа-

телей общей воды организма от 1-го к 4-му измерению, 

хотя эти изменения не достигали уровня статистиче-

ской значимости. Достоверным в этих группах было 

повышение доли ЖМТ от 1-го ко 2-му измерению (с 11,7 

до 12,2% в группе лиц, употреблявших воду, и с 11,8 

до 12,3% в группе лиц, употреблявших углеводно-

электролитный напиток) при незначимом постепенном 

уменьшении от 2-го к 4-му измерению в группе обсле-

дованных, употреблявших углеводно-электролитный 

напиток (12,3–12,25–12,2%), и волнообразном снижении 

в группе лиц, употреблявших воду (12,2– 12,25– 12,2%). 

На 60-й минуте доля ЖМТ была выше, чем значения, 

полученные до употребления какого-либо из 2 напит-

ков. По результатам исследования авторы сделали 

вывод, что при измерении на БИ-анализаторе «нога–

нога» употребление жидкости (воды или углеводно-

электролитного напитка) не оказало влияния на импе-

данс нижней части тела, но оказало влияние на общую 

массу тела и долю ЖМТ. 

Влияние потребления кофеина и черного чая 

с сахаром на показатели состава тела. Исключе-

ние из рациона питания продуктов и/или напитков, 

содержащих кофеин, является часто применяемым про-

токолом предварительного тестирования для обеспе-

чения надежности БИА. Воздействию на параметры 

компонентного состава тела кофеина, кофеиносодержа-

щих напитков и продуктов посвящено несколько работ 

[17, 20, 21]. 

Исследование J.F. Mota и соавт. (2021) [17], посвящен-

ное оценке влияния потребления кофе с различным 

количеством кофеина на показатели БИА, интересно не 

только динамикой компонентов и водных секторов, опи-

санной ранее, но и двумя другими моментами: 1) были 

ли обнаружены достоверные различия в показателях 

состава тела и параметрах биоимпеданса у обследуе-

мых 3 групп, употреблявших кофе в количестве 200 мл, 

но с различным количеством кофеина; 2) различался ли 

объем порций мочи у участников разных групп и какой 

фактический объем порции был получен в каждом инди-

видуальном случае.

Исследование было проведено с участием 25 взрос-

лых добровольцев в возрасте 18–59 лет с ИМТ от 18,5 

до 29,9 кг/м2, разделенных на 3 группы. В 200 мл потре-

бляемого участниками этих групп кофе содержалось 0, 

200 или 400 мг кофеина. БИА проводили шестикратно: 

натощак и далее после употребления кофе на 10, 30, 

50, 70 и 90-й минутах. В исследовании был использован 

БИ-анализатор, измеряющий сопротивление тканей по 

схеме наложения электродов «нога–рука» в положении 

стоя. Авторами статьи было показано, что употребле-

ние порции кофе в объеме 200 мл, независимо от содер-

жащейся в ней дозы кофеина, влияет на параметры 

БИА, однако авторы связали произошедшие изменения 

с потреблением жидкости в объеме 200 мл. 

Что касается объема порций мочи, собранной за 

период проведения всех 6 измерений БИА, то он досто-

верно не различался между группами. В то же время 

при детальном изучении данных можно отметить, что 

индивидуальные и средние значения объема порций 

мочи незначительно увеличивались с возрастанием 

дозы потребляемого кофеина (с 200–760 мл, или 

440,5±197,6 мл, у участников, потреблявших кофе без 

кофеина, до 300–880 мл, или 471,8±171,9 мл, в группе 

участников, потреблявших кофе с 200 мг кофеина, 

и до 200–800 мл, или 489,3±204,1 мл, у лиц, получав-

ших 400 мг кофеина, p>0,05), даже при корректировке 

по массе тела и времени (соответственно 4,53±2,33, 

4,86±2,21 и 5,10±2,54 мл, р=0,720). При этом следует 

дополнительно подчеркнуть: как средний объем порции 

мочи, так и некоторые индивидуальные значения не счи-

таются физиологичными, хоть и не достигают макси-

мальной (предельной) емкости мочевого пузыря. 

В проведенном А.Б. Мирошниковым и соавт. иссле-

довании (2022) [20] оценивали изменения, происходя-

щие в организме при приеме 200 мл быстрораство-

римого кофе и 200 мл пакетированного черного чая 

с 2 кусками сахара. Результаты исследования показы-

вают, что в выборке молодых здоровых лиц без ожире-

ния нарушение стандартизации БИА перед проведением 

тестирования (прием 200 мл воды с 1 чайной ложкой 

растворимого кофе) не оказало существенного влияния 

на полученные значения доли ЖМТ, СММ, АКМ, общей 

воды организма и ФУ. Прием аналогичного количества 

заваренного в течение 5 мин пакетированного черного 

чая с 2 кусками сахара статистически значимо изменял 

показатели доли АКМ и ФУ на протяжении 135 мин изме-

рений. Причем в группе лиц с долей ЖМТ 9,0 [8,7; 9,05]% 

при приеме черного чая с сахаром не выявлено статис-

тически значимых изменений ни по одному показателю, 

а в группе лиц с долей ЖМТ 23,4 [22,6; 27,1]% наруше-

ние стандартизации приводило к статистически значи-

мым разнонаправленным изменениям доли АКМ и ЖМТ, 

а также ФУ. Через 120 мин после употребления черного 

чая с сахаром доля АКМ статистически значимо увели-

чилась у 87,5%, а через 135 мин – у всех обследуемых. 
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Через 120 мин после употребления чая с сахаром зна-

чения ФУ статистически значимо увеличились у 62,5%, 

а через 135 мин – у 87,5% обследуемых. У 80% обследуе-

мых доля ЖМТ статистически значимо снизилась через 

135 мин после употребления чая с сахаром.

В исследовании, определяющем влияние потребле-

ния 200 мг кофеина на содержание жира и воды в орга-

низме у лиц, являющихся регулярными потребите-

лями кофе, приняли участие 20 практически здоровых 

мужчин (26,6±4,1 года), которые были идентифициро-

ваны как постоянные потребители кофеина (≥1 порции 

95 мг кофеина в день, ≥4 дней в неделю) [21]. Участ-

ники проходили обследование троекратно: 1-й визит 

служил контролем, измерение проводили натощак на 

фоне привычного пищевого рациона; во 2-й визит они 

получали капсулу плацебо, содержащую 200 мг декс-

трозы; в 3-й визит участники получали капсулу, содер-

жащую 200 мг кофеина. Во время каждого визита 

проводили 7 многочастотных измерений на БИ-анали-

заторе InBody 770 (InBody USA, Серритос, Калифор-

ния, США) до и спустя 15, 30, 45, 60, 75 и 90 мин после 

приема капсул. Было показано, что в контрольный день 

в организме обследуемых происходили изменения, 

аналогичные тем, что ранее были описаны при дина-

мических наблюдениях в состоянии натощак [16–18]: 

достоверно увеличивалась доля ЖМТ (на 0,8%), умень-

шались показатели общей и внутриклеточной воды 

организма при неизменившемся количестве внекле-

точной воды организма. При этом при 2-м и 3-м обсле-

довании изменения в компонентном составе тела были 

аналогичными: достоверно повысилась доля ЖМТ (на 

1,2% как в группе участников, получавших плацебо, 

так и у получавших кофеин), снижались показатели 

общей и внутриклеточной воды организма при неизме-

нившемся количестве внеклеточной воды организма. 

Проведенное обследование показало, что изменения, 

произошедшие в составе тела при потреблении 200 мг 

кофеина, не растворенного в жидкости или воде, 

не отличаются от изменений, происходящих на фоне 

приема плацебо или на фоне привычного рациона пита-

ния. На основании полученных результатов авторы сде-

лали вывод о том, что для постоянных потребителей 

кофеина ограничение в кофе перед обследованием не 

должно являться строгой мерой подготовки. Однако 

следует учитывать, что в исследовании использова-

лась доза в 200 мг в форме капсулы, а не в качестве 

напитка, потребление которого может влиять на пока-

затели БИА, как это было показано ранее [17].

Влияние физических упражнений на показатели 

состава тела. Отказ от ФН в течение 12 ч перед иссле-

дованием является одной из рекомендаций перед про-

ведением БИА [4, 6]. 

При изучении влияния максимальных и субмак-

симальных аэробных упражнений на процент жира 

в организме с использованием БИА были обследо-

ваны 63 здоровых, активно занимающихся спортом 

взрослых (31 женщина: возраст 20,0±1,4 года, рост 

164,8±5,9 см, масса тела 62,4±10,0 кг, ИМТ 23,0±3,4 кг/м2; 

32 мужчины – 20,7±1,7 года, 175,1±9,5 см, 79,2±11,3 кг, 

25,1±3,1 кг/м2 соответственно) [22]. Для БИА использо-

вали 2 вида электронных весов с функцией анализа 

состава тела – 4-контактный БИ-анализатор Tanita TBF-

300A (схема наложения электродов «нога–нога», поло-

жение при измерении – стоя) и 8-контактный БИ-ана-

лизатор Tanita BC-418 (схема наложения электродов 

«2 руки – 2 ноги», положение при измерении – стоя). 

Измерения состава тела были выполнены непосредст-

венно перед тренировкой и в течение 5 мин после завер-

шения аэробной тренировки. Результаты исследования 

показали, что после аэробной ФН достоверно снижа-

ются показатель импеданса, масса тела, ЖМТ и доля 

ЖМТ (на 1,0–1,8% после максимальной и на 1,2–1,7% 

после субмаксимальной нагрузки как в мужской, так 

и в женской группах), а показатели ТМТ и общей воды 

организма достоверно увеличиваются при определении 

обоими БИ-анализаторами.

Исследование, касающееся изучения влияния сило-

вой ФН на компонентный состав тела, измеренный 

с помощью двух БИ-анализаторов [22], интересно как 

с точки зрения оценки влияния ФН на показатели БИА, 

так и с точки зрения оценки влияния потребления 500 мл 

воды на показатели БИА в отсутствие ФН и каких-либо 

других факторов. В исследовании приняли участие 

86 добровольцев в возрасте от 18 до 30 лет (45 женщин: 

возраст – 22,6±4,8 года, рост – 162,7±6,2 см, масса 

тела – 66,0±12,5 кг, ИМТ 24,8±4,4 кг/ м2; 41 мужчина – 

22,3±4,1 года, 175,8±5,5 см, 88,5±20,5 кг, 28,6±6,1 кг/м2 

соответственно). БИА проводили двукратно: в группе 

с силовой ФН – до и через 60 мин после интен-

сивной силовой нагрузки (схема из 8 упражнений по 

10–12 повторений каждое, в 3 подхода); в группе сравне-

ния – двукратно с интервалом в 60 мин, в течение кото-

рых обследуемые не выполняли никакой ФН.

Во время обследования каждый измеряемый выпил 

воду в объеме 500 мл. В основной группе потреб-

ление воды обеспечило профилактику обезвожива-

ния, обусловленного силовой ФН; в группе сравнения – 

поддерживало валидность проведения сравнительного 

исследования. В группе сравнения, которая целый час 

не выполняла ФН, общая МТ увеличилась на 500 г. 

В группе с силовой ФН МТ к концу обследования уве-

личилась на 200 г у женщин, что говорит о потере 300 г 

массы тела за счет потери воды с потом и выдыхаемым 

воздухом за время часовой силовой тренировки при 

достаточном восполнении жидкости; у мужчин масса 

тела осталась прежней, что свидетельствует о потере 

500 г массы тела и полном восполнении жидкости. 

При оценке изменений, произошедших в основной 

группе при использовании 8-контактного БИ-анализа-

тора выявлено значительное уменьшение ЖМТ, доли 

ЖМТ (женщины – на 0,9%; мужчины – на 1,4%) и показа-

теля импеданса при одновременном возрастании ТМТ 

и общей воды организма после тренировки как в жен-

ской, так и в мужской группе. При использовании 4-кон-

тактного БИ-анализатора не было выявлено значимых 

различий по ЖМТ, доле ЖМТ, импедансу, ТМТ и общей 
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воде организма, хотя направленность изменения пока-

зателей была аналогичной выявленной при измерении 

8-контактным БИ-анализатором.

Что касается влияния потребления 500 мл воды на 

показатели БИА, это исследование [22] подтвердило 

результаты предыдущих работ [18, 19], указывающие 

на повышение сопротивления организма, ЖМТ и доли 

ЖМТ, а также на уменьшение ТМТ, АКМ и СММ после 

употребления чистой воды. Эти результаты касаются 

измерений, проведенных как на 8-контактном, так и на 

4-контактном БИ-анализаторе «нога–нога», практи-

чески не затрагивающем при измерении туловище. 

ЖМТ возросла как в мужской, так и в женской группе 

при измерении 4-контактным БИ-анализатором «нога–

нога» на 0,5 кг в абсолютных и на 0,4% в относительных 

величинах у мужчин и на 0,3 кг и 0,4% у женщин; при 

измерении анализатором «2 руки – 2 ноги» этот пока-

затель возрос на 0,5 кг и 0,5% у мужчин и 0,5 кг и 0,6% 

у женщин. Как уже было показано ранее, эти измене-

ния покрываются процентом ошибки метода, однако 

должны быть учтены исследователями при проведении 

измерений, когда нарушено стандартное условие изме-

рения натощак. 

Исследование, оценивающее влияние аэробной 

и силовой ФН [22] на показатели БИА, продемонстри-

ровало значительное снижение ЖМТ и значений импе-

данса при проведении измерения сразу после тре-

нировки на сегментном 8-точечном анализаторе. Это 

подтверждает, что физические упражнения, независимо 

от режима энергообеспечения (аэробные или анаэроб-

ные), оказывают существенное влияние на показатели 

состава тела и оценку состояния гидратации организма, 

тем самым поддерживая традиционные рекомендации 

по соблюдению стандартных условий измерения в части 

исключения ФН перед проведением обследования. 

Эти же авторы, подобно предыдущему исследова-

нию, показали, что после 30-минутной циклической 

нагрузки на велотренажере доля ЖМТ статистически 

значимо уменьшается, причем это снижение напря-

мую зависит от интенсивности тренировки [23]. В то же 

время регистрируемая разница доли ЖМТ до и после 

нагрузки зависит от типа анализатора. Так, после тре-

нировки достоверно значимое снижение доли ЖМТ 

было зарегистрировано как при использовании 4-кон-

тактного БИ-анализатора (тип измерения «нога–нога») 

[на 0,3% при 70% от максимальной частоты сердечных 

сокращений (ЧССмакс.) и на 0,5% при 85% от ЧССмакс.], 

так и при использовании 8-контактного БИ-анализа-

тора («2 ноги – 2 руки») (на 0,8% при 70% от ЧССмакс. 

и на 1,4% при 85% от ЧССмакс.), т.е. анализатор, изме-

ряющий биоимпеданс по принципу «2 ноги – 2 руки», 

показал большие различия.

При оценке распределения жидкости в организме под 

действием ФН чаще всего пользуются тестами на вело-

эргометре или силовыми упражнениями с нагрузкой 

[24–26]. 

G. Sjogaard и соавт. (1982) показали, что внеклеточ-

ное водное пространство увеличивается в тренируемой 

нижней конечности, но не в относительно неактивных 

мышцах верхней конечности [24]. В икроножной мышце 

нижней конечности, которая была активна во время 

упражнений на велосипеде (нагрузка, требующая около 

120% максимального потребления кислорода VO2 max) 

после 9 мин нагрузки среднее общее содержание воды 

увеличилось с 313 мл/100 г ТМТ в состоянии покоя до 

359 мл/100 г ТМТ после тренировки, а среднее содержа-

ние внеклеточной воды увеличилось с 33 до 60 мл/100 г 

ТМТ. Концентрация лактата в икроножной мышце уве-

личилась с 5,7 до 30,6 ммоль/л, а внеклеточная концент-

рация лактата составила 13,6 ммоль/л в конце нагрузки; 

градиент концентрации лактата способствовал посту-

плению воды во внеклеточное пространство из внутри-

клеточного. В относительно неактивной мышце (трицепс 

плеча) во время упражнений на велоэргометре содержа-

ние общей, внеклеточной воды и лактата было одинако-

вым до и после ФН. 

Как было показано еще в 1995 г. [25], после физиче-

ских упражнений (приседание со штангой) происходит 

уменьшение объема плазмы и значительное движение 

жидкости из сосудистого пространства во внесосуди-

стое с последующим избирательным увеличением пло-

щади поперечного сечения только активных скелетных 

мышц. Данные были получены до тренировки и сразу 

после, а также через 15 и 45 мин после нее. Абсолютная 

потеря объема плазмы коррелировала с абсолютным 

увеличением площади поперечного сечения мышц сразу 

после тренировки, что подтверждает представление 

о том, что увеличение размера мышц после упражнений 

с отягощениями отражает в первую очередь движение 

жидкости из сосудистого пространства в активные, а не 

в неактивные мышцы.

Показано, что во время субмаксимальных цикли-

ческих упражнений на велоэргометре гемоконцентра-

ция, т.е. выход крови из сосудистого русла и приток 

ее к рабочим мышцам, происходит быстро (в течение 

5 мин) и новый объем плазмы сохраняется, если рабо-

чая нагрузка остается постоянной. Если же нагрузка 

является ступенчатой и нарастает постепенно, между 

потерей объема плазмы и рабочей нагрузкой во время 

выполнения упражнений с пошаговым циклом суще-

ствует линейная зависимость, которая не зависит от 

температуры окружающей среды, состояния гидрата-

ции и уровня физической подготовки [26]. При оценке 

распределения объема плазмы при 2 разных скоростях 

педалирования (50 и 90 об/мин), но с одинаковой мощ-

ностью нагрузки (30-минутные велоэргометрические 

тесты с возрастающей ФН с 20 до 70% от пикового зна-

чения потребления кислорода, 6 ступеней нагрузки по 

5 мин), было показано, что потери объема плазмы во 

время тренировки нарастали и напрямую зависели от 

интенсивности нагрузки, однако не различались досто-

верно в 2 группах и составили 7,0% при 50 об/мин и -7,6% 

при 90 об/мин. При этом время полного восстановле-

ния объема плазмы после окончания ФН было разным: 

у выполнявших тест с более высокой скоростью враще-

ния педалей время обратного наполнения лимфатиче-
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ских сосудов было большим, о чем свидетельствовала 

разница в концентрации альбумина в плазме крови 

обследованных 2 групп.

Следовательно, проведение БИА с исключением тяже-

лой ФН за 12 ч до измерения является важным условием 

получения корректных результатов оценки состава тела.

Изменение показателей биоимпедансного ана-

лиза в клинических условиях. M.R. Scheltinga 

и соавт. (1991) [27] наблюдали изменения, произошед-

шие в показателях БИА, после внутривенной инфузии 

1 л физиологического раствора, а также после донор-

ства 48 мл крови. Инфузия физиологического рас-

твора в течение 15 мин в количестве 1000 мл влияла 

на результаты БИА значительным уменьшением сопро-

тивления и значительным увеличением показателя 

общей воды организма; при этом донорство крови 

в объеме 480 мл вызвало противоположные измене-

ния – значительно увеличилось сопротивление орга-

низма и значительно уменьшился показатель общей 

воды организма.

Анализ результатов исследований по проведению 

БИА при нарушении какого-либо стандартного условия 

измерения показал, что результаты БИА напрямую зави-

сят от типа используемых одноразовых биоадгезивных 

электродов [7], расстояния между 2 электродами [8], 

вентрального или дорсального места крепления элек-

тродов [11, 12], положения тела во время измерения 

(положение лежа на спине, положение стоя) [15], дли-

тельности нахождения обследуемого в состоянии нато-

щак с момента утреннего пробуждения [16–18], потреб-

ления пищи, некоторых видов жидкости, воды и кофеина 

[17–21], измерения сразу и в течение часа после ФН 

[22, 23], некоторых медицинских вмешательств, изменя-

ющих объем жидкости в организме, например внутри-

венных вливаний или донорства крови [27].

Обобщение сведений, полученных при подготовке 

данной статьи, позволяет проследить следующие изме-

нения и их тенденции, происходящие с показателями 

сопротивления организма и состава тела при наруше-

нии какого-либо из стандартных условий при проведе-

нии БИА (см. таблицу). 

После аэробной и анаэробной ФН, при смене стандарт-

ного положения электрода на нижней конечности [когда 

измерительный электрод перемещен с линии сочлене-

ния заплюсневого сустава (вентральное положение) на 

ахиллово сухожилие (дорсальное положение)], при изме-

нении положения тела из положения лежа в положение 

стоя, а также после внутривенного введения 1000 мл 

физиологического раствора показатели сопротивления 

организма и доли ЖМТ достоверно уменьшаются, а пока-

затели общей воды организма, ТМТ, АКМ и СММ досто-

верно увеличиваются. Противоположные тенденции 

в изменении показателей были получены после потреб-

ления воды, пищи, донорства крови в объеме 480 мл, при 

Изменения, происходящие с показателями сопротивления организма и состава тела при нарушении какого-либо из стандартных условий 

проведения биоимпедансного анализа состава тела (БИА)

Changes occurring with the body’s resistance indicators and body composition when any of the standard conditions for conducting bioimpedance body 

composition analysis (BIA) are violated

Фактор, влияющий на результаты БИА
Factor influencing BIA results

Показатель БИА / BIA indicator

сопротивление 
организма (R), 

Ом 
body resistance 

(R), Ohm

жировая 
масса тела, 

кг, %
body fat 

mass, kg, %

общая вода 
организма, 

кг
total body 
water, kg

тощая 
масса тела, 

кг
lean body 
mass, kg

Аэробная физическая нагрузка / Aerobic training

↓ ↓ ↑ ↑

Анаэробная (силовая) физическая нагрузка / Anaerobic (strength) training

Смена стандартного положения электрода на нижней конечности (измери-

тельный электрод на ахилловом сухожилии) 

Changing the standard position of the electrode on the lower limb (measuring 

electrode on the Achilles tendon)

Смена положения тела с положения лежа на спине на положение стоя 

Changing body position from lying on the back to standing position

Внутривенное вливание 1000 мл физиологического раствора 

Intravenous infusion of 1000 ml of saline solution

Потребление воды / Water intake

↑ ↑ ↓ ↓

Потребление пищи / Food intake

Донорство 480 мл крови / Blood donation (480 ml) 

Маленькая площадь прилегания биоадгезивного электрода 

Small contact area of the bioadhesive electrode

Длительное состояние натощак / Prolonged state on an empty stomach

Потребление кофеина в капсулах / Intake of caffeine in capsules

Потребление кофеина в качестве составляющей напитка 

Intake of caffeine as a beverage

Потребление черного чая с сахаром / Intake of black tea with sugar
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использовании биоадгезивных электродов с маленькой 

контактной поверхностью (площадью прилегания), при 

длительном (60–240 мин) исследовании натощак, а также 

при потребления безводного кофеина в капсулах (200 мг, 

без растворения в воде, 60 мин), кофеина в качестве 

напитка и черного чая с сахаром: показатели сопротив-

ления организма и доля ЖМТ достоверно увеличились, 

а показатели общей воды организма, ТМТ, АКМ и СММ 

достоверно уменьшились. 

Заключение

Согласно данным проанализированных в статье работ, 

следует соблюдать стандартные условия подготовки 

к БИА и его проведения. Рекомендуется проводить БИА 

в утренние часы, в состоянии натощак (последний прием 

пищи осуществить накануне вечером в 19 ч), после 

8-часового сна. При нарушении временного интервала 

от момента утреннего подъема до самого измерения, 

при условии, что обследуемый до сих пор находится 

в состоянии натощак, изменяется статус гидратации 

организма, происходит естественная потеря жидкости 

(с потом и выдыхаемым воздухом), что отражается на 

результатах оценки состава тела. Поэтому при изме-

рении в течение дня нужно учитывать, что чем дольше 

длится состояние натощак, тем ниже будут показатели 

водных секторов организма и, соответственно, ТМТ, 

АКМ и СММ и выше – показатели ЖМТ.

Потребление воды и пищи, кофеина в капсулах 

и в качестве напитка и черного чая с сахаром непо-

средственно перед процедурой БИА, а также за 1–4 ч 

до процедуры увеличивает значения измеренного импе-

данса и доли ЖМТ и, соответственно, уменьшает зна-

чения водных секторов, ТМТ, АКМ и СММ, что следует 

иметь в виду при обследовании пациента, пришедшего 

не натощак на процедуру измерения.

Важным моментом является использование биоадге-

зивных электродов, так как их размер, место прикре-

пления к конечности, а также расстояние между изме-

рительным и токовым электродами играет важную роль 

в получении корректных результатов БИА.

Необходимо помнить, что результаты динамических 

измерений и их достоверность зависят и от прибора, 

на котором производилось измерение состава тела. 

Было показано, что в некоторых случаях у одних и тех 

же обследованных на одном приборе были выявлены 

достоверные изменения в составе тела, а на другом 

достоверных изменений выявлено не было. Так, напри-

мер, при измерении динамики на 8-контактном БИ-ана-

лизаторе изменения были выявлены, а при измерении 

на анализаторе «нога–нога» – нет, скорее всего, вслед-

ствие того, что сегментный 8-контактный анализатор 

проводит измерение с туловищем и лучше определяет 

распределение жидкости в организме, а также попада-

ющую в желудок и кишечник пищу, тогда как анализатор 

«нога–нога» имеет принцип измерения, когда токи про-

ходят только через ноги, затрагивая лишь нижнюю часть 

туловища, что может быть причиной недооценки пере-

распределения жидкости и нахождения дополнительной 

пищи и воды в желудке и кишечнике [22].

Изменение положения тела человека при измере-

нии из положения лежа в положение стоя может быть 

применимо у индивидов, имеющих травму, ожог или 

ушиб [как на спине, так и на конечностях – ладонной 

и тыльной частях кисти, плантарной (подошвенной) 

и тыльной частях стопы, на протяжении всех конечно-

стей] с невозможностью принять положение лежа на 

спине, если анализатор предназначен для измерения 

обследуемого в положении лежа. В клинической прак-

тике в некоторых случаях анализаторы с возможностью 

измерения методом наклеивания электродов к коже на 

конечностях имеют преимущества перед анализаторами 

с электродами в форме ручек (для контакта с руками) 

и стационарных платформ с электродами (для контакта 

с ногами). 

Несмотря на то что все полученные изменения показа-

телей сопротивления организма и состава тела, наблю-

даемые после нарушения одного из стандартных условий 

измерения, практически всеми исследователями (кроме 

исследований по оценке влияния ФН) были приравнены 

к погрешности метода биоимпедансометрии, а также 

к различиям, получаемым при измерении на разных при-

борах, соблюдение стандартных условий является неотъ-

емлемой частью проведения БИА. Считается допустимым 

проводить БИА с нарушением одного из стандартных 

условий измерения, если иное измерение невозможно, за 

исключением проведения БИА после ФН.
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Питание можно отнести к модифицируемым факторам, определяющим раз-
витие и поддержание массы и качества кости. Коррекция питания спортсмена 
является важным механизмом, направленным на профилактику нарушений 
костного метаболизма в спорте высших достижений с целью снижения риска 
травм опорно-двигательного аппарата.
Цель работы – анализ современных научных публикаций, посвященных влиянию 
рациона питания взрослых спортсменов старше 18 лет на поддержание кост-
ного метаболизма.
Материал и методы. Обзор сделан на основе публикаций баз данных PubMed, 
Google Scholar, Cyberleninka, eLIBRARY. Предпочтение отдавалось междуна-
родным рекомендациям, опубликованным за последние 10 лет в реферируемых 
источниках.
Результаты. В обзоре представлены актуальные данные о роли питания 
в поддержании количества и качества костной массы, учитывая, что процесс 
формирования скелета требует адекватного и постоянного поступления 
макро- и микронутриентов, среди которых белок, кальций, магний, фосфор, 
витамин D, цинк, железо, витамины А, С, К, Е, группы В, полиненасыщенные 
жирные кислоты семейства ω-3. Важное место отводится сбалансированному 
по макронутриентному составу рациону питания, составленному с учетом 
энергетических потребностей, возрастающих при интенсивных физических 
нагрузках, что особенно актуально, учитывая отрицательное влияние огра-
ничения поступления энергии на костный метаболизм вплоть до развития 
остеопороза. Рекомендована оценка рациона питания спортсмена с целью опре-
деления потребления достаточного количества основных пищевых веществ, 
оказывающих положительное влияние на костный метаболизм, с учетом 
систематических физических нагрузок. При необходимости в рацион питания 
спортсменов рекомендовано вводить обогащенные пищевые продукты и биоло-
гически активные добавки к пище для повышения его пищевой ценности.
Заключение. Сбалансированное питание, богатое витаминами, макро- 
и микроэлементами, направленное на профилактику снижения минеральной 
плотности костной ткани, необходимо спортсмену на протяжении всего 
периода профессиональной деятельности, в некоторых случаях в сочетании 
с дополнительным приемом витамина D, магния, кальция и фосфора.
Ключевые слова:  спортсмены; минеральная плотность костной ткани; 

рацион питания; относительный дефицит энергии в спорте; 
спортивная медицина; макронутриенты; микронутриенты; 
витамины; кальций; магний; витамин D

Modern professional sports activities are characterized by high training and competitive 
loads, which are a factor affecting bone metabolism and leading to an increase in injuries, 
including due to osteoporotic disorders. Nutrition can be classified as a modifiable factor 
that determines the development and maintenance of bone mass and quality. Correction 
of athlete’s nutrition is an important mechanism aimed at preventing disorders of bone 
metabolism in elite sports in order to reduce the risk of injuries of the musculoskeletal system.
The aim of the research was to analyze modern scientific publications devoted to the 
influence of the diet of adult athletes over 18 years of age on the maintenance of bone 
metabolism.
Material and methods. The review is based on publications from the PubMed, Google 
Scholar, Cyberleninka, eLIBRARY databases. Preference was given to international 
recommendations published over the past 10 years in refereed sources. 
Results. The review presents current data on the role of nutrition in maintaining the 
quantity and quality of bone mass, given that the process of skeletal formation requires an 
adequate and constant supply of macro- and micronutrients: protein, calcium, magnesium, 
phosphorus, vitamin D, zinc, iron, vitamins A, C, K, E, B vitamins, ω-3 polyunsaturated 
fatty acids. An important place is given to nutrition balanced in macronutrient composition, 
designed taking into account energy needs that increase with intense physical activity, 
which is especially important given the negative impact of limited energy intake on bone 
metabolism, up to the development of osteoporosis. It is recommended to evaluate the 
athlete’s diet to determine whether he or she is consuming sufficient amounts of essential 
nutrients that have a positive effect on bone metabolism, taking into account systematic 
physical activity. If necessary, it is recommended to introduce fortified foods and dietary 
supplements into the athletes’ diet to increase its nutritional value.
Conclusion. A balanced diet rich in vitamins, minerals and trace elements, aimed at 
preventing a de crease in bone mineral density, is necessary for an athlete throughout 
the entire period of professional activity, in some cases in combination with vitamin D, 
magnesium, calcium and phosphorus intake.
Keywords:  athletes; bone mineral density; nutrition; relative energy deficiency in 

sport; sports medicine; macronutrients; micronutrients; vitamins; calcium; 
magnesium; vitamin D
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В
ысокие тренировочные и соревновательные нагрузки 

спорта высших достижений, направленные на дости-

жение максимального спортивного результата, способ-

ствуют росту числа травм опорно-двигательного аппа-

рата у спортсменов [1–3]. В структуре видов травмы 

в общей популяции частота спортивной травмы состав-

ляет около 3% [4], в ней на долю стрессовых перело-

мов приходится от 0,7 до 20% [5], локализация кото-

рых обусловлена видом спорта [6]. Следует отметить, 

что к одной из основных причин спортивной травмы 

можно отнести остеопоротические изменения у профес-

сиональных спортсменов [1]. Таким образом, ухудшение 

качества кости вплоть до развития остеопороза (ОП), 

метаболического заболевания скелета со снижением 

костной массы, нарушением микроархитектоники кости 

с ростом риска возникновения переломов при мини-

мальной травме, можно отнести к ведущим проблемам 

спортивной медицины [1, 2, 7].

Питание является важным модифиц ируемым факто-

ром, определяющим развитие и поддержание количе-

ства и качества костной массы. Процесс формирования 

костей требует адекватного и постоянного поступления 

пищевых веществ, таких как белок, кальций, магний, 

фосфор, витамин D, калий и фтор, наряду с другими 

витаминами и минеральными веществами, участвую-

щими в метаболических процессах костной ткани, вклю-

чая марганец, медь, бор, железо, цинк, селен, кремний, 

стронций, витамины А, К, С, Е и группы В, полиненасы-

щенные жирные кислоты (ПНЖК) семейства ω-3 [7–12]. 

Таким образом, в рационе спортсмена важно присутст-

вие основных пище вых веществ, оказывающих положи-

тельное влияние на костный метаболизм.

Цель работы – анализ современных научных публика-

ций, посвященных влиянию рациона питания взрослых 

спортсменов старше 18 лет на поддержание костного 

метаболизма.

Материал и методы

Обзор сделан на основе публикаций баз данных 

PubMed, Google Scholar, Cyberleninka, eLIBRARY. Пред-

почтение отдавалось международным рекомендациям, 

опубликованным за последние 10 лет в реферируемых 

источниках.

Энергетическая ценность рациона питания спорт-

смена может варьировать в широком диапазоне – от 

2000 до 12 000 ккал в сутки, что обусловлено массой 

тела, видом тренировок, их интенсивностью и объе-

мом [10]. Ограничение поступления энергии (Low energy 

availability, LEA), т.е. поступление энергии ниже 30 ккал 

на 1 кг тощей массы тела, может вызывать эндокринные, 

м етаболические и физиологические нарушения регуля-

ции: снижение натощак уровня тестостерона, инсулина, 

трийодтиронина, эстрадиола, лептина, синтеза инсули-

ноподобного фактора роста 1 (ИФР-1) в печени, изме-

нение частоты и амплитуды пульсовой секреции люте-

инизирующего и фолликулостимулирующего гормонов, 

повышение концентрации кортизола [13–15]. Данные 

изменения оказывают негативное влияние на костный 

метаболизм. Особенно это характерно при длительно-

сти дефицита энергии свыше 3 мес. Данное утвержде-

ние подкрепляется текущими исследованиями, кото-

рые показывают активацию резорбтивных процессов 

костной ткани и замедление остеосинтеза: выражен-

ность изменений концентрации маркеров цикла кост-

ного ремоделирования и показателей функциональной 

активности эндокринных желез, влияющих на костный 

метаболизм, взаимосвязана с объемом и длительностью 

ограничения калорийности рациона питания [9, 14, 17]. 

По мнению Международного общества спортивного 

питания (International Society of Sports Nutrition, ISSN), 

45 ккал на 1 кг тощей массы тела является пороговым 

у ровнем для суточной калорийности с целью обеспече-

ния  оптимального поступления энергии, направленного 

на поддержание физиологических функций и массы 

тела у спортсменок [18] и оптимизацию костного обмена 

[9]. Ограничение поступления энергии в спорте может 

приводить к формированию синдрома триады жен-

щины-спортсменки (The Female Athlete Triad, FAT), допол-

нительно включающего нарушение менструального 

цикла и снижение минеральной плотности костной ткани 

(МПКТ) вплоть до развития ОП [14, 17] с более негатив-

ным влиянием на здоровье именно дневных периодов 

низкого потребления энергии [18]. Данная проблема осо-

бенно актуальна в видах спорта, требующих контроля 

массы тела, где диета, направленная на ограничение 

массы тела, может привести к развитию ОП [1, 14, 17]. 

Распространенность подобного патологического состоя-

ния варьирует от 1,2 до 4,3% в зависимости от видов 

спорта, включенных в исследование, а расстройства 

пищевого поведения встречаются у 25–31% обследо-

ванных с наибольшим распространением среди гимна-

сток (до 62%) [17]. При этом в исследовании пищевого 

поведения у представительниц гимнастики, волейбола 

и легкой атлетики отмечена корреляция между необ-

ходимостью снижения массы тела и регулярным при-

емом пищи как методом контроля массы тела именно 

в группе гимнасток, которые были не удовлетворены 

своей массой тела (r=0,449; p=0,013) [19]. Ограничение 

поступления энергии приводит к развитию эндокринной 

дисфункции и нарушению костного метаболизма, повы-

шает риск стрессовых переломов у лиц обоего пола 

[14, 20]. Однако частота стрессовых переломов в 3 раза 

чаще у спортсменов женского пола по сравнению с муж-

чинами [14] и в 2–4 раза у спортсменок с аменореей по 

сравнению со спортсменками без нарушения менстру-

ального цикла [17]. Анализ данных рандомизированного 

контролир уемого исследования REFUEL длительностью 

12 мес показал, что на фоне повышения потребления 

энергии на 20–40% от исходной потребности в энергии 

(≈352 ккал/сут) в течение 12 мес увеличивается частота 

менструации у спортсменок с олиго- и аменореей без 

улучшения МПКТ, что требует дальнейших исследо-

ваний для уточнения последующей коррекции раци-

она [21]. Учитывая, что проблема дефицита питания 
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в спорте затрагивает спортсменов обоего пола, на 

данный момент синдром триады спортсменки опре-

деляют как синдром относительного дефицита энер-

гии в спорте (Relative Energy Deficiency in Sport, RED-S) 

[16, 22]. Проблема синдрома RED-S наиболее актуальна 

среди боевых спортивных специализаций с весовыми 

категориями (борцы, боксеры), эстетических (гимна-

стика, танцы, фигурное катание) и циклических (бег на 

длинные дистанции, плавание, велоспорт, гребля, три-

атлон) видов спорта, а также жокеев и артистов балета 

[1, 9, 10, 14, 17, 22]. Таким образом, спортсмену рекомен-

довано потреблять выше 30 ккал на 1 кг тощей массы 

тела в сутки для минимизации негативного воздейст-

вия на костный метаболизм недостаточного питания [9], 

которое должно быть сбалансировано по макронутри-

ентному составу.

Важным акцентом в питании спортсмена является 

ограничение поступления рафинированных легко-

усвояемых углеводов с низкой пищевой плотностью 

(фастфуд, кондитерские, в том числе мучные, изделия, 

сахар и продукты из рафинированной муки) в связи 

с тем, что данная группа продуктов может потенциально 

снижать всасывание необходимых микронутриентов, 

в особенности кальция и витамина D [9]. Целесообразно 

также уменьшить потреблени е этанола, кофеина, фити-

новой кислоты [8], натрия [23]. Большинство рекомен-

даций включает соблюдение питьевого режима и уве-

личение в рационе доли молочных продуктов, рыбы, 

орехов, фруктов и овощей (особенно зеленых листовых) 

как полезных источников основных пищевых веществ, 

поддерживающих костный метаболизм. При ограниче-

нии потребления определенных нутриентов, например 

вследствие пищевой непереносимости или предпоч-

тений в еде, в рацион питания возможно добавление 

обогащенных пищевых продуктов и/или биологически 

активных добавок (БАД) к пище [9].

Белок является составляющей частью органического 

матрикса костной ткани, включающего в свою  струк-

туру коллаген, принимае т участие в синтезе гормонов 

и  факторов роста, которые определяют остеосинтез. 

Косвенное влияние белка на костную ткань заключа-

ется в поддержании мышечной массы, а также в повы-

шении уровней циркулирующего ИФР-1, оказывающего 

анаболическое действие на костную ткань [24]. Основ-

ными источниками белка являются следующие пище-

вые продукты, расположенные в порядке убывания его 

содержания на 100 г продукта: сыр полутвердый, мясо 

кролика, бобовые, баранина, телятина, индейка, говя-

дина, курятина, рыба, творог, орехи, свинина, яйца, кис-

ломолочные продукты (йогурт, сметана, кефир), крупы, 

молоко [9, 25, 26]. Усвояемость белка из продуктов 

животного происхождения составляет 93–96%, из расти-

тельных – 62–80% [26]. В суточном рационе доля белка 

животного происхождения должна составлять 50% от 

общего количества потребляемого белка [26]. Иссле-

дован  ия, проведенные за последние 30 лет, показали, 

что дополнительное потребление белка (1,4–1,8 г / кг 

в сутки), в 2 раза превышающее рекомендуемые суточ-

ные нормы (0,8– 1,0 г/ кг в сутки) и направленное на под-

держание белкового баланса, может оказывать поло-

жительный эффект у спортсменов, занимающихся 

интенсивными тренировками [10, 27]. При потребле-

нии недостаточного количества белка спортсменом, 

расчет потребления которого производится на фак-

тическую массу тела, будет развиваться и поддер-

живаться отрицательный баланс азота в организме, 

что свидетельствует о катаболизме белка и медлен-

ном восстановлении. Со временем это может привести 

к истощению мышц, травмам, заболеваниям и снижению 

толерантности к физическим нагрузкам [10]. Суточное 

количество белка рекомендовано распределять между 

3–4 приемами пищи, или каждые 3–4 ч в количестве 

0,25–0,40 г белка/ кг за 1 прием [10, 24]. Для развития 

и поддержания мышечной массы спортсмену требуется 

примерно 1,4–2,0 г белка/кг в сутки [10]. Для женщин-

спортсменок на всех стадиях менструальной функции 

или принимающих оральные контрацептивы ежеднев-

ное потребление белка должно составлять 1,4–2,2 г 

белка/кг в сутки с его равномерным распределением 

в течение дня. Для спортсменок с сохраненным менстру-

альным циклом в лютеиновую фазу вне зависимости 

от вида спорта целесообразно увеличить потребление 

белка примерно на 12% с целью компенсации его повы-

шенного катаболизма под действием прогестерона. 

Увеличение количества белка в питании до 1,8–2,0 г 

белка/кг в сутки желательно и женщинам-спортсмен-

кам в пери- и постменопаузе независимо от вида спорта 

[18]. Лучшими диетическими источниками высококаче-

ственного белка с низким содержанием жира являются 

куриная грудка без кожи, рыба, яичный белок, нежир-

ные куски говядины и обезжиренное молоко (казеин 

и сыворотка) [10]. Потребление молочного белка с высо-

ким содержанием лейцина и аминокислот с разветвлен-

ной цепью положительно влияет на состав массы тела 

и мышечную силу, ускоряет восстановление после физи-

ческих нагрузок [28, 29]. На основании анализа данных 

последних исследований ученые пришли к выводу, 

что при достаточном обеспечении спортсмена лей-

цином и другими незаменимыми аминокислотами за 

счет поступления адекватного количества белка из 

разнообразных источников различия между животным 

и растительным белком нивелируются [30]. Во время 

высокоинтенсивных тренировок возможно увеличение 

потребляемого белка до 2,2 г белка/кг в сутки [9] за счет 

добавления в рацион спортсмена его различных изоли-

рованных источников [29, 31] (чаще всего из молочной 

сыворотки и сои) [31]. Следует отметить, что, по данным 

экспериментальных исследований на животных, пока-

зано разнонаправленное влияние соевого белка на 

МПКТ: его потребление приводило к повышению МПКТ, 

но в условиях дефицита поступления энергии отмечено 

снижение массы кости [32]. По данным систематиче-

ского обзора, дополнительный прием взрослыми высо-

кобелковых специализированных пищевых продуктов 

(СПП) для максимального прироста мышечной массы на 

фоне силовых тренировок рекомендован при условии 
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поступления в организм пищевого белка в количестве 

менее 1,6 г/кг в сутки [33]. У профессиональных футбо-

листов потребление белка менее 1,2 г/кг в сутки вызы-

вало повышение уровня остеокальцина в крови после 

кратковременных силовых тренировок [34], тогда как 

для общей популяции доказано, что высокие значения 

маркеров костного ремоделирования предсказывают 

более быструю потерю массы кости [7]. В периоды гипо-

калорийного питания лицам, тренирующимся с отягоще-

ниями, с целью максимального сохранения мышечной 

массы тела может потребоваться более высокое потреб-

ление белка – 2,3–3,1 г на 1 кг тощей массы тела в сутки. 

Потребление белка в количестве более 3,0 г/кг в сутки 

в сочетании с силовыми упражнениями может оказать 

положительное влияние на компонентный состав тела 

у лиц, тренирующихся с отягощениями, способствуя 

потере жировой массы [10]. Следует отметить, что белок 

обладает кальцийуретическим эффектом: на каждые 

дополнительные 50 г белка в рационе сверх физиологи-

ческой нормы с мочой выводится 60 мг кальция, поэтому 

рацион, богатый белком, может приводить к отрицатель-

ному кальциевому балансу [35], что следует учитывать 

при составлении рацион а питания спортсмена.

Углеводы. Низкоуглеводные диеты приводят к сни-

жению уровня ИФР-1, маркеров формирования костной 

ткани, экспрессии факторов транскрипции, влияющих 

на остеобластогенез [9]. К основным источникам мед-

ленно усвояемых углеводов относят следующие пище-

вые продукты: цельнозерновые крупы и хлеб, мака-

роны из твердых сортов, овощи, картофель, фрукты, 

ягоды [35]. Физиологическая потребность в усвояе-

мых углеводах для взрослых составляет 56–58% от 

суточной калорийности, что соответствует для мужчин 

301– 551 г/ сут и для женщин 238–435 г/сут [26]. В раци-

оне спортсмена на долю углеводов должно приходиться 

55–65% от суточной калорийности, или 5–8 г/кг в сутки 

[8, 10]. В период интенсивных тренировок количество 

углеводов может доходить до 8–12 г/кг в сутки для под-

держания запасов гликогена в мышцах и печени. Для 

полного удовлетворения потребности в углеводах пита-

ние спортсмена должно быть 4–6-кратное, с перекусами 

между приемами пищи, что, однако, не всегда полно-

стью покрывает затраты высококвалифицированных 

спортсменов [10]. В данном случае для покрытия энер-

гетических трат можно рекомендовать дополнительно 

к основному рациону употребление высокоэнергетиче-

ских СПП с высоким содержанием пищевых веществ, 

в том числе энергетических батончиков, высококалорий-

ных углеводно-белковых СПП и БАД к пище [10, 36]. Сле-

дует уделить внимание приему углеводов женщинами-

спортсменками с сохраненным менструальным циклом 

с учетом его фазы или получающим комбинированные 

оральные контрацептивы в недели их активного приема 

в связи с влиянием половых гормонов на углеводный 

обмен [18].

Жиры участвуют в поддержании энергетического 

баланса, обеспечивают пополнение запасов внутри-

мышечных триглицеридов. Адекватное потребление 

незаменимых жирных кислот важно для спортсмена. 

Диеты с высоким содержанием жиров лучше поддер-

живают концентрацию тестостерона в крови, положи-

тельно влияющего на метаболизм костной ткани, чем 

диеты с низким содержанием жиров [10, 37]. Основными 

источниками жиров являются следующие пищевые про-

дукты: мясо, птица, субпродукты, рыба, морепродукты, 

масло, орехи, семечки, яйца, молочные продукты, аво-

кадо [35]. В рационе спортсмена жиры должны состав-

лять 30% от суточной калорийности [10], что соот-

ветствует физиологической норме потребления жиров 

для взрослых [26]. В период интенсивных тренировок 

(1–3 нед) возможно повышение доли жиров до 50% 

с уменьшением квоты углеводов в питании. С целью 

коррекции жировой массы тела спортсмена в сторону 

ее уменьшения жиры могут составлять 20% от суточ-

ной калорийности (0,5– 1  г жиров/кг фактической массы 

тела в сутки) [10].

Значимой составляющей в профилактике патологии 

скелета, согласно федеральным клиническим рекомен-

дациям по диагностике, лечению и профилактике ОП, 

является оптимальная обеспеченность витамином D 

и адекватное потребление кальция [7].

Витамин D – важнейший жирорастворимый витамин, 

синтезируемый в коже при экспозиции на солнце, а также 

поступающий в организм с пищей. Витамин D участ-

вует в фосфорно-кальциевом об мене, усиливая усвоение 

кальция и способствуя росту и минерализации костей, 

оказывает иммуномодулирующее и антипролифератив-

ное действие. Эффект витамина D на скелетные мышцы 

многогранен. Он участвует в митохондриальном метабо-

лизме, сократимости, пластичности, дифференцировке 

мышечных волокон, а также нормализует соотноше-

ние кальция и фосфора, повышает количество нервно-

мышечных синапсов и быстрых мышечных волокон [38]. 

Основными источниками витамина D являются такие про-

дукты, как жирная рыба (скумбрия, лосось, сельдь, кижуч, 

нерка, тунец), сыр, яичные желтки, молочные продукты, 

витаминизированные продукты [9, 35]. Физиологичес-

кая потребность в витамине D согласно национальным 

методическим рекомендациям по рациональному пита-

нию для взрослых составляет 600 МЕ, для лиц старше 

65 лет – 800 МЕ [26]. Для обеспечения суточной дозы 

витамина D в количестве 600 МЕ необходимо потреб-

лять 100 г дикого лосося либо 200–400 г лосося с фермы, 

12 стаканов молока или 20 яичных желтков, что в дейст-

вительности не всегда осуществимо [39]. В связи с этим, 

учитывая часто встречающийся дефицит витамина D 

(уровень 25-гидроксивитамина D [25(ОН) D] ≤50 нмоль/л, 

или ≤20 нг/мл) в общей популяции и субпопуляции атле-

тов, распространенность которого среди взрослых спорт-

сменов, по данным метаанализа, составляет 30% (95% 

доверительный интервал 22–39%)  [31, 40, 41], необхо-

димо корректировать рацион питания путем увеличения 

в нем продуктов, являющихся источниками витамина D, 

а также дополнительно восполнять его недостаточное 

поступление путем приема БАД к пище и витаминно-

минеральных комплексов, содержащих данный витамин 
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в количестве, соответствующем физиологической по -

требности. Для лечения дефицита/недостаточности вита-

мина D необходимо назначать препараты холекальци-

ферола, руководствуясь клиническими рекомендациями 

Российской ассоциации эндокринологов [40]. Согласно 

обновленному практическому руководству Эндокриноло-

гического общества (Endocrine Society) по профилактиче-

скому применению витамина D от июня 2024 г., больше не 

одобряются конкретные уровни 25(OH)D для определения 

достаточности, недостаточности и дефицита витамина D, 

а также рутинный скрининг на уровень 25(ОН)D именно 

у здоровых взрослых без установленных показаний, кото-

рым рекомендуется соблюдать суточную норму потребле-

ния данного витамина в дозе 600 МЕ (15 мкг) в возрасте 

до 70 лет и 800 МЕ (20 мкг) – лицам старше 70 лет [42]. 

Согласно национальным клиническим рекомендациям, 

профилактическая доза витамина D для взрослых в Рос-

сийской Федерации отличается от европейских реко-

мендаций, что обусловлено географическим расположе-

нием большей части РФ в северной широте выше 35-й 

параллели, и составляет 800–1000 МЕ/сут [40]. Нет дока-

зательств, что потребность в витамине D у спортсменов 

отличается от общей популяции [43]. В спортивной субпо-

пуляции обеспеченность витамином D варьирует в зави-

симости от сезона и места тренировки, пола и цвета кожи 

спортсмена с большим риском снижения уровня 25(ОН) D 

в видах спорта в зале; в зимний период тренировок; 

у спортсменов-женщин и спортсменов с темным цветом 

кожи [3, 5, 41, 43, 44]. Существуют отдельные рекоменда-

ции для спортсменов, имеющих неадекватный уровень 

витамина D, по дополнительному приему не менее 1500–

2000 МЕ/ сут витамина D, если разумное пребывание на 

солнце невозможно или нежелательно. Дополнительный 

прием препаратов холекальциферола в зимний период 

времени рекомендован всем спортсменам, проживающим 

и/или тренирующимся на территории выше 35° северной 

или южной широты [43]. Согласно метаанализу, статисти-

чески значимая разница в уровне витамина D отмечена 

исключительно для азиатских спортсменов, тренирую-

щихся на открытом воздухе и в помещении (средняя раз-

ница 9,85 нг/мл, p<0,01, общий размер выборки 303) [45], 

что указывает на необходимость дополнительного конт-

роля концентрации 25(ОН)D у спортсменов с учетом 

этнической принадлежности. Спортсменам рекомендо-

ван прием витамина D в дозе 1000 МЕ/ сут в сезон осень–

весна, учитывая, что добавки холекальциферола сни-

жают риск острых респираторных инфекций [31, 44]. 

Однако, по данным Международного олимпийского коми-

тета (МОК), специализированных рекомендаций по ком-

плементарному добавлению витамина D спортсменам 

в настоящее время не разработано. С целью достижения 

адекватной концентрации 25(ОН)D у спортсменов с диа-

гностированным дефицитом можно использовать крат-

ковременный прием холекальциферола в высоких дозах 

(50 000 МЕ в неделю в течение 8–16 нед или предпоч-

тительнее 10 000 МЕ/сут в течение нескольких недель) 

под контролем уровня 25(ОН)D в сыворотке крови [31]. 

Мнение МОК схоже с клиническими рекомендациями 

Российской ассоциации эндокринологов по диагностике, 

лечению и профилактике дефицита витамина D у взрос-

лых [40]. Предпочтительнее прием более низких доз 

витамина D ежедневно по сравнению с периодическим 

приемом его более высоких дозировок [42]. У спорт-

сменов уровень 25(ОН)D в крови ниже 30–50 нмоль/л 

(12–20 нг/мл) может соотноситься с повышенным риском 

травм [44]. Так, статус витамина D был ниже у футболи-

стов, получивших травмы в течение сезона, чем у игроков 

без травм (50 против 63 нмоль/л) [43]. Ряд авторов отме-

тили, что у спортсменов именно уровень биодоступного 

витамина D, рассчитанный на основании определения 

концентрации общего 25(ОН)D и витамин D-связываю-

щего белка, ассоциирован с уровнем МПКТ в позвоноч-

нике, шейке и проксимальном отделе бедренной кости, 

оцененным с помощью двухэнергетической рентгенов-

ской абсорбциометрии (DXA), при отсутствии связи между 

концентрацией 25(OH)D в крови и МПКТ в любом отделе 

скелета [46]. Риск остеопоротических переломов ниже 

у ветеранов спорта, занимавшихся единоборствами или 

тяжелой атлетикой, чем у ветеранов циклических и ско-

ростно-силовых специализаций, что, вероятно, обуслов-

лено более высокими уровнями витамина D, тестосте-

рона и индекса массы тела у атлетов, занятых в силовых 

видах спорта [47]. Прием холекальциферола спортсме-

нами положительно влияет на аэробную выносливость, 

анаэробную мощность и силу [44]. Спортсменам, имею-

щим в анамнезе стрессовые переломы, частые респи-

раторные заболевания, травмы опорно-двигательного 

аппарата, скелетные боли, слабость, признаки перетре-

нированности, можно рекомендовать оценку обеспечен-

ности витамином D [43].

Кальций (Ca) является основным макроэлементом, 

участвующим в процессах остеогенеза. 99% Ca орга-

низма депонируется в костях. Возможной причиной сни-

жения МПКТ при длительных физических нагрузках, 

не связанных с весовыми отягощениями, может быть 

увеличение остеорезорбции, опосредованной актива-

цией паратиреоидного гормона (ПТГ) на фоне нагру-

зок вследствие снижения уровня Ca в сыворотке, что, 

в свою очередь, происходит в результате потери дан-

ного макроэлемента через кожу, указывая на необходи-

мость перед тренировкой употребления в пищу продук-

тов, содержащих Ca, или дополнительного перорального 

приема Ca [9]. Так, употребление внутрь (перорально) 

Ca в виде раствора в дозе 1000 мг/л за 20 мин до трени-

ровки (велогонка на 35 км) у мужчин значимо подавляло 

рост секреции ПТГ [48], как и потребление молочных 

продуктов (1352±53 мг Ca) за 90 мин до продолжитель-

ной высокоинтенсивной тренировки на велотренажере 

у женщин, дополнительно снижая концентрацию мар-

керов резорбции костной ткани [49]. Следует отметить, 

что уровень ПТГ обычно повышается при концентра-

ции 25(ОН)D в крови ниже 25–50 нмоль/л и независимо 

соотносится с показателями МПКТ и риском стрессовых 

переломов у спортсменов [43].

Адекватный уровень Ca может поддерживаться 

в организме путем потребления в пищу продуктов, бога-
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тых данным макроэлементом. Физиологическая потреб-

ность в Ca для взрослых составляет 1000 мг/сут, для лиц 

старше 65 лет – 1200 мг/сут [26], которая может быть 

удовлетворена путем потребления не менее 3 порций 

молочных продуктов в день (одна порция: 150 г творога, 

200 мл молока или кисломолочных продуктов, 150 г 

йогурта или 30 г твердого сыра) [40]; верхний допусти-

мый уровень потребления данного макроэлемента – 

2500 мг/сут [35]. Ежедневная норма потребления каль-

ция у спортсменов обоих полов в возрасте 19–50 лет, по 

мнению ISNN и МОК, должна составлять 1000 мг [10, 31], 

а по данным отечественных авторов, может достигать 

2700 мг/сут в зависимости от вида спорта [50]. Основ-

ными источниками Ca являются следующие пищевые 

продукты: молочные и кисломолочные продукты (молоко, 

сыр, творог, йогурт и т.д.), листовая зелень, рыба, орехи, 

семена (кунжут), соевые бобы, белая фасоль [9, 35]. При 

необходимости возможно дополнительное назначение 

БАД к пище, содержащих Ca, или пероральных форм 

препаратов Ca для обеспечения суточной нормы потреб-

ления макроэлемента [7, 9, 40]. У спортсменов отмечено 

снижение частоты стрессовых переломов при ежеднев-

ном дополнительном приеме 2000 мг Ca и 800 МЕ холе-

кальциферола [51]. По данным консенсусного заявления 

МОК, для адекватного поддержания костного обмена 

у спортсменов с низкой энергетической доступностью 

или менструальной дисфункцией рекомендуется потреб-

ление 1500 мг Ca и 1500–2000 МЕ витамина D в день [31]. 

Дополнительный прием Ca способствует метаболизму 

жиров и помогает регулировать состав массы тела, 

но не оказывает эргогенного эффекта на результаты 

упражнений [10].

Важную роль в поддержании качества кости, помимо 

витамина D и кальция, играют такие минеральные веще-

ства, как магний, калий, натрий, фосфор и железо [9, 11], 

и размер их суточной потребности для атлетов зависит 

от вида спорта, спортивной дисциплины/специализации 

и, соответственно,  интенсивности физической нагрузки 

[10, 50, 52].

Магний (Mg) является макроэлементом, регулирующим 

минерализацию, равномерный рост, гибкость и прочность 

кости, тем самым увеличивая ее репаративный потен-

циал. Большая часть макроэлемента в организме депо-

нируется в костях, играя важную роль в остеосинтезе [9]. 

Дефицит Mg способствует ухудшению метаболизма кост-

ной ткани напрямую, усиливая активность остеокластов 

и снижая активность остеобластов и косвенно оказы-

вая негативное влияние на обмен витамина D, кальция, 

секрецию и активность ПТГ [9, 23]. Магний, как и кальций, 

активирует сигнальные пути β-катенина и Wingless (Wnt), 

способствуя регенерации кости, и дополнительно регули-

рует взаимодействие RANK/RANKL, снижая остеорезорб-

цию [23]. Основными источники Mg являются следующие 

пищевые продукты: цельнозерновые продукты, бобо-

вые, зеленые листовые овощи, семечки, орехи, авокадо, 

молочные продукты, киноа [9, 35]. Ежедневная физио-

логическая потребность в Mg для взрослых независимо 

от пола составляет 420 мг [26] при верхнем допустимом 

уровне потребления – 800 мг/сут [35]. По мнению ISSN, 

рекомендуемое суточное потребление Mg может варьи-

ровать с учетом пола спортсмена: мужчины – 420 мг/ сут, 

женщины – 320 мг/сут [10] с повышением суточных норм, 

по данным отечественных авторов, до 800 мг в зависимо-

сти от вида спорта [50]. Однако чрезмерное потребление 

магния может препятствовать образованию кристаллов 

гидроксиапатита из-за его конкуренции с кальцием, что 

приводит к снижению МПКТ [23]. Оптимальное соотноше-

ние Ca : Mg в рационе питания составляет 1:0,5– 0,4 [53]. 

Более высокое соотношение Mg к Ca в рационе корре-

лирует со снижением частоты встречаемости ОП [11]. 

Потребление Mg может выступать независимым пре-

диктором МПКТ: у профессиональных пловцов выяв-

лена зависимость между потреблением Mg и МПКТ даже 

после внесения поправок на потребление других пищевых 

веществ (энергия, витамин D, Ca, фосфор) [54]. У спорт-

сменов, особенно в видах спорта, требующих контроля 

массы тела, низкое потребление магния (<260 мг/сут 

для мужчин и <220 мг/сут для женщин) может привести 

к развитию его дефицита [55]. По данным исследования, 

прием этого макроэлемента в дозе 300–500 мг/сут в тече-

ние 4 нед благотворно влиял на физическую работоспо-

собность спортсменов, способствовал их более быстрому 

восстановлению после тренировок [55].

Фосфор. Макроэлемент фосфор (P) обнаружива-

ется во всех клетках организма, преимущественно 

локализуясь в костной ткани и скелетной мускулатуре, 

играет важную роль в минерализации костной ткани; 

его низкий уровень провоцирует нарушение данного 

процесса [9, 35]. Компенсация низкого потребления 

макроэлемента в случае несостоятельности адаптив-

ных мер организма происходит за счет перераспре-

деления его костного депо в мягкие ткани [35]. Раци-

оны с очень высоким содержанием фосфора, особенно 

в сочетании с низким потреблением Ca с пищей, могут 

привести к повышению уровня ПТГ, что свидетельствует 

о его катаболическом воздействии на костную ткань [9]. 

Исследования показали, что прием дополнительных 

источников фосфата натрия (4 г/сут в течение 3 дней) 

улучшал аэробное энергообеспечение организма при 

выполнении физических упражнений на выносливость, 

тогда как другие формы фосфата (например, фосфат 

кальция, фосфат калия), вероятнее, имеют незначитель-

ную эргогенную ценность [10]. Основными источниками 

фосфора являются в большей мере белковые пищевые 

продукты: молочные продукты (молоко, йогурт и т.д.), 

мясо, птица, рыба, орехи, бобовые. Биодоступность 

фосфора из продуктов животного происхождения выше 

(примерно 60%), чем из продуктов растительного проис-

хождения [9, 35]. Физиологическая потребность в фос-

форе для взрослых составляет 700 мг/сут [26] при верх-

нем допустимом уровне потребления – 1600 мг/ сут [35]. 

У спортсменов, по мнению ISSN, потребность в фос-

форе – 700 мг сут [10], по данным отечественных авто-

ров, – 1250–3500 мг/ сут с учетом вида спорта при воз-

можном повышении суточных норм до 4000 мг, когда 

энергетические затраты достигают более 6000 ккал/сут 
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[50]. Оптимальное соотношение Ca : P в питании состав-

ляет от 1:1 [26] до 1:1,5 [53]. Исследования питания спорт-

сменов показали нарушение оптимальных рекоменду-

емых соотношений данных элементов наряду с низким 

содержанием Ca и витамина D [56].

Калий. Высокое потребление калия соотносится 

с увеличением костной массы. Большая часть воздей-

ствия калия на костную ткань может быть косвенной 

и обусловлена защитой от высокой кислотной нагрузки, 

которая может влиять на остеорезорбцию, способствуя 

выделению кальция в кровь. Потребление солей калия 

снижает резорбцию костной ткани и выведение кальция 

с мочой [9]. Калий регулирует баланс жидкости, пере-

дачу нервных импульсов и кислотно-щелочной баланс. 

Дополнительное поступление калия не оказывает эрго-

генных эффектов во время физических упражнений [10]. 

Основные источники калия представлены следующими 

пищевыми продуктами: бананы, брокколи, пастернак, 

брюссельская капуста, орехи и семена, рыба и моллю-

ски, мясо [9, 35]. Рекомендованная норма потребления 

калия для взрослых в Российской Федерации состав-

ляет 3500 мг/сут [26]. У спортсменов, по мнению ISSN, 

суточная потребность в калии – 2000 мг/сут [10], кото-

рая, по данным отечественных авторов, может достигать 

7000 мг/сут в зависимости от вида спорта [50].

Натрий. Гипонатриемия может оказывать отрица-

тельное влияние на костный метаболизм [9]. Так, на 

модели синдрома неадекватной секреции антидиурети-

ческого гормона у грызунов показано снижение МПКТ 

за 3 мес гипонатриемии (~30% по сравнению с конт-

рольной группой с нормонатриемией), вероятнее, за 

счет активации остеорезорбции и снижения остеосин-

теза. По данным поперечного анализа состояния здо-

ровья и питания взрослых лиц, легкая гипонатриемия 

связана с повышением риска развития ОП [9]. Основ-

ным источником натрия является пищевая соль (хлорид 

натрия) [25]. Физиологическая потребность в натрии 

для взрослых составляет 1300 мг/сут. При этом коли-

чество натрия, поступающего с пищей, не должно пре-

вышать 2 г/ сут [26]. Чрезмерное потребление натрия 

относится к факторам риска развития артериальной 

гипертензии [26] и ОП [23].

Следует обратить особое внимание на то, что трени-

ровки средней и высокой интенсивности значительно 

снижают уровень натрия, магния и калия, поэтому спорт-

сменам рекомендован прием пищи, СПП в виде напит-

ков и гелей, обогащенных данными макроэлементами, 

для восполнения их потерь [10].

Железо участвует в метаболизме витамина D и син-

тезе коллагена, оказывая влияние на костный метабо-

лизм. Для лиц с нарушениями обмена железа харак-

терны меньшая костная масса и более высокий риск 

остеопоротических переломов [9]. Железодефицит-

ная анемия уменьшает образование костного матрикса 

и активирует остеорезорбцию с ростом концентрации 

ПТГ, сывороточного карбокситерминального (С-терми-

нального) телопептида коллагена 1 типа (β-Сross laps) 

и тартратрезистентной кислой фосфатазы [57]. Боль-

шинство исследований показывает, что дополнительное 

поступление железа, по-видимому, не улучшает аэроб-

ные показатели, если у спортсмена нет недостаточности 

данного микроэлемента [10]. Основными источниками 

железа являются следующие пищевые продукты: печень 

(не во время беременности), мясо, бобовые, орехи, цель-

ные злаки, сухофрукты, зеленые листовые овощи [9, 35]. 

Субпродукты, особенно печень, мясо животных и птиц 

являются его оптимальными источниками. Фитаты, 

содержащиеся в бобовых, ростках пшеницы, шпинате, 

чечевице, зелени свеклы, ухудшают абсорбцию железа 

из данных пищевых продуктов, и напротив, кислоты: 

яблочная, лимонная или аскорбиновая, которыми богаты 

морковь, свекла, репа, тыква, картофель, брокколи, 

помидоры, цветная и белокочанная капуста (свежая 

и квашеная), – повышают усвоение железа из указанных 

пищевых источников [35]. Физиологическая потребность 

в железе для взрослого населения составляет 10 мг/ сут 

для мужчин и 18 мг/сут для женщин [26], что соответ-

ствует рекомендациям МОК и ISSN для спортсменов 

[10, 31], при верхнем допустимом уровне потребления 

данного микроэлемента – 45 мг/сут [35]. По данным оте-

чественной литературы, потребность в железе у спорт-

сменов может составлять от 20 до 45 мг/ сут в зависи-

мости от спортивной специализации [50]. Спортсменам 

с дефицитом железа может потребоваться дополнитель-

ный прием пероральных препаратов железа, что требует 

клинического наблюдения [31].

Потребление других витаминов и микроэлементов 

в соответствии с физиологической потребностью также 

необходимо для оптимального протекания метаболиче-

ских процессов в костной ткани, включая витамины А, С, 

К, Е и группы В, цинк, медь, ванадий, марганец, кремний, 

селен, йод, стронций, кобальт, бор, фтор, а также ПНЖК 

ω-3, каротиноиды, среднесуточные нормы потребления 

которых у спортсменов старше 18 лет, по данным оте-

чественных и зарубежных авторов, не отличаются от 

общепопуляционных норм для взрослого населения или 

на данный момент точно не определены для представи-

телей спортивной субпопуляции [10, 26, 31, 50]. Однако 

следует отметить, что систематические высокоинтен-

сивные физические нагрузки повышают потребность 

в ряде витаминов и минеральных веществ у спортсме-

нов [50, 52, 58].

ПНЖК ω-3 представляют собой группу кислот, опре-

деляемых двойной связью у третьего атома углерода 

от метильного конца углеродной цепи. В связи с отсут-

ствием необходимого фермента, ω-3 ПНЖК не могут 

синтезироваться в организме человека и должны 

поступать с пищей. На клеточном уровне жирные кис-

лоты не только структурно важны, поскольку являются 

основным компонентом клеточных мембран, они также 

играют важную роль в ряде метаболических процес-

сов, таких как регулирование активности определенных 

ферментов и действие в качестве сигнальных молекул 

[59]. Учитывая тот факт, что хроническое воспаление 

может нарушать физиологические процессы в костной 

ткани, способствуя ее резорбции, адекватное потреб-
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ление ω-3 ПНЖК необходимо ввиду снижения уровней 

провоспалительных простагландинов и цитокинов [8], 

напротив, более высокое потребление ПНЖК семей-

ства ω-6 по сравнению с ω-3 может способствовать 

развитию хронического воспаления [60]. Отмечено, что 

более высокое потребление ПНЖК, включая ω-6 и ω-3, 

может способствовать повышению МПКТ и снижению 

риска переломов [60]. Физиологическая потребность 

в ПНЖК для взрослых, согласно методическим рекомен-

дациям по рациональному питанию, составляет 6–10% 

от калорийности суточного рациона, где на долю ω-3 

ПНЖК приходится 1–2%, т.е. 250 мг/сут для незамени-

мых ПНЖК семейства ω-3 (докозагексаеновая и эйко-

запентаеновая кислоты) [26]. По данным консенсусного 

заявления МОК, потребление ПНЖК ω-3 в количестве 

2000 мг/сут может способствовать синтезу мышечного 

белка и более продуктивному восстановлению мышц 

после физических нагрузок, но, учитывая данные о воз-

можных побочных эффектах при приеме добавок с ω-3 

ПНЖК, адекватными будут рекомендации по потребле-

нию пищевых источников ПНЖК, таких как жирная мор-

ская рыба [31], потребление которой связано со сни-

жением риска стрессовых переломов по результатам 

рандомизированных контролируемых исследований [60]. 

Основными источниками ω-3 ПНЖК являются следую-

щие пищевые продукты: жирная морская рыба (сельдь, 

лосось, макрель, сардины, скумбрия, анчоусы), семга, 

тунец, форель, рыбий жир, льняное масло и семя, аво-

кадо, грецкие орехи, растительные масла [35]. Анализ 

2023 г. публикаций о пользе ПНЖК ω-3 в спорте показал, 

что возможно применение добавок ПНЖК ω-3 (эйкоза-

пентаеновая и докозагексаеновая кислоты) в рекомен-

дованных режимах дозирования (например, 2000 мг/сут), 

однако требуется дополнительное изучение их эффек-

тивных доз и длительности приема спортсменами [61].

Цинк играет важную роль в минерализации и синтезе 

органического матрикса кости, регулирует белковый, 

жировой, углеводный, энергетический и витаминный 

обмен. Цинк важен для осуществления физиологичес-

кого действия витамина D на кальций, косвенно ока-

зывая влияние на секрецию ПТГ [9, 35], для функцио-

нирования иммунной системы [10]. Цинк минимизирует 

изменения иммунной системы, вызванные физической 

нагрузкой: прием БАД к пище, содержащего 25 мг цинка 

и 1,5 мг меди, 2 раза в день в течение 6 дней снижал обра-

зование активных форм кислорода на фоне физической 

нагрузки [10, 62]. Основные источники цинка представ-

лены следующими пищевыми продуктами: устрицы, 

печень, говядина, язык, желток яйца, индейка, утка, 

баранина, бобовые, орехи, семена, соевый лецитин [9, 

35]. Суточная норма потребления цинка для спортсме-

нов, по данным ISSN, составляет 11 мг для мужчин и 8 мг 

для женщин [10], что в целом соответствует физиологи-

ческой потребности для взрослых, установленной в Рос-

сийской Федерации, – 12 мг/ сут [26] при верхнем допу-

стимом уровне потребления – 40 мг/сут [35].

Медь обеспечивает активность ферментов для уве-

личения «сшивания» молекул коллагена и эластина [9], 

участвует в активации сигнального пути β-катенина 

и в подавлении передачи сигналов Wnt [23]. У лиц 

с низким уровнем ее потребления может быть нарушена 

минерализация костной ткани [9]. Дефицит меди может 

также приводить к развитию анемии, прибавке массы 

тела, увеличению частоты таких инфекционных заболе-

ваний, как грипп, пневмония, ухудшению координации 

движений и энергодефицитным состояниям [31]. Био-

доступность меди уменьшается при высоком потреб-

лении цинка. Поступление цинка в организм в дози-

ровке 150 мг/сут в течение 2 лет приводит к развитию 

дефицита меди. Абсорбция меди возрастает при низком 

уровне потребления цинка, однако высокое потребле-

ние меди не влияет на всасывание цинка [35]. Основ-

ными источниками меди являются следующие пище-

вые продукты: печень, мидии, орехи, какао, шоколад, 

плоды шиповника, земляника, крыжовник, грибы, бобо-

вые, сыр, греча, зелень, пшеничные отруби и зародыши, 

пивные дрожжи [9, 35]. Физиологическая потребность 

в меди для взрослых составляет 1 мг/сут [26] при верх-

нем допустимом уровне потребления – 5 мг/сут [35].

Стронций входит в состав гидроксиапатита, оказы-

вает костеобразующее действие [11, 63], напротив, его 

высокие концентрации могут угнетать процесс оссифи-

кации [53]. Применение лекарственных препаратов на 

основе стронция в терапии ОП ограничено из-за высо-

кого риска сердечно-сосудистых осложнений и тромбо-

эмболий [7].

Ванадий способствует процессу оссификации костей 

и зубов [35]. У пациентов с сахарным диабетом 2 типа 

ванадий улучшает контроль уровня глюкозы, однако 

влияние ванадилсульфата на мышечную массу, силу 

или мощность не доказано [10]. Основными источни-

ками ванадия являются следующие пищевые продукты: 

рыба, морепродукты, печень, петрушка, семя укропа, 

грибы, черный перец, соя, хлебные злаки [35]. Адекват-

ный уровень потребления ванадия для взрослых состав-

ляет 15 мкг/сут [26] при верхнем пределе безопасного 

потребления 100 мкг/сут [35]. По данным ISSN, суточные 

нормы потребления ванадия для спортсменов не опре-

делены [10].

Бор. Физиологическое действие бора на костную 

ткань, возможно, связано с воздействием на метабо-

лизм витамина D и эстрогенов, улучшением реабсорбции 

кальция и магния почками, регуляцией обмена макро- 

и микроэлементов (магний, калий, медь, цинк), участ-

вующих в костном метаболизме [9, 35], и, возможно, 

с модуляцией сигнального пути Wnt/β-катенин [23]. 

Дополнительные источники бора (3 мг/сут) повышали 

уровни β-эстрадиола и тестостерона у женщин в пост-

менопаузе, соблюдающих диету с его низким содер-

жанием [10]. Особенно бор эффективен при дефиците 

витамина D, магния и калия [63]. Дополнительное потреб-

ление бора (2,5 мг/ сут в течение 7 нед) во время сило-

вых тренировок не показало эргогенной ценности. Нет 

доказательств, что добавки бора во время силовых тре-

нировок способствуют росту мышц [10]. Основные источ-

ники бора представлены следующими пищевыми про-
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дуктами: фрукты (виноград, чернослив), орехи (миндаль, 

фундук, бразильские и грецкие орехи, кешью), бобовые 

(фасоль, чечевица), груши, морковь, листовые овощи, 

яблоки, вино, пиво, сидр [9, 35]. Среднесуточная физио-

логическая потребность в боре для взрослых составляет 

0,5–3,1 мг [35], у спортсменов, по данным ISSN, – не уста-

новлена [10]; верхний предел безопасного потребления 

бора – 4,0 г/ сут [35].

Марганец. Дефицит марганца связан со снижением 

костной массы, что, возможно, объясняется его уча-

стием в образовании регуляторных гормонов костной 

ткани и некоторых ферментов, участвующих в кост-

ном метаболизме. Марганец задействован в актива-

ции процессов тканевого роста и регенерации [9, 35]. 

Основными источниками марганца являются следую-

щие пищевые продукты: орехи (арахис, фундук, пекан), 

бобовые, цельнозерновые, черная смородина, черника, 

шпинат, чай, отруби, каштаны, зеленые овощи [9, 35]. 

Физиологическая потребность в марганце для взрослых 

составляет 2 мг/сут [26] при верхнем допустимом уровне 

потребления – 11 мг/сут [35].

Кремний содержится в остеобластах, участвует в фор-

мировании органической матрицы кости на начальных 

этапах оссификации [35], играя важную роль в иници-

ации минерализации [9], необходим для синтеза сиало-

протеинов кости [11]. Основными источниками кремния 

являются следующие пищевые продукты: шелуха зла-

ковых растений, кожура фруктов, чеснок, лук, бананы, 

стручковая фасоль, цельнозерновые, корнеплоды, рис 

[9, 35]. Адекватный уровень потребления кремния для 

взрослых составляет 30 мг/сут [26]. Средняя западная 

диета содержит 21–46 мг/сут кремния [35].

Селен (Se) является компонентом Se-зависимых 

антиоксидантных ферментов. Селен оказывает про-

тивовоспалительное действие, ингибируя активность 

интерлейкина-6 и цитокинов. Селенопротеины – пере-

носчики селена в кость – экспрессируются в остеокла-

стах и остеобластах. Данный микроэлемент принимает 

участие в функционировании щитовидной железы, 

входя в состав Se-зависимых йодтирониндейодиназ 

и глутатионпероксидаз. Дефицит селена может повы-

шать уровень внутриклеточных активных форм кис-

лорода, интерлейкина-6 и цитокинов, участвующих 

в патогенезе ОП, гормонов щитовидной железы, акти-

вируя костный метаболизм и повышая риск развития 

ОП. Более высокая распространенность ОП ассоцииро-

вана с дозозависимым снижением уровня потребления 

селена с пищей [13]. Хотя селен снижает перекисное 

окисление липидов во время аэробных упражнений, он 

не продемонстрировал улучшения аэробных возмож-

ностей [10]. Основными источниками селена являются 

следующие пищевые продукты: морская рыба и море-

продукты (креветки, крабы и т.д.), субпродукты (печень, 

почки), мясо, цельнозерновые, молочные продукты, 

фрукты, овощи [35]. Среднесуточная норма потребле-

ния селена для спортсменов, по мнению ISSN, состав-

ляет 55 мкг независимо от пола [10], что в целом схоже 

с физиологической потребностью в данном микроэле-

менте для взрослых в Российской Федерации: 70 мкг 

для мужчин и 55 мкг для женщин [26] при верхнем допу-

стимом уровне потребления – 150 мкг независимо от 

пола [35].

Фтор оказывает костеобразующее действие [63]: 

образует центры кристаллизации гидроксиапатита со-

вместно с кальцием и магнием, инициирует минера-

лизацию костной ткани [26, 35]. Основными источни-

ками фтора являются следующие пищевые продукты: 

чай, морская рыба (сардины, макрель, лосось, сельдь, 

треска), почки, телячья печень, яблоки, яйца [35]. Адек-

ватный уровень потребления фтора для взрослых 

составляет 4 мг/сут [26] при верхнем допустимом уровне 

потребления – 10 мг/сут [50].

Йод участвует в образовании гормонов щитовидной 

железы, играющих роль в процессе роста и диффе-

ренцировки тканей всего организма, митохондриаль-

ном дыхании, регуляции трансмембранного транспорта 

натрия и гормонов. Дефицит йода приводит к отстава-

нию в росте у детей [26, 35]. Гипотиреоз замедляет кост-

ный обмен [37]. Содержание йода составляет, в мкг на 

100 г продукта: морские сорта рыб и морепродукты – 

160–130, желток яйца – 33, фасоль – 12,1, молоко – 

9 [35]. Физиологическая потребность в йоде для взрос-

лых составляет 150 мкг/сут [26] при верхнем допустимом 

уровне потребления – 300 мкг/сут [35]; токсическая доза 

йода – 2000 мкг/сут [35]. Следует обратить внимание на 

то, что реализация биологических функций йода в орга-

низме зависит не только от обеспеченности данным 

микроэлементом, но и от достаточного потребления 

других витаминов, а именно витаминов группы В (В12, 

В2, В3) и витамина А, минеральных веществ (цинк, селен, 

кальций, магний, медь, железо), учитывая их участие 

в метаболизме йода [64].

Витамин К. В природе жирорастворимый вита-

мин К представлен в 2 формах: К1 растительного про-

исхождения и К2, образующегося в норме в кишеч-

нике путем бактериальной активности и поступающего 

с ферментированными продуктами и продуктами живот-

ного происхождения [35, 65]. Растительная форма вита-

мина поступает с пищей и принимает участие в сверты-

вающей системе организма [35]. Витамин К2 участвует 

в костном обмене путем влияния на карбоксилирова-

ние остеокальцина и уменьшения активности остео-

бластов [10]. К основным источникам витамина К отно-

сятся следующие пищевые продукты: сыр [35] (гауда 

и бри) [23], молочные продукты [65], зеленые листовые 

овощи (шпинат, салат и т.д.), цветная и брюссельская 

капуста, кабачки, масло, яичный желток, овес, горох, 

свекла, картофель, морковь, томаты, кукуруза, бананы, 

апельсины, персики, пшеница [35]. Низкое потребление 

микронутриента соотносится с остеопенией и повы-

шенным риском переломов [10]. В связи с этим реко-

мендуется адекватное потребление зеленых листовых 

овощей, особенно после термической обработки [66], 

и молочных продуктов [65]. Норма потребления вита-

мина К для спортсменов, согласно рекомендациям ISSN, 

соответствует 120 мкг/сут для мужчин и 90 мкг/сут для 
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женщин [10], что в целом соответствует физиологичес-

кой потребности для взрослых в Российской Федера-

ции – 120 мкг/сут независимо от пола [26]. При необхо-

димости возможно назначение БАД к пище, содержащих 

витамин К в синтетической форме [31].

Витамин С. Дефицит витамина С может приводить 

к развитию болевого синдрома в костях. Этот вита-

мин играет важную роль в синтезе коллагена, белков 

остеобластов, а также является известным антиокси-

дантом, что может объяснять как прямое, так и косвен-

ное его воздействие на костную ткань [9, 63] при нали-

чии протективного эффекта на риск переломов шейки 

бедра [67]. Основными источниками витамина С явля-

ются следующие пищевые продукты: фрукты (апель-

сины, апельсиновый сок, клубника, черная и красная 

смородина, облепиха, земляника, свежий шиповник), 

перец сладкий, брокколи, брюссельская капуста, 

петрушка, картофель, капуста белокочанная и красноко-

чанная, черемша [9, 35]. Физиологическая потребность 

для взрослых в витамине С соответствует 100 мг/сут 

независимо от пола [26, 35], которая для спортсменов, 

по мнению ISSN, может отличаться у мужчин и женщин, 

составляя 90 и 75 мг/сут соответственно [10] при верхнем 

допустимом уровне потребления – 700 мг/сут [50].

Витамин А. Предполагают, что высокое потребле-

ние витамина А с пищей, приводящее к его избытку, 

связано с повышенным риском ОП и переломов бедра 

[7, 9]. И наоборот, потребление некоторых каротинои-

дов, являющихся предшественниками витамина А, свя-

зано с увеличением костной массы. Основными источ-

никами витамина А (ретинола) являются следующие 

пищевые продукты: печень (не во время беременно-

сти), молочные продукты (сыр, молоко, йогурт), жирная 

рыба, яйца [9]. Улучшения результатов упражнений при 

дополнительном приеме витамина А в исследованиях 

не показано [10]. Для спортсменов норма потребления 

витамина А, по мнению ISSN, составляет 900 мкг/сут для 

мужчин и 700–800 мкг/сут для женщин [10], что соотно-

сится с физиологической потребностью данного вита-

мина для взрослого населения РФ: 900 мкг рет. экв/ сут 

для мужчин и 800 мкг рет. экв/сут для женщин [26] при 

верхнем допустимом уровне потребления данного вита-

мина – 3000 мкг/сут только в форме витамина А из 

любых источников [50].

Каротиноиды α-, β-, γ-каротин и β-криптоксантин 

могут трансформироваться в ретинол (витамин А). Каро-

тиноиды ликопин, лютеин, зеаксантин, которые не транс-

формируются в ретинол, можно отнести к антиокси-

дантам [11]. Ликопин и β-криптоксантин стимулируют 

остеобласты и ингибируют остеокласты, оказывая поло-

жительный антиоксидантный эффект. У лиц с ОП отме-

чено истощение антиоксидантной системы с более низ-

кими уровнями ликопина и β-криптоксантина [10]. Прием 

экстракта паприки в дозе, эквивалентной 1,4 мг каро-

тиноидов в день, в течение 24 нед подавлял остеоре-

зорбцию у женщин в постменопаузе [68]. β-Каротин 

уменьшает перекисное окисление, что может улучшить 

переносимость тренировок у спортсменов [10]. К основ-

ным источникам каротиноидов относятся такие пище-

вые п родукты, как цветные фрукты и овощи [68]. Физио-

логическая потребность в β-каротине для взрослого 

населения РФ составляет 5,0 мг/сут [26]; суточная доза 

для спортсменов не определена [10].

Витамин Е. Адекватное потребление витамина Е 

необходимо для поддержания костного метаболизма [8]. 

Высокое потребление с пищей α-токоферола может 

улучшить МПКТ, потеря которой связана с воздейст-

вием кадмия [68]. Витамин Е как антиоксидант улучшает 

переносимость физических нагрузок, снижая окисли-

тельный стресс, однако есть данные, что ежедневный 

прием высоких доз витаминов Е и С (235 и 1000 мг соот-

ветственно) в течение 11 нед может негативно влиять на 

внутриклеточную адаптацию [10, 70]. Основными источ-

никами витамина Е являются следующие пищевые про-

дукты: растительные масла (подсолнечное, соевое, хлоп-

ковое, кукурузное, оливковое, облепиховое), пшеничные 

и кукурузные проростки, бобовые (горох, фасоль, соя), 

крупы (кукурузная, перловая, овсяная, греча), креветки, 

кальмары, судак, скумбрия, яйца [35]. Для спортсменов, 

по данным ISSN, среднесуточная норма потребления 

витамина Е составляет 15 мг [10], что не отличается от 

физиологической потребности для взрослого населе-

ния РФ [26]. Суточная потребность в витамине E может 

увеличиваться на фоне физических нагрузок [35]. Верх-

ний допустимый уровень потребления данного вита-

мина составляет 1000 мкг/сут в виде любой формы 

α-токоферола, полученной из БАД к пище или обогащен-

ных пищевых продуктов [50].

Витамины группы В положительно влияют на обра-

зование поперечных связей коллагена. Потребление 

витаминов B2, B6, B12 и В9 связано со снижением риска 

ОП. На фоне дефицита витаминов группы В отмечено 

повышение остеорезорбции. У пациентов с перело-

мом шейки бедра выявлено более низкое потребле-

ние витаминов группы В [9]. Витамин В6 в сочетании 

с витаминами B1 и B12 может повышать уровень серо-

тонина и улучшать мелкую моторику, что важно для 

таких видов спорта, как стрельба из пистолета и лука. 

Витамин В3 участвует в энергетическом обмене, входя 

в состав коферментов. Однако дополнительный прием 

ниацина (280 мг) во время упражнений снижает физи-

ческую работоспособность, замедляя мобилизацию 

жирных кислот [10]. Длительные аэробные нагрузки 

требуют больше витаминов В1 и С. При тренировках 

на развитие мышечной массы возрастает потребность 

в витамине В6 [50], который активно участвует в мета-

болизме белка, поэтому рацион питания спортсмена, 

богатый белковой пищей, требует адекватного повы-

шения его поступления [35]. Интенсивные физические 

нагрузки повышают уровень гомоцистеина, который 

является фактором риска сердечно-сосудистых забо-

леваний, однако добавление фолиевой кислоты в дозе 

200 мкг/сут в рацион спортсмена в течение 8 нед сни-

жало концентрацию гомоцистеина [58]. Основными 

источниками витаминов группы В являются следующие 

пищевые продукты: субпродукты, дрожжи, мясо, яйца, 
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орехи, молочные продукты (молоко, твердые сыры, 

творог), жирная морская рыба, крупы, хлеб, овощи, 

горох [9, 35]. Рекомендуемые нормы потребления вита-

минов группы В, по мнению ISSN, для спортсменов 

старше 18 лет [10] представлены в таблице, кото-

рые в целом схожи с национальными методическими 

рекомендациями по рациональному питанию, хотя для 

некоторых витаминов данной группы физиологичес-

кая потребность для взрослого населения может быть 

несколько выше на территории РФ [26].

В целом обращает внимание, что интенсивные физи-

ческие нагрузки могут увеличивать активность обмена 

веществ в организме, изменяя потребность спорт-

смена в минеральных веществах и некоторых витами-

нах [50, 52, 58]. Систематические физические нагрузки 

могут повышать потребность в витаминах на 33% на 

каждую дополнительную 1000 ккал с сохранением раз-

личий между представителями спортивных специа-

лизаций [50]. Даже в случае соответствия рациона 

спортсмена рекомендуемым нормам потребления вита-

минов высокоинтенсивные тренировочные нагрузки тре-

буют дополнительного контроля витаминного статуса, 

в отличие от нагрузок низкой/умеренной интенсивно-

сти, не вызывающих значимого изменения обеспечен-

ности витаминами [50]. При недостаточном содержании 

в организме витаминов и минеральных веществ физи-

ческая работоспособность может снижаться, а воспол-

нение дефицита может улучшать спортивную произво-

дительность. Однако по результатам исследований при 

адекватном уровне витаминов и минеральных веществ 

прием их дополнительных источников не оказывает вли-

яния на спортивную работоспособность атлета, хотя 

некоторые из них способствуют восстановлению, адап-

тации к тренировкам и/или обладают эргогенной ценно-

стью, оказывая в том числе положительное влияние на 

состояние костной ткани [10].

Заключение

Резюмируя нутритивную составляющую рациона 

спортсмена, направленного на поддержание количества 

и качества костной массы, можно выделить несколько 

важных аспектов.

Спортсмену рекомендовано тщательно оценивать 

свой рацион питания с целью определения потребления 

достаточного количества основных пищевых веществ, 

оказывающих положительное влияние на костный мета-

болизм, с учетом систематических физических нагру-

зок. Рацион питания спортсмена должен быть сбаланси-

рован по основным макронутриентам в зависимости от 

возраста, пола, уровня физической активности с учетом 

суточной калорийности более 30 ккал на 1 кг тощей 

массы тела, что снижает риск развития относитель-

ного дефицита энергии в спорте. Оптимизация костного 

метаболизма может потребовать поступления энергии 

на уровне 45 ккал на 1 кг тощей массы тела в сутки. 

С целью профилактики снижения МПКТ спортсмену на 

протяжении всего периода профессиональной деятель-

ности необходимо сбалансированное питание, богатое 

эссенциальными микронутриентами, при необходимо-

сти в сочетании с дополнительным приемом витамина D, 

магния, кальция и фосфора, особенно в период интен-

сивных физических нагрузок.

Учитывая, что питание является модифицируемым 

фактором, влияющим на поддержание качества костной 

ткани, спортсмену крайне важно грамотно выстраивать 

свой рацион, при необходимости с помощью квалифици-

рованного диетолога. В случае когда потребление опре-

деленных пищевых веществ затруднено (из-за пищевой 

непереносимости или вкусовых/религиозных предпоч-

тений), при совместной работе с диетологом (нутрицио-

логом) необходимо уделять внимание потреблению обо-

гащенных пищевых продуктов, СПП или БАД к пище.

Рекомендуемые нормы потребления витаминов группы В для спортсменов в возрасте старше 18 лет, по мнению Международного общества 

спортивного питания (ISSN), в сравнении с нормами физиологических потребностей для населения Российской Федерации

Recommended intake of B vitamins for athletes over 18 years of age according to the International Society of Sports Nutrition in comparison with the 

physiological requirements for the population of the Russian Federation

Витамин 
Vitamin

Норма потребления / Recommended intake

Международное общество спортивного питания 
International Society of Sports Nutrition 

[10]

Российская Федерация 
Russian Federation 

[26]

Тиамин / Thiaminе, B1 
Мужчины 1,2 мг / Males 1.2 mg

Женщины 1,1 мг / Females 1.1 mg

1,5 мг или 0,6 мг/1000 ккал 

1.5 mg or 0.6 mg/1000 kcal

Рибофлавин / Riboflavin, B2 
Мужчины 1,3 мг / Males 1.3 mg

Женщины 1,7 мг / Females 1.7 mg

1,8 мг или 0,75 мг/1000 ккал 

1.8 mg or 0.75 mg/1000 kcal

Ниацин / Niacin, B3

Мужчины 16 мг / Males 16 mg

Женщины 14 мг / Females 14 mg

20 мг ниациновых эквивалентов или 8 мг/1000 ккал 

20 mg niacin eq. or 8 mg/1000 kcal

Пиридоксин / Pyridoxine, B6 
1,3 мг, возраст <51 года 

1,3 mg, age  <51
2,0 мг / 2.0 mg

Цианокобаламин / Cyanocobalamin, B12 2,4 мкг / 2.4 μg 3,0 мкг / 3.0 μg

Фолаты / Folate, B9 400 мкг / 400 μg 400 мкг / 400 μg

Пантотеновая кислота 

Pantothenic acid, В5

5 мг / 5 mg 5 мг / 5 mg

Биотин / Biotin, B7 – 50 мкг / 50 μg
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Цель работы – анализ данных литературы о влиянии внешних факторов на 
развитие конституционально-экзогенного ожирения у детей.
Материал и методы. Проанализировано 84 источника литературы, поиск по 
ключевым словам (дети, ожирение, факторы риска) проводили по базам данных 
PubMed, Scopus, Elsevier, eLibrary и Google Scholar. Предпочтение отдавали источ-
никам, составленным с позиций доказательной медицины по высокому уровню 
достоверности и доказательности (метаанализы когортных исследований).
Результаты. Внешними факторами риска развития ожирения являются 3 
группы факторов: факторы семьи и домашнего окружения (отношение родителей 
к грудному вскармливанию, отзывчивое, с положительными эмоциями кормление 
при чутком реагировании на сигналы ребенка о голоде и насыщении, воспи-
тание у детей навыков и культуры оптимального, сбалансированного питания, 
семейные традиции, связанные с потреблением сладких, соленых продуктов 
и соков, размерами порций, быстрым или медленным стилем питания, продол-
жительностью времени, проводимого перед экраном, и сна, малоподвижный образ 
жизни, воздействие пассивного курения, психосоциального стресса, включая 
депрессию, неблагоприятного опыта детства, использование лекарственных 
средств, прием которых связан с увеличением массы тела, неблагоприятно 
сформированная микробиота кишечника), факторы близкого окружения (точки 
быстрого питания, неблагоприятная школьная среда, отсутствие условий для 
безопасных занятий физической активностью) и социально-политические фак-
торы (культурные различия, неравенство отдельных социальных групп в отно-
шении доступа к качественным медицинским услугам, образованию, безопасным 
пищевым продуктам и воде, которые могут приводить к различиям в состоянии 
здоровья, начиная от планирования и исходов беременности матери до под-
росткового возраста детей, маркетинг высококалорийных пищевых продуктов 
с высоким содержанием насыщенных жиров, простых углеводов и поваренной соли 
и сахаросодержащих напитков, ориентированный на детей).
Заключение. Ожирение является заболеванием, характерным для совре-
менного общества, на возникновение и развитие которого могут оказывать 
влияние все перечисленные внешние факторы риска. Большинство из этих 
факторов управляемые, в связи с чем знание и понимание их роли необходимо 
для выработки адекватных методов профилактики ожирения и использования 
их в клинической практике.
Ключевые слова:  конституционально-экзогенное ожирение; дети; внешние 

факторы риска; прогноз

Obesity is a multifactorial disease associated with excessive deposition of adipose tissue, 
accompanied by impaired organism metabolic functions and changes in the function 
of organs and systems. Childhood obesity is of particular concern, which in many cases 
turns into obesity in adults. The most common is simple (constitutionally exogenous, 
polygenic, idiopathic) obesity associated with excessive intake of calories in conditions 
of physical inactivity and hereditary predisposition.
The purpose of the research was to analyze the literature data on the influence of external 
factors on the development of constitutionally exogenous obesity in children.
Material and methods. 84 literature sources were analyzed, keyword (children, obesity, 
risk factors) searches were conducted using PubMed, Scopus, Elsevier, eLibrary, and Google 
Scholar databases. The preference was given to the sources compiled from the standpoint 
of evidence-based medicine with a high level of reliability and evidence (meta-analyses 
of cohort studies).
Results. External risk factors for obesity development include 3 groups of factors: family 
and home environment factors (parents’ attitude to breastfeeding, responsive, positive-
emotion feeding while responding sensitively to the child’s signals of hunger and satiety, 
fostering children’s skills and culture of optimal, balanced nutrition, family traditions asso-
ciated with sweet and salty foods and juices, portion sizes, fast or slow eating style, duration 
of screen time and sleep, sedentary lifestyle, exposure to secondhand smoke, psychosocial 
stress, depression, adverse childhood experiences, the use of medications associated with 
an increase in body weight, unfavorably altered intestinal microbiota), environmental 
factors (fast food outlets, an unfavorable school environment, lack of conditions for safe 
physical activity) and systemic and political factors (inequality of individual social groups 
regarding access to quality health services, education, safe food and water, which can lead 
to differences in health status, ranging from maternal pregnancy planning and outcomes 
to children’s adolescence, marketing of high-calorie foods high in saturated fat, simple 
carbohydrates and table salt, and sugar-containing beverages aimed at children). 
Conclusion. Obesity is a disease characteristic of modern society, the occurrence and 
development of which can be influenced by all the listed external risk factors. However 
most of these factors are manageable. Therefore, knowledge and understanding of the 
role of these external risk factors is necessary to develop adequate methods for obesity 
prevention and use them in clinical practice.
Keywords: constitutional and exogenous obesity; children; external risk factors; prognosis
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О
жирение – многофакторное заболевание, связанное 

с избыточным отложением жировой ткани, сопрово-

ждающееся нарушением обменных процессов в организ-

ме и изменениями функционирования органов и систем. 

Согласно одному из последних актуальных определений, 

ожирение – это хроническое, прогрессирующее, рециди-

вирующее и поддающееся лечению многофакторное ней-

роповеденческое заболевание, при котором увеличение 

жировых отложений в организме способствует дисфунк-

ции жировой ткани, что приводит к неблагоприятным 

метаболическим, физиологическим и психосоциальным 

последствиям для здоровья [1]. На лечение ожирения 

и ассоциированной с ним патологии приходится около 

70% общих затрат на здравоохранение [2]. 

Особую тревогу вызывает детское ожирение. Сфор-

мировавшись в детском возрасте, оно ухудшает каче-

ство жизни ребенка, носит долгосрочный характер, со 

значительной долей вероятности пролонгируется во 

взрослую жизнь, характеризуясь более тяжелым тече-

нием, наличием коморбидных состояний и худшим про-

гнозом [3–6]. У детей с ожирением показатели каче-

ства жизни по сравнению со здоровыми детьми ниже на 

19–22% [7]. Сопутствующие заболевания, возникшие на 

фоне ожирения у детей, сохраняются и прогрессируют 

во взрослом состоянии [8]. Распространенность дет-

ского ожирения растет [2, 9, 10]. Так, по прогнозам, при-

веденным в World Obesity Federation Obesity Atlas, коли-

чество детей с ожирением в мире возрастет с 8–10% 

в 2020 г. до 18–20% к 2035 г. 

Наиболее часто встречается простое (конституцио-

нально-экзогенное, полигенное, идиопатическое) ожи-

рение, которое связано с избыточным поступлением 

калорий в условиях гиподинамии и наследственной 

предрасположенности [3]. Реализация ожирения обычно 

происходит при условии суммарного накопления генети-

ческих и негенетических (средовых) влияний, благопри-

ятных для манифестации процесса. Общая и специфи-

ческая системы адаптации до определенного момента 

сдерживают эту манифестацию, но постоянное воздей-

ствие среды на генотип способно вызвать срыв адапта-

ции и полное развертывание симптомокомплекса ожи-

рения [11]. 

Воздействуя на риски конституционально-экзогенного 

ожирения, которые во многом связаны с образом жизни, 

являются внешними факторами и могут корректиро-

ваться, управляться именно в детском возрасте, воз-

можно предотвращение возникновения и прогрессиро-

вания заболевания. 

Цель работы – анализ данных литературы о влиянии 

внешних факторов на развитие конституционально-

экзогенного ожирения у детей.

Материал и методы

Проведен систематический обзор литературы за 

последние 15 лет (2010–2024 гг.), с использованием баз 

данных eLibrary и PubMed, выделяя источники с соблю-

дением следующих условий поиска: дети, ожирение, 

факторы риска. Проанализировано 84 источника лите-

ратуры, предпочтение отдавалось источникам, состав-

ленным с позиций доказательной медицины по высокому 

уровню достоверности и доказательности (метаанализы 

когортных исследований).

По данным последних Клинических рекомендаций по 

обследованию и лечению детей и подростков с ожире-

нием (Американская медицинская ассоциация), внешние 

факторы риска развития ожирения, можно разделить на 

3 группы: факторы семьи и домашнего окружения, фак-

торы близкого окружения (район и сообщества) и соци-

ально-политические факторы [1]. 

Факторы семьи и домашнего окружения

Воспитание навыков оптимального, сбалансиро-

ванного питания. Вопросы поведения родителей по 

вскармливанию, а позже кормлению детей, воспитанию 

у них навыков оптимального, сбалансированного пита-

ния, культуры здорового питания имеют громадное зна-

чение для всей последующей жизни [12]. Внутриутроб-

ный период и первые 2 года жизни ребенка являются 

«критическим окном» для развития избыточной массы 

тела (МТ) или ожирения. Характер вскармливания (есте-

ственное или искусственное) после рождения может 

снизить риск реализации заложенных внутриутробно 

проблем, связанных с питанием, или, наоборот, увели-

чить их [13]. Отзывчивое, с положительными эмоциями 

кормление, при котором родители чутко реагируют на 

сигналы ребенка о голоде и насыщении, считается сред-

ством защиты от чрезмерного набора МТ. Было пока-

зано, что дети из таких семей употребляют больше здо-

ровой пищи, более физически активны и чаще имеют 

нормальный индекс массы тела (ИМТ) по сравнению 

с детьми, выросшими в семьях без ограничений в пове-

дении, со снисходительным или небрежным стилем вос-

питания [14, 15]. 

Кормление может выступать в роли отвлекающего 

и успокаивающего средства; использование сладостей 

в качестве награды, недостаточное понимание потреб-

ностей ребенка, а также интерпретация любых про-

явлений эмоций как чувства голода и игнорирование 

необходимости правильного формирования рациона 

ребенка – все это нарушает способность к распознанию 

сигналов голода и насыщения, создавая условия для 

вероятного появления ожирения [16]. 

В результате пища становится доминирующим источ-

ником удовольствия и комфорта. Авторитарный роди-

тель может не реагировать на сигналы ребенка о потреб-

лении энергии, что приводит к снижению способности 

ребенка самостоятельно регулировать потребление 

энергии и более высокой вероятности переедания, когда 

ему предоставляется возможность поесть [17]. Крупное 

перекрестное исследование показало, что среди детей 

дошкольного и школьного возраста авторитарное или 

недолжное воспитание связано с более высоким риском 
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возникновения ожирения [18]. Более 40% подростков 

имеют нарушения пищевого поведения, которые могут 

приводить к перееданию и развитию либо прогрессиро-

ванию ожирения [19]. 

При эмоциогенном типе пищевого поведения сти-

мулом к приему пищи также является не голод, а эмо-

циональный дискомфорт, который человек пытается 

облегчить с помощью высококалорийной еды, в которой 

преобладают продукты, богатые углеводами и жирами. 

Причиной переедания могут быть как отрицательные, 

так и положительные эмоции. Среди детей с ожире-

нием эмоциональное переедание встречается чаще, чем 

у детей с нормальной МТ [19]. 

Систематический обзор ассоциаций между организа-

цией семейно-домашней обстановки и детским ожире-

нием показал, что большая организованность домашней 

обстановки, включающей соблюдение установленных 

в семье правил и ограничений, была обратно пропорцио-

нально связана с ожирением [20].

Семейные традиции, связанные со сладкими про-

дуктами и соками. Проведенный с позиций доказатель-

ной медицины обзор 20 проспективных когортных и ран-

домизированных контролируемых исследований с 2013 

по 2015 г. показал в 95% исследований, что потребление 

подслащенных сахаром напитков и соков было поло-

жительно ассоциировано с ожирением у детей [21]. На 

основе этого обзора и других, демонстрирующих связь 

между сладкими напитками и ожирением, было опубли-

ковано заявление о необходимости ограничения потреб-

ления количества добавленного сахара с сахаросодер-

жащими напитками детьми и подростками [22].

Размеры порций. Всесторонний обзор размера 

порций показал, что дети, которые готовят или полу-

чают большие порции любимых высококалорийных про-

дуктов, обычно потребляют большее количество еды, 

вместе с тем долгосрочные исследования влияния боль-

ших порций с течением времени на ряд переменных, 

включая МТ, отсутствуют [23]. 

Семейное питание, связанное с частым использо-

ванием фастфуда. Систематический обзор потребле-

ния ультрапереработанных пищевых продуктов (фастфуд) 

у детей и подростков выявил положительную связь с ожи-

рением [24].

Обеды вне дома и семейные трапезы. Доказано, 

что прием пищи вне дома как детьми, так и взрослыми 

связан с более высоким потреблением энергии. В систе-

матическом обзоре исследований, проведенных среди 

детей и взрослых, потребление пищи в заведениях быс-

трого питания было связано со значительно более высо-

кой прибавкой МТ по сравнению с таковой при исполь-

зовании заведений питания других типов. Еда навынос 

также ассоциировалась с высоким ИМТ [25]. Следова-

тельно, прием пищи вне дома связан с более высоким 

риском увеличения МТ или ИМТ. Вместе с тем увели-

чение частоты приема пищи в семье связано с более 

низким риском детского ожирения [26].

Просмотр телевизора и других электронных 

средств (видеоигры, компьютер, смартфон, планшет). 

Время перед экраном стало повсеместной частью 

современного детства. Многие дети каждый день прово-

дят часы перед экранами, смотря телевизор, используя 

смартфон, компьютер или играя в видеоигры. Всемир-

ная организация здравоохранения (ВОЗ) рекомендо-

вала полностью избегать использования экрана у детей 

в возрасте от 18 до 24 мес и ограничить время исполь-

зования экрана до 1 ч в день у детей в возрасте 2–5 лет 

[27, 28]. Хотя не существует единого мнения относи-

тельно количества времени, проведенного перед экра-

ном, которое считается вредным для детей старшего 

возраста, обычно предлагается ограничить это время 

2 ч в день. Исследования показали достоверную связь 

между временем, проведенным перед экраном, и ожире-

нием у детей [28]. Чрезмерное время перед экраном при-

водит к снижению физической активности и очень часто 

к употреблению большого количества пищи, причем 

обычно продуктов, не относящихся к здоровому пита-

нию, и сладких напитков, которые могут способствовать 

увеличению МТ. Маркетинг таких продуктов и напитков 

через экранные средства массовой информации также 

может способствовать развитию ожирения. В метаана-

лизе выборки большого размера (n=112 489) отмечено, 

что длительное время перед экраном связано с более 

высоким риском (в 1,27 раза) развития ожирения у под-

ростков, при этом просмотр телевизора является наи-

более значимым фактором [29]. Отмечается повышение 

риска избыточной МТ или ожирения на 42% при просмо-

тре телевизора более 2 ч в день по сравнению с мень-

шим временем просмотра [30, 31].

Имеются данные, подтверждающие связь между про-

смотром видео- и телепередач и потреблением нездоро-

вой пищи (фастфуд, чипсы, сахаросодержащие напитки) 

и высоким потреблением энергии [26]. Внешний вид или 

изображение продуктов и блюд во время телепросмотра 

может повлиять на диетическое поведение ребенка. Так, 

систематический обзор, изучающий выбор и потребле-

ние пищевых продуктов, показал, что реклама продук-

тов, включенных в развлекательные программы средств 

массовой информации, влияет на пищевое поведение 

детей [32, 33]. 

Хотя «экранное время» включает телевизор, ком-

пьютер, видео или видеоигры, мобильные телефоны 

и другие цифровые устройства, в большинстве опубли-

кованных исследований изучалось влияние просмотра 

телепередач. Увеличение экранного времени может 

вытеснить физическую активность и нарушить сон [27]. 

С гендерных позиций мальчики, как правило, проводят 

больше времени за экранами мультимедийных устройств 

и других интернет-технологий, чем девочки [30].

Малоподвижный образ жизни (низкая физическая 

активность). Не менее значимый фактор набора избы-

точной МТ – низкая физическая активность во всех воз-

растных группах, особенно у подростков [34], которая 

связана с продолжительной работой за компьютером, 

низким вовлечением в уборку дома (квартиры), покупку 

и доставку продуктов, отсутствие занятий спортом, под-

вижными играми. Все более урбанизированный и циф-
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ровой мир предлагает меньше возможностей для физи-

ческой активности через подвижные игры. Избыточная 

МТ или ожирение еще больше сокращают возможности 

детей участвовать в групповых физических упражне-

ниях, подвижных играх. В то же время было показано, 

что связь между малоподвижным поведением и ожире-

нием варьирует от незначительной до отрицательной. 

Исследование, изучающее влияние только малопод-

вижного поведения на МТ с использованием измере-

ний акселерометром, не выявило никакой связи между 

малоподвижным поведением и ожирением. Выявить 

последствия только сидячего образа жизни в исследова-

ниях может быть непросто, поскольку его часто путают 

с другими понятиями, такими как физическая актив-

ность, время, проведенное у экрана, или повышенное 

потребление высококалорийной пищи, бедной эссенци-

альными нутриентами [35]. По данным анкетирования 

школьников Свердловской области в возрасте 11–15 лет, 

респонденты с избыточной МТ были в меньшей степени 

физически активны в сравнении со сверстниками с нор-

мальной МТ [34]. 

Рекомендации ВОЗ по физической активности вклю-

чают минимальные 60 мин умеренной или интенсив-

ной физической активности ежедневно [27]. Фактиче-

ские данные, к сожалению, подтверждают, что среди 

детей и подростков малоподвижный образ жизни явля-

ется нормой, а не исключением, а появляющиеся све-

дения после пандемии COVID-19 подтверждают, что 

число детей и подростков, соблюдающих рекоменда-

ции по физической активности, сокращается. Пандемия 

COVID- 19 привела к реализации политики, предусматри-

вающей различные ограничения в повседневной жизни, 

включая социальное дистанцирование, закрытие госу-

дарственных служб и школ, а также ограничения пере-

движения [36]. Необходимость социальной изоляции 

привела к возникновению новых случаев и возрастанию 

степени уже имеющегося ожирения, а также к развитию 

сопутствующих заболеваний. Среди механизмов, пред-

ложенных для объяснения этих ассоциаций, – снижение 

расхода энергии в связи с низкой физической активно-

стью [37].

У детей и подростков малоподвижный образ жизни 

связан с повышенным риском развития ожирения, сер-

дечно-сосудистым риском, ухудшением физической 

формы, поведенческими проблемами и снижением 

самооценки [36]. 

С возрастом количество часов, проведенных в школе, 

и время, затрачиваемое для выполнения домашних 

заданий и самостоятельной работы, также увеличива-

ется, т.е. в подростковом возрасте увеличивается время 

вынужденного сидения. Длительные периоды бездей-

ствия особенно характерны для детей и подростков 

с ожирением. Здоровый день ребенка должен включать 

различные виды физической активности, сопровождая 

домашние задания различными движениями, ограничи-

вая при этом статическую работу, когда это возможно. 

Такая стратегия, как «меньше сидеть и больше дви-

гаться», может быть рекомендована детям с ожирением 

для замены сидячего образа жизни физической актив-

ностью любой интенсивности, которая принесет пользу 

здоровью [38, 39].

Продолжительность сна (нарушенные циркадные 

ритмы). Еще одним из важных факторов риска разви-

тия ожирения является снижение продолжительности 

сна, которое характерно для современных детей и осо-

бенно подростков. Уменьшение продолжительности сна 

за последние десятилетия в среднем на 1,5 ч сопрово-

ждается как развитием синдрома хронической устало-

сти, сопровождающимся ухудшением работоспособно-

сти, снижением внимания, двигательной активности, 

так и нарушениями центральных механизмов регуля-

ции энергообмена: уменьшением выработки лептина 

и возрастанием концентрации грелина, что приводит  

к более высокому риску ожирения [40]. Процесс метабо-

лизма также регулируется циркадными ритмами, в виде 

«центральных часов», расположенных в супрахиазма-

тическом ядре головного мозга, и «периферическими 

часами», расположенными в различных тканях и органах 

тела. Наиболее выраженным циркадным ритмом явля-

ется цикл «сон–бодрствование». Здоровый ночной сон 

необходим для полноценного функционирования мозга, 

памяти, регуляции метаболических процессов, созрева-

ния и роста. Достаточный сон необходим для поддержа-

ния здорового физического, умственного и эмоциональ-

ного функционирования. 

Обследование состояния здоровья и питания в рамках 

программы NHANES показало, что существует связь 

между малым количеством часов ежесуточного ноч-

ного сна и более высокой распространенностью ожи-

рения [41]. Метаанализ проспективных когортных 

исследований также продемонстрировал обратную 

зависимость «доза–эффект» между продолжительно-

стью сна и риском избыточной МТ и ожирением у детей. 

Короткую продолжительность сна связывают с гор-

мональными изменениями: повышением концентрации 

грелина и снижением уровня лептина, приводящих 

к появлению или нарастанию чувства голода [42]. Огра-

ничение сна как фактора риска ожирения связывают 

и с повышенным потреблением калорий [43]. 

Воздействие пассивного курения. Согласно систе-

матическому обзору, у детей, до 8 лет жизни подверг-

шихся воздействию табачного дыма из окружающей 

среды, более высокий ИМТ по сравнению с их сверстни-

ками, не подвергавшимися воздействию [44].

Психосоциальный стресс матери имеет большое 

значение еще в антенатальном периоде, оказывая вли-

яние на функции эндокринной системы плода (гипота-

ламо-гипофизарно-надпочечниковую систему и мета-

болизм глюкозы и инсулина), и в течение последующего 

постнатального периода. Метаанализ показал, что пре-

натальный психологический стресс матери был связан 

с более высоким риском детского и подросткового ожи-

рения [45]. Психосоциальные и эмоциональные проб-

лемы у самих детей, так же как и у взрослых, могут 

привести к увеличению МТ вследствие приемов пищи 

для подавления негативных эмоций при отсутствии чув-
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ства голода, сопровождаемому снижением физической 

активности, малоподвижным образом жизни и наруше-

ниями ночного сна [45]. Показано, что испытываемый 

родителями стресс может влиять на их детей-подрост-

ков, обусловливая большие объемы потребления пищи, 

более частые перекусы, приводя в итоге к увеличению 

МТ [46]. 

Депрессия. Доказано, что одна из составляющих 

психосоциального стресса – депрессия – является фак-

тором риска как при детском, так и при взрослом ожи-

рении [47]. У детей с ожирением чаще наблюдаются тре-

вожные и депрессивные симптомы по сравнению с их 

сверстниками с нормальной МТ. 

Неблагоприятный опыт детства (НОД). Выявля-

ется связь между НОД и развитием избыточной МТ 

и ожирения. Влияние НОД проявляется, когда ребенок 

испытывает воздействие сильных, частых и/или про-

должительных неблагоприятных факторов, таких как 

постоянная безнадзорность, злоупотребление психоак-

тивными веществами со стороны опекуна, экономичес-

кие трудности семьи, отсутствие адекватной поддержки 

взрослых [48].

К факторам НОД относятся также физическое, эмо-

циональное или сексуальное насилие в анамнезе, 

подверженность домашнему насилию, распад семьи 

в результате развода родителей, экономическая неза-

щищенность, психические заболевания, потеря роди-

теля из-за смерти или тюремного заключения [49]. 

У детей, подвергшихся неблагоприятному воздейст-

вию, могут наблюдаться также изменения в иммуноло-

гических, метаболических и эпигенетических процессах, 

которые повышают риск ожирения [50].

Свойства аппетита, способствующие набору 

массы тела. Различия в аппетите у детей проявля-

ются уже в младенчестве, начиная с грудного вскар-

мливания. Было показано, что стиль питания младенца 

имеет важное значение. Быстрый стиль питания, харак-

теризующийся увеличением количества глотков пищи 

в минуту, может быть поведенческим маркером разви-

тия детского ожирения [51]. Было высказано предполо-

жение, что быстрое употребление пищи приводит к боль-

шему потреблению энергии.

Использование лекарственных средств. Исполь-

зование ряда лекарственных препаратов связано с уве-

личением МТ. К таким средствам относятся глюкокор-

тикоиды, производные сульфонилмочевины, инсулин, 

тиазолидиндионы, нейролептики, трициклические анти-

депрессанты, противоэпилептические препараты [52]. 

Величина риска, связанного с лекарственно-индуциро-

ванным ожирением, до конца не известна. Поэтому суще-

ствует настоятельная необходимость в дополнительных 

исследованиях и последующей разработке стратегии 

снижения риска развития ожирения при использовании 

этих препаратов в лечении различных заболеваний. 

Роль кишечного микробиома. Фактором, влияю-

щим на формирование микробиоты будущего ребенка, 

является микробная колонизация ребенка микрофло-

рой матери и окружающей среды, которая происходит 

в родах и постнатальном периоде. Внутриутробный 

и неонатальный периоды представляют собой критиче-

ские этапы формирования микробиома ребенка, от кото-

рых во многом зависит состояние его здоровья в тече-

ние всей последующей жизни [53]. Большое влияние на 

формирование микробиоты новорожденного и ребенка 

грудного возраста оказывает характер вскармливания. 

При грудном вскармливании в фекалиях младенцев пре-

обладают Bifidobacterium spp., в отличие от детей, нахо-

дящихся на искусственном вскармливании [54]. 

Микробиота кишечника хорошо адаптируется к погло-

щению калорий, позволяя хозяину запасаться дополни-

тельной энергией. В этой связи заслуживают внимания 

исследования кишечного микробиома по способности 

некоторых бактериальных штаммов вызывать неспеци-

фическое воспаление, приводя к характерным для ожи-

рения метаболическим изменениям [55]. Доказана роль 

в патогенезе ожирения нейротрансмиттерных наруше-

ний в функционировании оси «кишечник – головной 

мозг». Учитывая роль микробиоты в развитии ожире-

ния, пробиотики показали свою эффективность в сни-

жении МТ [56]. 

Ожирение и чрезмерный набор МТ во время бере-

менности оказывают негативное влияние на бактери-

альный состав грудного молока [57]. Установлено, что 

для микробиоты пациентов с ожирением характерны 

повышение числа бактерий типа Firmicutes при сниже-

нии содержания Bacteroidetes [58–60]. Изменение соот-

ношения Bacteroidetes и Firmicutes у детей с ожирением 

по сравнению с детьми с нормальной МТ подтверждено 

в систематическом обзоре, который объединил данные 

разных исследований по кишечной микробиоте [61].

Модуляция микробиоты кишечника с использованием 

пре- и пробиотиков заявляется в качестве возможных 

стратегий профилактики и лечения ожирения [62–64].

Факторы близкого окружения 
(район и сообщества)

Школьная среда. Дети проводят немалую часть 

своего времени в школе. Образовательные учреждения 

играют важную роль, влияя на выбор детьми продуктов 

и в конечном счете на их МТ [65].

Манифестация ожирения чаще происходит в раннем 

школьном возрасте, причем у мальчиков достоверно 

раньше, чем у девочек. В большинстве случаев у детей 

были нарушения режима питания, гипокинезия [66]. 

Отмечена прямая связь между точками быстрого пита-

ния, а также круглосуточными магазинами, расположен-

ными рядом со школами, и наличием ожирения у детей, 

причем эффект был сильнее у младших школьников. 

При этом выявлена более сильная связь между нали-

чием точек быстрого питания и продуктовых магазинов, 

расположенных рядом со школами, и наличием ожире-

ния [67].

Вместе с тем было показано, что пищевая среда по 

соседству имеет неоднозначную связь с ИМТ детей. 
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Одни исследования показали, что расстояние от дома 

до супермаркета в 1,6 км или меньше связано с более 

низким ИМТ [68], другие исследования свидетельствуют:  

чем больше супермаркетов расположено рядом с домом 

ребенка, тем выше ИМТ ребенка, либо не показывают 

никакой связи [69]. Было высказано предположение, что 

низкая доступность свежих фруктов и овощей может 

быть фактором риска детского и подросткового ожире-

ния, поскольку может привести к увеличению зависи-

мости от нездоровой пищи и ее потребления. Однако 

данные об этой связи также противоречивы. Недавний 

систематический обзор показал, хотя существует отри-

цательная связь между доступом к свежим фруктам 

и овощам и нездоровым пищевым поведением, связь 

между доступом к свежим фруктам и овощам и избыточ-

ной МТ и ожирением была неубедительной [70]. 

Выявляется роль точек быстрого питания, где про-

дают относительно недорогие и калорийные блюда 

быстрого приготовления как источника нездоровой 

пищи с высоким содержанием насыщенных жиров, про-

стых углеводов, сахара и поваренной соли (фастфуд), 

способствующей увеличению МТ детей. Из-за легкой 

доступности, вкуса и маркетинговых стратегий про-

дукты фастфуд, как правило, пользуются популяр-

ностью у детей и подростков. Метаанализ наряду 

с недавним систематическим обзором выявил слож-

ную и многогранную связь между посещением заведе-

ний быстрого питания и поведением, связанным с МТ 

у детей и подростков. Было показано, что эта связь 

сильнее в популяциях с более низким социально-эко-

номическим статусом [71].

Доступ к безопасной физической активности. 

Окружение ребенка может влиять на уровень его физи-

ческой активности. Например, проживание в город-

ской среде с отсутствием безопасных мест для прогу-

лок и/или озеленения, где дети могли бы играть, может 

привести к снижению уровня физической активности. 

Было показано, что большее пребывание в озелененных 

местах связано с более высоким уровнем физической 

активности и более низким риском ожирения. Выявлено 

неблагоприятное влияние на детское ожирение плотной 

жилой застройки, связанной с обусловленным дорож-

ным движением загрязнением воздуха, показателями 

пешеходной доступности, малым количеством зеленых 

насаждений [72].

Факторы риска ожирения, которые могут 
контролироваться властными структурами 
на государственном или местном уровне

В настоящее время постулируется тезис о том, что 

важным внешним фактором повышенного риска разви-

тия детского ожирения является неравенство в эконо-

мическом, гражданско-политическом, культурном или 

экологическом отношении, которое может приводить 

к различиям в состоянии здоровья, начиная с рождения 

и до подросткового возраста, и оказывать неизбежное 

влияние на детское ожирение [1]. Отмечается, что фак-

торы риска ожирения встроены в социальную и экологи-

ческую структуру жизни детей, и подчеркивается необ-

ходимость экономических, гражданско-политических, 

культурных или экологических условий для обеспече-

ния паритета и равноправия детей. Подчеркивается, что 

трудно внести или поддерживать изменения в здоровом 

поведении в среде, способствующей ожирению, которая 

благоприятствует нездоровому питанию и малоподвиж-

ному образу жизни [1]. 

Неблагоприятные экологические факторы. Воз-

действие опасных факторов окружающей среды во 

внутриутробный период, в младенчестве и в детском 

возрасте может оказывать влияние на здоровье и бла-

гополучие детей. Химические вещества, разрушающие 

эндокринную систему (Endocrine disrupting chemicals), 

могут проникать через плацентарный барьер и воздей-

ствовать на плод [73]. Имеются сведения, показыва-

ющие связь между пренатальным воздействием бис-

фенола А и полифторалкильных веществ и детским 

ожирением [74]. В раннем детстве воздействие хими-

ческих веществ может происходить при вскармли-

вании, вдыхании, проглатывании или проникновении 

через кожу. Дети подвергаются воздействию химиче-

ских веществ, которые используются в бытовых изде-

лиях, включая чистящие средства, пищевую упаковку, 

пестициды, ткани, обивку мебели. Сообщалось о вымы-

вании химических веществ (например, бисфенолов, 

фталатов, парабенов и других химических веществ, 

разрушающих эндокринную систему) из бутылочек для 

кормления младенцев, одежды, защитных кремов при 

использовании подгузников. Воздействие эндокринных 

дизрапторов в раннем детстве может оказать влияние 

на программирование эндокринной системы и мета-

болизма и, как следствие, на ИМТ, сердечно-сосу-

дистые и метаболические показатели в дальнейшей 

жизни [75].

Маркетинг пищевых продуктов с низкой пищевой 

ценностью. Маркетинг пищевых продуктов и напит-

ков с низкой пищевой ценностью и высокой калорий-

ностью, ориентированный на детей, как правило, нега-

тивно влияет на их диетический выбор и пищевое 

поведение. В настоящее время маркетинг для детей 

нацелен на привлекательные по вкусовым качествам, 

относительно недорогие продукты и напитки с высо-

кой калорийностью, проводится через телевидение, 

веб-сайты, онлайн-игры, в супермаркетах и за пре-

делами школ [76]. Было показано, что пищевые про-

дукты и напитки, представленные в развлекательных 

программах средств массовой информации, влияют 

на пищевое поведение детей, а также увеличивают 

потребление таких продуктов [77]. Систематический 

обзор и метаанализ клинических исследований пока-

зали, что даже кратковременное воздействие рекламы 

нездоровых пищевых продуктов и напитков, ориентиро-

ванной на детей, приводило к увеличению потребления 

такой пищи и изменению поведения во время и после 

воздействия [78]. В 2023 г. Европейское региональное 
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бюро ВОЗ опубликовало второе издание модели регио-

нальных профилей нутриентов, где приведен перечень 

критериев в области питания для защиты детей от мар-

кетинга нездоровых продуктов питания и нездоровых 

безалкогольных напитков [79].

Социально-экономический статус детей. Ожире-

нию более подвержены дети и подростки с низким соци-

ально-экономическим статусом. Дети в таких усло-

виях могут не иметь доступа к безопасным местам 

для занятий физической активностью. Низкий соци-

ально-экономический статус в раннем детстве оказы-

вает долгосрочное влияние на развитие избыточной МТ 

и ожирения, связанных с последствиями стресса, бедно-

стью в раннем детстве [70]. Семьи с детьми в таких усло-

виях будут бороться с бедностью, отсутствием доступа 

к здоровой пище и социальной поддержки. Особое 

место занимают дети из семей иммигрантов. Показа-

тели избыточной МТ и ожирения в детском возрасте 

среди иммигрировавших семей существенно различа-

ются как в зависимости от этнической принадлежности, 

так и от продолжительности иммиграции. Так, в США, 

где катамнез семей иммигрантов проводится давно, 

выявлено, что у иммигрантов из стран с более низкой 

распространенностью ожирения эти показатели могут 

увеличиваться. Кроме того, в некоторых культурах могут 

предпочитаться большие размеры тела как показатель 

здоровья и достатка [80]. Этот культурный фактор может 

затруднить родителям понимание опасности избыточ-

ной МТ или ожирения их детей. 

Недостаточная продовольственная безопасность. 

«Продовольственная безопасность – это элемент 

национальной безопасности государства, когда все 

люди в каждый момент времени имеют физический 

и экономический доступ к достаточной в количест-

венном отношении безопасной пище, необходимой 

для ведения активной и здоровой жизни». В Римской 

декларации по всемирной продовольственной безо-

пасности 1996 г. говорится об «…обязанности любого 

государства обеспечивать право каждого человека 

на доступ к безопасным для здоровья и полноцен-

ным пищевым продуктам в соответствии с правом на 

адекватное питание». Установлено, что корреляция 

между отсутствием продовольственной безопасности 

и наличием ожирения выше у подростков, которые, 

возможно, в большей степени сталкивались с недоста-

точной продовольственной безопасностью на протя-

жении своей жизни [81]. Продовольственная безопас-

ность зависит и от уклада семьи. В семьях с низкой 

продовольственной безопасностью установлена связь 

между повышенным потреблением сахара из сладких 

напитков и реже происходящими совместными завтра-

ками и ужинами [82]. В периоды снижения продоволь-

ственной безопасности, как это происходило во время 

пандемии COVID- 19, изменения отношения к пита-

нию в семье, выражающиеся как в стремлении огра-

ничить потребление пищи с последующим перееда-

нием при свободном доступе к еде, так и принуждение 

к приему пищи с целью предоставить достаточное пита-

ние ребенку при недостатке продуктов в семье, могут 

служить дополнительным фактором риска развития 

ожирения у детей и подростков [83].

Лечение ожирения обходится дорого как пациентам, 

так и системе здравоохранения. Так, в 2019 г. ежегодные 

медицинские расходы, связанные с ожирением у детей 

в США, составили 1,3 млрд долларов. Медицинские рас-

ходы на детей с ожирением были на 116 долларов выше 

на человека в год, чем на детей с нормальной массой 

тела [84]. 

Заключение

Ожирение является заболеванием, характерным для 

современного общества, и все возможные внешние 

факторы риска ожирения: факторы семьи и домашнего 

окружения, факторы близкого окружения (район и сооб-

щества) и социальные факторы – влияют на возникнове-

ние и развитие этой глобальной проблемы. 

Оптимальное полноценное питание на антенаталь-

ном этапе и после рождения может снизить риск реа-

лизации заложенных внутриутробно проблем. Низкая 

физическая активность во всех возрастных группах 

детей является не менее значимым фактором разви-

тия ожирения, поскольку все более урбанизирован-

ный и цифровой мир предлагает мало возможностей 

для физической активности через подвижные игры 

и другие виды деятельности. Другим значимым факто-

ром, способствующим возникновению ожирения, явля-

ется сокращение времени, отводимого на сон, у нынеш-

него поколения. Пристальное внимание исследователей 

привлекает способность определенных бактериальных 

штаммов микробиоты кишечника вызывать неспецифи-

ческое воспаление, приводя к характерным для ожире-

ния метаболическим изменениям. 

Одним из ключевых факторов, влияющих на поступле-

ние пищевых веществ, является пищевое поведение. Его 

нарушения могут способствовать развитию и прогресси-

рованию ожирения у детей. Кроме того, факторы риска 

ожирения на государственном уровне связаны с конт-

ролем за экологическими загрязнителями в пищевых 

продуктах, которые могут оказывать влияние на его воз-

никновение. Значительное вклад на этом уровне может 

вносить также контроль с регулированием вплоть до 

запрета маркетинга несбалансированных пищевых про-

дуктов и напитков в средствах массовой информации, 

адресное повышение уровня социально-экономического 

положения детей в многодетных и социально неблаго-

получных семьях для обеспечения доступа к здоровым 

и полноценным пищевым продуктам. 

Ключевое значение как фактора протектора или 

риска детского ожирения отводится семье, ее укладу, 

традициям, представлениям, влияющим на выбор про-

дуктов и блюд, включая количественные и качествен-

ные характеристики, культуру питания. Именно семья, 

начиная с первых месяцев жизни ребенка, дает основу 

для здорового или нездорового питания, где происходит 
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формирование вкусовых и пищевых привычек. Весьма 

символично, что для популяризации государственной 

политики в сфере защиты семьи, сохранения традици-

онных семейных ценностей 2024 год в России был объ-

явлен Годом семьи.

Знание и понимание роли внешних факторов риска, 

а большинство из известных на сегодняшний день явля-

ются управляемыми, в развитии конституционально-экзо-

генного ожирения необходимо для выработки эффектив-

ных методов прогноза и профилактики ожирения.
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В Российской Федерации обеспечение продовольственной безопасности явля-
ется одной из основных задач государственной политики, что нашло отражение 
в национальной Доктрине продовольственной безопасности, декларирующей 
необходимость не только контроля продукции на соответствие обязательным 
требованиям технических регламентов Евразийского экономического 
союза, но и гармонизации норм качества и безопасности пищевой продукции 
с международными.
Цель работы – сравнительный анализ регулирования основных контаминантов 
пищевой продукции в Российской Федерации с международными подходами, 
выявление необходимости гармонизации характеристик и параметров каче-
ства пищевой продукции.
Материал и методы. Проведен сравнительный анализ нормативно-правовых 
актов РФ и Евразийского экономического союза, документов продовольст-
венной и сельскохозяйственной организации Объединенных наций и Всемирной 
организации здравоохранения, Кодекса Алиментариус, национальных и меж-
дународных баз данных по токсичности и опасности химических веществ. 
В рамках исследования выполнен поиск данных литературы за последние 8 лет 
с использованием библиографических платформ Elsevier, eLIBRARY, PubMed.
Результаты. Традиционно наибольшую обеспокоенность Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека вызы-
вают вопросы регулирования тяжелых металлов, пестицидов, микотоксинов, 
ветеринарных препаратов и химических веществ, поступающих в пищевую 
продукцию в результате технологических процессов. Управление опасно-
стью и риском воздействия контаминантов в пищевой продукции основано 
на установлении и актуализации гигиенических нормативов, в том числе 
максимально допустимых уровней остаточного содержания, (временных) 
допустимых суточных доз потребления, допустимых уровней миграции из 
тары и упаковки, запрещении и (или) ограничении применения высокоопасных 
химических веществ, их замене более безопасными альтернативами, изменении 
технологических процессов.
Заключение. Сравнительный анализ показал, что, несмотря на активные дей-
ствия Роспотребнадзора по разработке новых стандартов, гигиенических нор-
мативов и методических указаний по контролю содержания контаминантов, 
в ряде областей необходима гармонизация с международными требованиями на 
основе фундаментальных исследований в области гигиены и науки о питании. 
Требуют актуализации нормативы допустимого содержания свинца в пищевой 
продукции, максимально допустимых уровней остаточных количеств ряда 
пестицидов в сельскохозяйственных культурах. Кроме того, международная 
деятельность Российской Федерации в рамках Роттердамской конвенции 
в части процедуры предварительного обоснованного согласия указывает на 
необходимость принятия своевременных релевантных решений по запрещению 
или ограничению особо опасных химических веществ и пестицидов. 
Ключевые слова: пищевая продукция; контаминанты; опасность; регулирование

In the Russian Federation, ensuring food security is one of the main tasks of state policy, 
which is reflected in the national Food Security Doctrine, which declares the need not 
only to control products for compliance with the mandatory requirements of the technical 
regulations of the Eurasian Economic Union, but also to harmonize food quality and 
safety standards with international ones.
The purpose of the work was to identify priorities for the development or revision 
of characteristics and parameters of food safety and quality in the Russian Federation, 
taking into account global trends.
Material and methods. The comparative analysis of the normative legal acts 
of the Russian Federation and the Eurasian Economic Union, documents of the Food 
and Agriculture Organization of the United Nations and the World Health Organization, 
Codex Alimentarius, national and international databases on the toxicity and danger 
of chemicals has been carried out. As part of the study, a search of literature for the last 8 
years was performed using Elsevier, eLIBRARY, PubMed bibliographic platforms.
Results. Traditionally, Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection 
and Human Wellbeing (Rospotrebnadzor) is most concerned about the regulation of heavy 
metals, pesticides, mycotoxins, veterinary drugs and chemicals entering food as a result 
of technological processes. The management of the danger and risk of exposure to 
contaminants in food is based on the establishment and updating of hygienic standards, 
including the maximum permissible levels of residual content, (temporary) permissible 
daily doses of consumption, permissible levels of migration from containers and 
packaging, prohibition and (or) restriction of the use of highly hazardous chemicals, their 
replacement with safer alternatives, changing technological processes.



52      Вопросы питания. Том 94, № 1, 2025

ОБЗОРЫ

Conclusion. A comparative analysis showed that despite the active actions 
of Rospotrebnadzor to develop new standards, hygienic regulations and guidelines for 
the control of contaminants, harmonization with international requirements is needed in 
a number of areas based on fundamental research in the field of hygiene and nutrition 
science. The standards for the permissible lead content in food and the maximum 
permissible levels of residual amounts of a number of pesticides in agricultural crops 
require updating. In addition, activities under the Rotterdam Convention’s prior informed 
consent procedure indicate the need for timely and relevant decisions on the prohibition 
or restriction of particularly hazardous chemicals and pesticides.
Keywords: food; contaminants; hazard; regulation

1 Сodex Alimentarius. Международные стандарты пищевых продуктов. https://www.fao.org/fao-who-codexalimentarius/home/ru/ 
(дата обращения: 24.09.2024) (далее по тексту – Кодекс Алиментариус).
2 Указ Президента РФ от 21 .01.2020 № 20 «Об утверждении Доктрины продовольственной безопасности Российской Федерации». 
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/73338425/(дата обращения: 29.10.2024).

В
едущим фактором в сохранении здоровья нации 

является обеспечение безопасности продоволь-

ственного сырья и пищевых продуктов. Международ-

ное научное сообщество, структуры Организации 

Объединенных Наций, контрольно-надзорные органы 

государств, мировая общественность уделяют этой 

проблеме огромное внимание. Созданная в 1963 г. 

при участии Продовольственной и сельскохозяйст-

венной организации Объединенных Наций и Всемир-

ной организации здравоохранения Комиссия «Кодекс 

Алиментариус»1 ведет активную деятельность по раз-

работке единых международных стандартов на пище-

вую продукцию, а также норм, правил и руководств, 

призванных защитить здоровье потребителя и обес-

печить безопасность продовольствия. Так же как и во 

всем мире, в Российской Федерации обеспечение про-

довольственной безопасности является одной из 

основных задач государственной политики, что нашло 

отражение в национальной Доктрине продовольствен-

ной безопасности2, декларирующей необходимость не 

только контроля продукции на соответствие обяза-

тельным требованиям технических регламентов Евра-

зийского экономического союза (ЕАЭС), но и гармо-

низации с международными требованиями, нормами 

и параметрами качества и безопасности пищевой про-

дукции на основе фундаментальных исследований 

в области гигиены и науки о питании.

Цель работы – сравнительный анализ регулирования 

основных контаминантов пищевой продукции в Россий-

ской Федерации с международными подходами, выявле-

ние необходимости гармонизации характеристик и пара-

метров качества пищевой продукции.

Материал и методы

Проведен сравнительный анализ нормативно-пра-

вовых актов РФ и ЕАЭС, документов продовольствен-

ной и сельскохозяйственной организации Объединен-

ных наций и Всемирной организации здравоохранения, 

Кодекс Алиментариус, национальных и международ-

ных баз данных по токсичности и опасности хими-

ческих веществ. В рамках исследования выполнен 

поиск данных литературы за последние 8 лет с исполь-

зованием библиографических платформ Elsevier, 

eLIBRARY, PubMed.

Результаты и обсуждение

Загрязнение пищевой продукции может происходить 

на любом этапе продовольственной цепочки, включая 

сырье (природные и антропогенные загрязнители), про-

изводство (технологические контаминанты), хранение 

(вещества, мигрирующие из тары и упаковки) и реализа-

цию. Спектр контаминантов широк и постоянно пополня-

ется новыми наименованиями: от традиционных загряз-

нителей, таких как тяжелые металлы (свинец, ртуть, 

кадмий), пестициды, нитрозосоединения, полиарома-

тические углеводороды, диоксины, до антибиотиков, 

гормональных и ветеринарных препаратов, токсинов, 

генетически модифицированных организмов, наноформ 

и т.д. [1, 2].

Управление опасностью и риском воздействия кон-

таминантов в пищевой продукции основано на уста-

новлении и актуализации гигиенических нормативов, 

в том числе максимально допустимых уровней остаточ-

ного содержания, (временных) допустимых суточных доз 

потребления (ВДСД/ДСД), допустимых уровней мигра-

ции из тары и упаковки и других, запрещении и (или) 

ограничении применения высокоопасных химических 

веществ (пестицидов), их замене более безопасными 

альтернативами, изменении технологических процес-

сов и т.д. 

Традиционно наибольшую обеспокоенность Феде-

ральной службы по надзору в сфере защиты прав потре-

бителей и благополучия человека вызывают вопросы 

регулирования тяжелых металлов, пестицидов, микоток-

синов, ветеринарных препаратов и химических веществ, 

поступающих в пищевую продукцию в результате техно-

логических процессов (см. рисунок).

Значительную роль в загрязнении пищевой продук-

ции играют пестициды, которые жестко регулируются 

мировым сообществом вплоть до ограничения и запре-
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щения, свидетельством чего может служить значитель-

ное расширение перечня особо опасных химических 

веществ и пестицидов, подпадающих под действие 

процедуры предварительного обоснованного согла-

сия в рамках Роттердамской конвенции3. Процедура 

предварительного обоснованного согласия подразуме-

вает, что вещества, запрещенные или ограниченные 

на национальном уровне, не могут экспортироваться 

в другие государства – стороны Роттердамской конвен-

ции без предварительного согласования с националь-

ным назначенным органом страны-импортера. Таким 

национальным назначенным органом в Российской 

Федерации является Филиал РПОХБВ ФБУН «ФНЦГ им. 

Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора, который осуществ-

ляет обмен информацией об экспорте-импорте опас-

ных химических веществ и пестицидов. В рамках этой 

деятельности ежегодно оцениваются номенклатура, 

количество, область применения и импортеры опасной 

продукции, поступающей на территорию РФ [3]. К сожа-

лению, не все государства-импортеры четко выполняют 

свои обязательства в рамках Роттердамской конвен-

ции, поэтому информация об импорте опасной продук-

ции носит ограниченный характер и включает в основ-

ном данные, полученные от стран Европейского союза 

(ЕС) и Великобритании. Сравнительный анализ объе-

мов некоторых пестицидов, ввозимых на территорию 

РФ по процедуре предварительного обоснованного 

согласия, представлен в табл. 1.

Обращает на себя внимание тот факт, что карбофуран, 

хлорпирифос, перметрин, цинеб запрещены к примене-

нию в странах Европейского союза без права подачи 

повторной заявки на получение разрешения, ципрокона-

зол не разрешен к применению с 31 мая 2021 г., является 

веществом–кандидатом на замену. Анализ, представ-

ленный в табл. 2, свидетельствует о том, что вещества, 

запрещенные в одних государствах, активно наводняют 

рынок стран, где отсутствуют запретительно-ограничи-

3 Роттердамская конвенция о процедуре предварительного обоснованного согласия в отношении отдельных опасных химических 
веществ и пестицидов в международной торговле. https://pic.int/ (дата обращения: 29.10.2024).

тельные мероприятия. Поэтому постоянный мониторинг 

международного регулирования токсикантов является 

пусковым механизмом для принятия своевременных 

релевантных решений. 

Анализ токсичности запрещенных пестицидов пока-

зал, что помимо ранее установленных эффектов (острой 

токсичности, сенсибилизации, генотоксичности, репро-

токсичности, канцерогенности и токсичности для пред-

ставителей водной биоты) все они являются эндокрин-

ными разрушителями с широким спектром нарушений 

органов и систем. Сравнение допустимых суточных доз 

пестицидов, принятых в Российской Федерации и стра-

нах Европейского союза, выявило необходимость пере-

смотра нормативных величин с учетом данного вида 

воздействия.

Кроме того, необходимо отметить, что при оценке 

опасности пестицидов, принятой в Российской Феде-

рации, недостаточное внимание уделяется воздейст-

вию на эндокринную систему. Согласно методическим 

Тяжелые металлы
Heavy metals

Микотоксины
Mycotoxins

Пестициды
Pesticides

Ключевые
моменты
Key points

Технологические
загрязнители
Technological 

pollutants

Ветеринарные
препараты

Veterinary drugs

Актуальные направления регулирования контаминантов 

в пищевой продукции

Current directions of regulation of contaminants in food 

Таблица 1. Пестициды, ввозимые на территорию РФ по процедуре предварительного обоснованного согласия (килограммы в пересчете 

на действующее вещество)

Table 1. Pesticides imported into the territory of the Russian Federation under the  Prior Informed Consent procedure (kg in terms of active substance)

Наименование (номер CAS*)
Name (number CAS)

Область применения
Scope of application

Тоннаж, кг / Tonnage, kg

2019 2020 2021 2022 2023
2024

(октябрь) / (october)

Карбофуран / Carbofuran

(1563-66-2)
Пестицид / Pesticide 23 600 18 880 – – – –

Перметрин / Permethrin

(52645-53-1)
Пестицид / Pesticide 102 1827 5669 4649 5096 7292

Хлорпирифос / Chlorpyrifos

(2921-88-2)
Пестицид / Pesticide – – – 1 20 028 68

Цинеб / Zineb

(12122-67-7)
Пестицид / Pesticide 62 43 030 47 721 79 454 48 000 18 000

Ципроконазол / Cyproconazole

(94361-06-5)
Пестицид / Pesticide – – – – – 2841

* Регистрационный номер химического вещества (англ. Chemical Abstracts Service registry number, далее – CAS).
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Таблица 2. Сравнительный анализ ряда пестицидов, оказывающих воздействие на эндокринную систему

Table 2. Comparative analysis of a number of pesticides that affect the endocrine system

Наименование
(номер CAS)

Name
(CAS number)

РФ
(статуса, назначениеа, 

ДСД/ВДСДб)
RF

(statusа, purposeа,
permissible daily dose/ 
temporary permissible 

daily doseb)

ЕС
(статусв, дата и основания 
принятия решенияг, ДСДг) 

EU
(statusc, date and grounds for decision-makingd, 

permissible daily dosed)

Воздействие на эндокринную систему
(класс опасности и основные виды 

нарушений)д 

Effects on the endocrine system 
(hazard class and main types of disorders)e

Карбофуран 

Carbofuran

(1563-66-2)

Разрешен /фунгицид/

ДСД – 0,002 мг/кг

Allowed /fungicide/

Permissible daily 

dose – 0.002 mg/kg

Запрещен без права подачи повторной заявки 

и продления. 

Запрет с 13 декабря 2007 г.

Основания:

–  очень высокая острая токсичность;

–  чрезвычайно токсичен для водных 

организмов с долгосрочными 

последствиями.

ДСД – 0,00015 мг/кг 

Prohibited without the right to re-apply and renew. 

The ban has been in effect since December 13, 2007.

Grounds:

–  very high acute toxicity;

–  extremely toxic to aquatic organisms 

with long–term effects.

Permissible daily dose – 0.00015 mg/kg

1В класс опасности
–  влияние на подвижность сперматозоидов;

–  изменение уровней прогестерона, 

эстрадиола, тестостерона;

–  нарушение углеводного обмена (изменение 

уровня глюкозы)

Hazard category 1B
–  effect on sperm motility;

–  changes in progesterone, estradiol, 

and testosterone levels;

–  violation of carbohydrate metabolism 

(changes in glucose levels)

Диазинон

Diazinon

(333-41-5)

Разрешен/

инсектицид/

ВДСД – 0,005 мг/кг 

Allowed/insecticide/

Temporary permissible 

daily dose – 

0.005 mg/kg

Запрещен без права подачи повторной заявки 

и продления. 

Запрет с 6 декабря 2007 г.

Основания:

–  чрезвычайно токсичен для водных 

организмов с долгосрочными 

последствиями;

–  вероятно, канцероген для человека 

(МАИРe группа 2А).

ДСД – 0,0002 мг/кг

Prohibited without the right to re-apply and renew. 

The ban has been in effect since December 6, 

2007.

Grounds:

–  extremely toxic to aquatic organisms 

with long-term effects;

–  probably a carcinogen for humans 

(IARCf group 2A).

Permissible daily dose – 0.0002 mg/kg

1В класс опасности
–  нарушение морфологии и функции мужских 

репродуктивных органов (снижение массы 

яичек, уровня тестостерона);

–  нарушение сперматогенеза (изменение 

морфологии, снижение количества 

сперматозоидов);

–  влияние на фертильность;

–  нарушение углеводного обмена 

(глюконеогенез);

–  изменение уровней эстрогенов, 

лютеинизирующего, 

фолликулостимулирующего гормонов

Hazard category 1B
–  violation of the morphology and function 

of male reproductive organs (decreased 

testicular mass, testosterone levels);

–  violation of spermatogenesis (change 

in morphology, decrease in the number 

of spermatozoa);

–  effect on fertility;

–  violation of carbohydrate metabolism 

(gluconeogenesis);

–  changes in the levels of estrogens, 

luteinizing, follicle-stimulating hormones

Ципроконазол

Cyproconazole

(94361-06-5)

Разрешен/

инсектицид, 

фунгицид/

ДСД – 0,01 мг/кг

Allowed/insecticide, 

fungicide/

Permissible daily 

dose – 0.01 mg/kg

Не разрешен до подачи новой заявки /

кандидат на замену.

Срок одобрения истек 31 мая 2021 г.

Основания:

–  репротоксикант класса опасности 1B по 

СГСж (влияние на развитие потомства);

–  чрезвычайно токсичен для водных 

организмов с долгосрочными последствиями.

ДСД – 0,02 мг/кг

Not allowed until a new application is submitted /

candidate for replacement. 

The approval period expired on May 31, 2021. 

Grounds: 

–  a reprotoxicant of hazard category 1B according to 

the GHSg (effect on the development of offspring); 

–  extremely toxic to aquatic organisms with 

long-term effects. 

Permissible daily dose – 0.02 mg/kg

2 класс опасности
–  влияние на фертильность;

–  влияние на стероидогенез;

–  изменение уровня эстрадиола

Hazard class 2
–  effects on fertility;

–  effect on steroidogenesis;

–  changes in estradiol levels
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Наименование
(номер CAS)

Name
(CAS number)

РФ
(статуса, назначениеа, 

ДСД/ВДСДб)
RF

(statusа, purposeа,
permissible daily dose/ 
temporary permissible 

daily doseb)

ЕС
(статусв, дата и основания 
принятия решенияг, ДСДг) 

EU
(statusc, date and grounds for decision-makingd, 

permissible daily dosed)

Воздействие на эндокринную систему
(класс опасности и основные виды 

нарушений)д 

Effects on the endocrine system 
(hazard class and main types of disorders)e

Фенитротион

Fenitrothion

(122-14-5)

Разрешен/

инсектицид/

ДСД – 0,006 мг/кг

Allowed/insecticide/

Permissible daily 

dose – 0.006 mg/kg

Запрещен без права подачи повторной заявки 

и продления. 

Запрет с 25 ноября 2007 г.

Основание:

–  чрезвычайно токсичен для водных 

организмов с долгосрочными 

последствиями.

ДСД – 0,005 мг/кг

Prohibited without the right to re-apply and renew. 

The ban has been in effect 

since November 25, 2007.

Grounds:

–  extremely toxic to aquatic organisms 

with long-term effects.

Permissible daily dose – 0.005 mg/kg

1В класс опасности
–  нарушение морфологии и функции 

мужских репродуктивных органов 

(снижение массы простаты, семенных 

пузырьков, снижение уровня 

дигидрокситестостерона);

–  нарушение углеводного обмена 

(гипогликемия);

–  нарушение морфологии надпочечников 

(изменение массы) 

Hazard category 1B
–  violation of the morphology and function 

of male reproductive organs (decrease 

in prostate mass, seminal vesicles, decrease 

in dihydroxytestosterone levels);

–  violation of carbohydrate metabolism 

(hypoglycemia);

–  violation of the morphology of the adrenal 

glands (weight change)

Беномил

Benomyl

(17804-35-2)

Разрешен/фунгицид/

ДСД – 0,02 мг/кг

Allowed /fungicide/

Permissible daily 

dose – 0.02 mg/kg

Запрещен без права подачи повторной заявки 

и продления.

Запрет с 26 ноября 2002 г.

Основания:

–  мутаген класса опасности 1В по СГС;

–  репротоксикант класса опасности 1B 

по СГС (влияние на фертильность 

и развитие потомства);

–  кожный сенсибилизатор;

–  чрезвычайно токсичен для водных 

организмов с долгосрочными 

последствиями.

ДСД – не установлен

Prohibited without the right to re-apply and renew.

The ban has been in effect since November 26, 2002.

Grounds:

–  mutagen hazard category 1B according 

to the GHS;

–  a reprotoxicant of hazard category 

1B according to the GHS 

(effect on fertility and offspring development);

–  skin sensitizer;

–  extremely toxic to aquatic organisms 

with long-term effects.

Permissible daily dose – not established

1В класс опасности
–  нарушение морфологии надпочечников 

(изменение массы);

–  нарушение сперматогенеза (изменение 

морфологии, снижение количества 

сперматозоидов);

–  отрицательное воздействие на мужские 

репродуктивные органы (яички, придатки 

яичек, семявыносящие протоки)

Hazard category 1B
–  violation of the morphology of the adrenal 

glands (weight change);

–  violation of spermatogenesis 

(morphological change, decrease 

in the number of spermatozoa);

–  negative effects on male reproductive organs 

(testicles, testicular appendages, vas deferens)

Хлорпирифос

Chlorpyrifos

(2921-88-2)

Разрешен/

инсектицид/

ВДСД – 0,01 мг/кг

Allowed /insecticide/

Temporary 

permissible daily 

dose – 0.01 mg/kg

Запрещен без права подачи повторной заявки 

и продления. 

Запрет с 16 февраля 2020 г.

Основания:

–  потенциально стойкий, 

биоаккумулирующий, токсичный;

–  чрезвычайно токсичен для водных 

организмов с долгосрочными 

последствиями;

–  кожный сенсибилизатор;

–  обладает потенциалом генотоксичности 

и нейротоксичности. 

ДСД – не установлен

Prohibited without the right to re-apply and renew. 

Ban from February 16, 2020.

Grounds:

–  potentially persistent, bioaccumulative, toxic;

1В класс опасности
–  нарушение морфологии и функции 

щитовидной железы (изменение уровней 

гормонов);

–  нарушение морфологии и функции 

молочных желез (гиперплазия, опухоли);

–  нарушение сперматогенеза;

–  влияние на сексуальное поведение;

–  влияние на выживаемость половых клеток;

–  изменение уровня лютеинизирующего 

гормона;

–  нарушение углеводного обмена (ускорение 

развития диабета)

Hazard category 1B
–  violation of the morphology and function 

of the thyroid gland (changes in hormone levels);

Продолжение табл. 2
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Наименование
(номер CAS)

Name
(CAS number)

РФ
(статуса, назначениеа, 

ДСД/ВДСДб)
RF

(statusа, purposeа,
permissible daily dose/ 
temporary permissible 

daily doseb)

ЕС
(статусв, дата и основания 
принятия решенияг, ДСДг) 

EU
(statusc, date and grounds for decision-makingd, 

permissible daily dosed)

Воздействие на эндокринную систему
(класс опасности и основные виды 

нарушений)д 

Effects on the endocrine system 
(hazard class and main types of disorders)e

–  extremely toxic to aquatic organisms 

with long-term effects;

–  skin sensitizer;

–  has the potential of genotoxicity 

and neurotoxicity. 

Permissible daily dose – not established

–  violation of the morphology and function 

of the mammary glands (hyperplasia, tumors);

–  violation of spermatogenesis;

–  influence on sexual behavior;

–  effect on germ cell survival;

–  changes in luteinizing hormone levels;

–  violation of carbohydrate metabolism 

(acceleration of diabetes development)

Цинеб / Zineb

(12122-67-7)

Разрешен/фунгицид/

ДСД – 0,02 мг/кг

Allowed/fungicide/

Permissible daily 

dose – 0.02 mg/kg

Запрещен без права подачи повторной заявки 

и продления. 

Запрет с 22 марта 2001 г.

Основание:

–  кожный сенсибилизатор.

ДСД – 0,03 мг/кг

Prohibited without the right to re-apply and renew. 

The ban has been in effect since March 22, 2001.

Grounds:

–  a skin sensitizer.

Permissible daily dose – 0.03 mg/kg

1В класс опасности
–  нарушение морфологии и функции 

щитовидной железы (изменение уровней 

гормонов, гипертрофия, гиперплазия, 

аденома) 

Hazard category 1B
–  violation of the morphology and function 

of the thyroid gland (changes in hormone 

levels, hypertrophy, hyperplasia, adenoma)

Перметрин

Permethrin

(52645-53-1)

Разрешен/

инсектицид/

ДСД – 0,05 мг/кг

Allowed /insecticide/

Permissible daily 

dose – 0.05 mg/kg

Запрещен без права подачи повторной заявки 

и продления. 

Запрет с 25 июля 2003 г.

Основания:

–  чрезвычайно токсичен для водных 

организмов с долгосрочными 

последствиями;

–  кожный сенсибилизатор.

ДСД – не установлен

Prohibited without the right to re-apply and renew. 

The ban has been in effect since July 25, 2003.

Grounds:

–  extremely toxic to aquatic organisms 

with long-term effects;

–  a skin sensitizer.

Permissible daily dose – not established

1В класс опасности
–  нарушение морфологии тимуса 

(изменение массы);

–  утеротропный эффект; 

–  нарушение сперматогенеза;

–  нарушение морфологии и функции 

мужских репродуктивных органов 

(снижение массы простаты, яичек, 

семенных пузырьков, изменение 

морфологии семенных канальцев, желез 

Купера, функции клеток Сертоли);

–  влияние на стероидогенез;

–  нарушение углеводного обмена 

(гипогликемия)

Hazard category 1B
–  violation of the morphology of the thymus 

(weight change);

–  uterotropic effect; 

–  violation of spermatogenesis;

–  violation of the morphology and function 

of male reproductive organs (decrease 

in the mass of the prostate, testicles, seminal 

vesicles, change in the morphology 

of the seminal tubules, Cooper glands, 

Sertoli cell function);

–  effect on steroidogenesis;

–  violation of carbohydrate metabolism 

(hypoglycemia)

П р и м е ч а н и е. а – государственный каталог пестицидов и агрохимикатов, разрешенных к применению на территории Российской 
Федерации /по состоянию на 04.09.2024/; б – СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безо-
пасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания»; в – Регламент (ЕС) № 1107/2009 о размещении на рынке 
средств защиты растений; г – база данных ЕС по пестицидам (доступно https://food.ec.europa.eu/plants/pesticides/eu-pesticides-
database_en); д – МР 1.2.0313-22 «Оценка и классификация опасности эндокринных разрушителей»; е – Международное агентство 
по изучению рака; ж –  Согласованная на глобальном уровне система классификации и маркировки химических веществ (СГС).

ВДСД/ДСД – (временная) допустимая суточная доза. 

N o t e. a – the state catalog of pesticides and agrochemicals approved for use on the territory of the Russian Federation /as of 04.09.2024/; 
b – SanPiN 1.2.3685-21 «Hygienic standards and requirements for ensuring the safety and (or) harmlessness of environmental factors 
to humans»; c – Regulation (EU) No. 1107/2009 concerning the placing of plant protection products on the market; d – EU database 
on pesticides (available https://food.ec.europa.eu/plants/pesticides/eu-pesticides-database_en); e – MR 1.2.0313-22 «Assessment and 
classification of the danger of endocrine disruptors»; f – International Agency for Research on Cancer; g – Globally Harmonized System of 
Classification and Labelling of Chemicals (GHS).

Окончание табл. 2
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рекомендациям4, препараты и их действующие веще-

ства оцениваются по острой токсичности при различных 

путях поступления, кумуляции, раздражающему дей-

ствию, сенсибилизации, отдаленным эффектам (кан-

церогенности, мутагенности, репротоксичности, вклю-

чая тератогенность и эмбриотоксичность), стойкости 

в почве, при этом воздействие на эндокринную сис-

тему практически не рассматривается, что идет вразрез 

с мировыми тенденциями.

Отдельного обсуждения заслуживают вопросы вклю-

чения некоторых пестицидов в Стокгольмскую и Рот-

тердамскую конвенции. В настоящее время в центре 

внимания мирового сообщества находится хлорпи-

рифос – пестицид, который является потенциальным 

стойким, биоаккумулирующим и токсичным, а также 

очень стойким и очень биоаккумулирующим вещест-

вом, обладает кожной сенсибилизацией, гено- и ней-

ротоксичностью, чрезвычайно токсичен для водных 

организмов с долгосрочными последствиями. Кроме 

того, хлорпирифос нарушает морфологию и функции 

молочных и щитовидной желез, половых органов, сек-

суальное поведение, углеводный обмен. В соответст-

вии с требованиями конвенций была проведена оценка 

риска, убедительно доказывающая неприемлемость 

его использования в сельском хозяйстве. Вместе с тем 

возникал вопрос о наличии доступных альтернатив. 

Сегодня рядом стран предложены аналоги для основ-

ных культур:

–  овощи: циперметрин, дельтаметрин, перметрин, 

имидаклоприд, луфенурон, эмамектин бензоат, аба-

мектин, азадирахтин, хлорфлуазурон, диафентиу-

рон, спиносад, тиоциклам гидрооксалат, эсфенвале-

рат, малатион, диазинон и т.д.;

–  рис: малатион, фенитротион + фенобукарб, этофен-

прокс, бупрофезин + картап гидрохлорид, бупро-

фезин + эсфенвалерат, бупрофезин + тебуфенозид 

и т.д.

Внедрение альтернатив требует оценки их безопас-

ности и возможных социально-экономических рисков.

При регулировании контаминантов в пищевой продук-

ции особое внимание уделяется остаточным количест-

вам пестицидов, широко применяемых в современном 

сельском хозяйстве. Российская Федерация активно 

реагирует на новые вызовы, разрабатывая нормы оста-

точного содержания пестицидов в пищевой продукции 

и аналитические методы их контроля. Преимущественно 

наблюдается согласованность нормативов РФ с Кодекс 

Алиментариус, однако в ряде случаев требуется более 

эффективное реагирование (пересмотр в сторону уже-

сточения) (табл. 3).

Приоритетными загрязнителями окружающей среды 

и, как следствие, продовольственного сырья и пищевой 

продукции являются тяжелые металлы (свинец, ртуть, 

кадмий), оказывающие политропное действие на орга-

4 Методические рекомендации МР 1.2.0235-21 «Гигиеническая классификация пестицидов и агрохимикатов по степени опас-
ности» (утв. Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 15 февраля 2021 г.). 
https://base.garant.ru/407586426/ (дата обращения: 29.10.2024).

низм человека, вызывая практически все специфичес-

кие и отдаленные эффекты [4, 5]. Сравнительный анализ 

допустимых уровней содержания токсичных элементов 

(кадмия, ртути, свинца) в пищевой продукции, установ-

ленных в Российской Федерации, с международными 

нормами показал, что некоторую озабоченность вызы-

вает регулирование свинца (табл. 4).

Несмотря на то что для ряда наименований пище-

вой продукции, особенно предназначенной для дет-

ского питания (например, детские смеси), наблюда-

ется хорошее соответствие гигиенических нормативов 

международным нормам, допустимые уровни содер-

жания свинца в мясе крупного рогатого скота, а также 

в молоке и молочных продуктах в Российской Феде-

рации несколько завышены, что требует дополнитель-

ной оценки возможного риска для здоровья человека 

и их последующего пересмотра с учетом новых научных 

данных.

Принимая во внимание тот факт, что ТР ТС 021/2011, 

действующий в Российской Федерации, разрабаты-

вался более 10 лет назад, а также международный 

подход к нормированию свинца в пищевой продукции, 

основные принципы которого базируются на:

–  отсутствии безопасного уровня воздействия;

–  оценке фактического содержания металла в пище-

вой продукции по различным регионам;

–  установлении «настолько низкого допустимого 

уровня содержания, насколько это возможно 

с учетом экономических факторов»;

а также общую тенденцию к ужесточению нормати-

вов, целесообразно проработать вопрос о необходимо-

сти пересмотра части норм максимально допустимых 

уровней заинтересованными федеральными органами 

исполнительной власти РФ совместно с государствами 

ЕАЭС.

При выращивании продуктивных животных широко 

используются ветеринарные препараты (антибиотики, 

антигельминтные средства, гормоны), остаточные коли-

чества которых определяются в традиционной пище-

вой продукции, такой как мясо, молоко и изделия из 

них [6–8]. Помимо того, что подобные вещества могут 

вызывать аллергические реакции, отравления, нару-

шать работу различных органов и систем (печень, почки) 

человека, основная их опасность заключается в том, что 

у микроорганизмов постепенно вырабатывается рези-

стентность, в том числе к препаратам, наиболее широко 

используемым в медицинских целях. В связи с этим 

в законодательства ряда стран были введены запреты 

на использование, в частности, антибиотиков в качестве 

стимуляторов роста [9]. 

На площадке Евразийской экономической комиссии 

в последние годы по инициативе Республики Беларусь 

активно обсуждается вопрос включения новых анти-

биотиков и антипротозойных препаратов в Единые 
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санитарно-эпидемиологические и гигиенические тре-

бования к продукции (товарам), подлежащей санитарно-

эпидемиологическому надзору (контролю), а также 

в Технический регламент ТР ТС 021/2011 «О безопас-

ности пищевой продукции». Решением Коллегии Евра-

зийской экономической комиссии от 23.06.2023 № 705 

в ТР ТС 021/2011 было внесено Приложение 5_1, содер-

5 Решение Совета Евразийской экономической комиссии от 23 июня 2023 г. № 70 «О внесении изменений в некоторые решения 
Комиссии Таможенного союза и Совета Евразийской экономической комиссии». https://www.garant.ru/products/ipo/prime/
doc/407267264/ (дата обращения: 29.10.2024).

жащее максимально допустимые уровни содержания 

остаточных количеств 75 ветеринарных лекарственных 

средств в пищевой продукции животного происхожде-

ния, в том числе порядка 60 антибиотиков.

Вместе с тем в отношении регулирования анти-

гельминтных препаратов наблюдались существенные 

пробелы. Мировым сообществом введены гигиениче-

Таблица 3. Сравнительный анализ максимальных допустимых уровней остаточных количеств (мг/кг) пестицидов в сельскохозяйственных куль-

турах в Российской Федерации, Кодексе Алиментариус и Европейском союзе

Тable 3. Comparative analysis of the maximum permissible levels of residual amounts (mg/kg) of pesticides in agricultural crops in the Russian Federation, 

Codex Alimentarius and the European Union

Наименование (номер CAS)
Name (CAS number)

Наименование культуры
The name of the crop

РФа

RFа
Кодекс Алиментариус

Codex Alimentarius
ЕСб

EUb

Карбофуран / Carbofuran

(1563-66-2)

Свекла сахарная / Sugar beet 0,2 0,2 0,01

Рапс / Rapeseed 0,1 0,05* 0,02

Диазинон / Diazinon

(333-41-5)

Картофель / Potato 0,1 Отменен / Cancelled 0,01

Капуста / Cabbage 0,5 Отменен / Cancelled 0,01

Лук (кроме лука на перо) / Onion (except green onion) 0,1 Отменен / Cancelled 0,05

Овощные культуры / Vegetable crops 0,5 Отменен / Cancelled 0,01

Пшеница / Wheat 0,1 Отменен / Cancelled 0,01

Свекла сахарная / Sugar beet 0,1 – 0,1

Ципроконазол / Cyproconazole

(94361-06-5)

Пшеница / Wheat 0,05 0,08 0,1

Ячмень / Barley 0,05 0,08 0,2

Горох / Peas 0,07
0,02* (сухой) / 0,01 (сочные семена)

0.02* (dry) / 0.01 (juicy seeds)
0,05

Соя (бобы) / Soybeans 0,07 0,07 0,07

Рис / Rice 0,1 – 0,1

Подсолнечник (семена) / Sunflower (seeds) 0,5 – 0,05

Фенитротион / Fenitrothion

(122-14-5)

Яблоня, груша / Apple, pear 0,5 0,5 0,01

Пшеница, ячмень / Wheat, barley 6,0 6 0,05

Картофель / Potato 0,01 0,1* 0,01

Беномил / Benomyl

(17804-35-2)

Пшеница, рожь / Wheat, rye 0,5 – 0,1

Свекла сахарная / Sugar beet 0,1 – 0,1

Подсолнечник (семена) / Sunflower (seeds) 0,1 – 0,1

Кукуруза / Corn 0,1 – 0,01

Рис / Rice 0,5 – 0,01

Хлорпирифос / Chlorpyrifos

(2921-88-2)

Сахарная свекла / Sugar beet 0,05 – 0,01

Пшеница, ячмень / Wheat, barley 0,5 – 0,01

Соя (бобы) / Soybeans 0,1 –
0,01

Рапс (зерно) / Rapeseed (grain) 0,05 –

Цинеб / Zineb

(12122-67-7)

Картофель / Potato 0,1 – 0,01

Виноград / Grape 0,6 – 0,01

Яблоня, груша / Apple, pear 0,6 – 0,01

Перметрин / Permethrin

(52645-53-1)

Картофель / Potato 0,05 0,05* 0,05

Огурцы / Cucumbers 0,5 0,5 0,05

Томаты / Tomatoes 1,0 1 0,05

Яблоня / Apple 2,0 2 0,05

П р и м е ч а н и е. * – на пределе определения или около него; а – СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования 
к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания»; б – Регламент (ЕС) № 396/2005 
о максимальных остаточных количествах пестицидов в продуктах питания и кормах растительного и животного происхождения.

N o t e. * – at or near the identification limit; a – SanPiN 1.2.3685-21 «Hygienic standards and requirements for ensuring the safety and 
(or) harmlessness of environmental factors to humans»; b – Regulation (EU) No 396/2005 on maximum residue levels of pesticides in or 
on food and feed of plant and animal origin.
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Хамидулина Х.Х., Тарасова Е.В., Проскурина А.С. и др.

ские нормативы на препараты группы бензимидазолов 

(альбендазол, фенбендазол, флубендазол), имида-

зотиазолов (левамизол), салициланилидов (рафокса-

нид, оксиклозанид), производных пиперазина, кото-

рые представляют серьезную опасность для здоровья 

человека.

Альбендазол обладает низкой острой токсичностью 

при пероральном введении (LD50 2400 мг/кг, крысы; 

1500 мг/кг, мыши; >10 000 мг/кг, хомяки), но гепатотокси-

чен, вызывает аллергические реакции, пороки развития 

у потомства, генотоксичен [10–13].

Фенбендазол вызывает поражение печени (гепатоцел-

люлярную гипертрофию, вакуолизацию и пролифера-

цию желчных протоков), а также крови и кроветворной 

системы при многократном/продолжительном воздей-

ствии [10–13].

Флубендазол оказывает воздействие на систему 

крови, желудочно-кишечный тракт, яички, генотоксичен 

в микроядерном тесте in vivo [10–13].

Левамизол обладает умеренной острой токсично-

стью при пероральном введении (LD50 480 мг/кг, крысы; 

210 мг/кг, мыши; 700 мг/кг, кролики), кожной сенсибили-

зацией, мутагенной активностью, воздействует на сис-

тему крови [10–13].

Антигельминтные препараты группы салициланили-

дов характеризуются репродуктивной токсичностью 

(рафоксанид), нейро- и гепатотоксичностью (оксиклоза-

нид) [10–13]. 

Производные пиперазина обладают умеренной острой 

токсичностью при пероральном введении (LD50 1900–

6226 мг/кг, крысы; 600–2400 мг/кг, мыши – для пипера-

зина), сенсибилизирующим и репротоксическим дейст-

виями [10–13].

Принимая во внимание высокую опасность данной 

группы ветеринарных препаратов для здоровья чело-

века, Минздравом Республики Беларусь было предло-

жено внести в Технический регламент ТР ТС 021/2011 

нормы максимально допустимых уровней остаточных 

количеств антигельминтных препаратов. За основу были 

приняты величины, научно обоснованные с использова-

нием оценки риска и рекомендованные в Европейском 

союзе (табл. 5).

В настоящее время Решением Коллегии Евразийской 

экономической комиссии от 25.06.2024 № 72 указанные 

нормативы внесены в Единые санитарно-эпидемиологи-

ческие и гигиенические требования к продукции (това-

рам), подлежащей санитарно-эпидемиологическому 

надзору (контролю). Решение вступит в силу после 

включения установленных максимально допустимых 

уровней в ТР ТС 021/2011.

Не сходит с повестки дня и вопрос нормирова-

ния микотоксинов. Практически на каждом заседании 

Комитета Комиссии «Кодекс Алиментариус» по загряз-

няющим примесям в пищевой продукции обсуждаются 

допустимые уровни содержания афлатоксинов, охра-

токсина А, фумонизина В1 и др. Сложность регулиро-

вания данной группы веществ заключается в том, что 

множественное заражение кормов и пищевой продук-

ции различными токсинами является довольно рас-

пространенным сценарием, вместе с тем сведения 

о токсичности при совместном воздействии носят огра-

ниченный характер [14, 15]. В последние годы рядом 

исследователей проводятся работы по оценке риска 

воздействия на человека нескольких микотоксинов 

с использованием различных инновационных клеточ-

ных моделей (2D- и 3D-сфероидов), что может способ-

ствовать не только пониманию механизма множест-

венного действия микотоксинов на клеточном уровне, 

но и пересмотру компетентными органами соответст-

вующих нормативов с учетом более детальной оценки 

риска [16, 17]. 

Так, в отношении афлатоксинов Комиссия Кодекс 

Алиментариус предлагает норматив суммарного содер-

жания афлатоксинов B1, B2, G1 и G2 в зерновых и про-

дуктах, полученных из них, на уровне 0,01 мг/кг, тогда 

как в Российской Федерации анализируют и регули-

руют только содержание наиболее токсичного афла-

токсина В1 на уровне 0,005 мг/кг. Обращает на себя 

Таблица 4. Сравнительный анализ допустимых уровней содержания свинца в пищевой продукции (мг/кг), установленных Российской 

Федерацией, Кодексом Алиментариус, Европейским союзом

Table 4. Comparative analysis of permissible levels of lead content in food (mg/kg) established by the Russian Federation, Codex Alimentarius, European Union

Наименование продукции
Name of the product

РФа

RFа
Кодекс Алиментариус

Codex Alimentarius
ЕСб

EUb

Детские смеси / Infant food 0,02 0,01–0,02 0,01–0,02

Жиры и масла, включая молочный жир 

Fats and oils, including milk fat
0,1 0,08 0,1

Фрукты, ягоды / Fruit, berries 0,4 0,1–0,2 0,1–0,2

Грибы и продукты из них / Mushrooms and their products 0,5 0,3 –

Мясо крупного рогатого скота, свиней, овец, птицы 

Meat of cattle, pigs, sheep, poultry
0,5 0,1 0,1

Алкогольные напитки / Alcoholic beverages 0,3 0,1–0,2 0,1–0,2

П р и м е ч а н и е. а – Технический регламент Таможенного союза ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой продукции»; 
б – Регламент комиссии (ЕС) № 2023/915 о максимальных уровнях содержания определенных загрязняющих веществ в продуктах 
питания.

N o t e. a – Technical Regulation of the Customs Union TR CU 021/2011 “On Food Safety”; b – Commission Regulation (EU) No. 2023/915 
on maximum levels for certain contaminants in food.
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внимание тот факт, что в странах Европейского союза 

нормативы по афлатоксину В1 в пищевой продук-

ции в 2 раза жестче, чем в Российской Федерации 

(табл. 6).

Высокоопасные химические вещества могут посту-

пать и (или) образовываться в пищевой продукции 

в результате технологических процессов. Промышлен-

ная и кулинарная обработка может приводить к обра-

зованию акриламида, глицидиловых эфиров жирных 

кислот, нитрозоаминов, 3-монохлор-1,2-пропандиола 

и других, многие из которых обладают канцерогенным 

действием [18–20]. Основные регуляторные решения 

для данной группы контаминантов направлены на изме-

нение технологических процессов и организацию мони-

торинга их содержания в пищевой продукции с использо-

ванием официальных аналитических методов контроля 

[1]. Федеральной службой по надзору в сфере защиты 

прав потребителей и благополучия человека совместно 

с профильными институтами активно разрабатываются 

методические указания и ГОСТы по определению содер-

жания контаминантов.

Заключение

В Российской Федерации вопросы безопасности 

пищевой продукции являются приоритетным направле-

нием в области регулирования химического фактора. 

Несмотря на то что в государстве активно разрабаты-

ваются новые стандарты, гигиенические нормативы 

и методические указания по контролю содержания кон-

таминантов, в ряде областей необходима гармонизация 

с международными требованиями, нормами и параме-

трами качества и безопасности пищевой продукции на 

основе фундаментальных исследований в области гиги-

ены и науки о питании.
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Таблица 6. Сравнительный анализ максимально допустимых уровней микотоксинов в пищевой продукции (мг/кг), установленных Российской 

Федерацией, Кодексом Алиментариус, Европейским союзом 

Table 6. Comparative analysis of the maximum permissible levels of mycotoxins in food (mg/kg) established by the Russian Federation, Codex Alimentarius, 

European Union 

Наименование микотоксина
Name of the mycotoxin

Наименование продукции
Name of the product

РФа

RFа
Кодекс Алиментариус

Codex Alimentarius
ЕСб

EUb

Афлатоксин В1

Aflatoxin B1

Продукты переработки злаковых 

и зернобобовых культур 

Products of processing of cereals 

and legumes

0,005 – 0,002

Масла растительные

Vegetable oils
0,005 – –

Продукты на соевой основе 

Soy-based products

Не допускается (<0,00015 мг/кг)

Not allowed (<0.00015 mg/kg)
– –

Каши на молочно-зерновой основе

Cereals based on milk and grain

Не допускается (<0,00015 мг/кг)

Not allowed (<0.00015 mg/kg)
– –

Афлатоксин M1 / Aflatoxin М1 Молоко / Milk 0,0005 0,005 0,0005

Афлатоксины 

(сумма B1, B2, G1 и G2)

Aflatoxins 

(sum of B1, B2, G1 and G2)

Зерновые и продукты, полученные 

из зерновых (мука) 

Cereals and products derived 

from cereals (flour)

– 0,01 0,004

Охратоксин A

Ochratoxin A

Продукты переработки злаковых 

культур 

Processed cereal products

0,005

0,005 

(не переработанные)

0.005 (not recycled)

0,003

Дезоксиниваленол

Deoxynivalenol
Шрот / Schrot 0,7 1,0 –

Патулин / Patulin Яблочный сок / Apple juice 0,05 0,05 0,05

Зеараленон / Zearalenone Отруби / Bran 1,0 – 0,075

П р и м е ч а н и е. а – Технический регламент Таможенного союза ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой продукции»; б – Регламент 
комиссии (ЕС) № 2023/915 о максимальных уровнях содержания определенных загрязняющих веществ в продуктах питания.

N o t e. a – Technical Regulation of the Customs Union TR CU 021/2011 «On Food Safety»; b – Commission Regulation (EU) No. 2023/915 
on maximum levels for certain contaminants in food.
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Попова А.Ю., Шевкун И.Г., Новикова И.И. и др.

питания, особое значение приобретает мониторинг питания, осуществляемый 
Роспотребнадзором совместно с ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» 
в рамках федерального проекта «Укрепление общественного здоровья» нацио-
нального проекта «Демография».
Цель работы – оценка особенностей питания детей школьного возраста для раз-
работки научно обоснованных управленческих решений в здоровьесбережении.
Материал и методы. В рамках исследования в 85 субъектах РФ проведено мас-
штабное интервьюирование 3 групп респондентов: руководители школ (более 
16 тыс.), операторы питания (более 2400), обучающиеся 2, 5 и 10-х классов и их 
родители (законные представители/более 650 тыс.).
Результаты. Выявлены позитивные изменения в организации питания, в том 
числе в 66,3% школ был расширен ассортимент предлагаемых продуктов и блюд 
здорового питания, в 25,5% внесены позитивные изменения в режим питания, 
в 36,8% организаций были улучшены условия для приема пищи. С положительной 
стороны следует отметить изменение вкусовых привычек у школьников: увели-
чилось количество детей, ежедневно употребляющих фрукты (с 52,2% в 2021 г. 
до 60,6% в 2024 г., р<0,05) и овощи (с 33,2 до 45,1%, р<0,05); сократилось число 
детей, досаливающих пищу (с 14,1 до 12,7%, р<0,05) и добавляющих в напитки 
более 2 чайных ложек сахара (с 21,3 до 15,6%, р<0,05).
Заключение. По итогам мониторинга питания школьников с учетом выяв-
ленных особенностей питания и состояния здоровья детей были разработаны 
рекомендации по профилактике нарушений здоровья школьников, связанных 
с пищевым фактором, по всем субъектам РФ, участвовавшим в мониторинге, 
и структура дорожной карты по улучшению питания детей, предусматрива-
ющей мероприятия в отношении питания ребенка в семье и школе.
Ключевые слова:  здоровое питание; дети; подростки; пищевые стереотипы; 

пищевые привычки; мониторинг

One of the foundations of the state national security is the health of the younger generation. 
The leading role in its formation belongs to the educational process, an indispensable element 
of which is nutrition. Given the importance of adherence to the principles of healthy nutrition, 
nutrition monitoring carried out by the Federal Service for Surveillance on Consumer Rights 
Protection and Human Wellbeing in cooperation with the Federal Research Center of Nutrition, 
Biotechnology and Food Safety within the framework of the federal project “Public Health 
Improvement” of the national project “Demography” is of particular importance.
The objective of the research was to assess the nutritional characteristics of school-age 
children for the development of scientifically based management decisions in health care.
Material and methods. Within the framework of the study, a large-scale interviewing 
of 3 groups of respondents was conducted in 85 subjects of the Russian Federation: school 
administrators (more than 16 thousand), catering operators (more than 2400), students 
in grades 2, 5, and 10, and their parents/legal representatives (more than 650 thousand).
Results. Positive changes in the organization of catering have been noted, including an 
increased range of healthy food and dishes in 66.3% of schools, positive changes in the 
dietary regime in 25.5% of schools and improved eating conditions in 36.8% of organisa-
tions. On the positive side, changes in schoolchildren’s eating habits have been revealed: the 
proportion of children consuming fruit and vegetables daily has increased (from 52.2% 
in 2021 to 60.6% in 2024, and from 33.2 to 45.1%, respectively, p<0.05); the number 
of children adding salt to their food and adding more than 2 tablespoons of sugar to drinks 
has decreased (from 14.1 to 12.7%, and from 21.3 to 15.6%, respectively, p<0.05).
Conclusion. Based on the results of the monitoring of schoolchildren’s nutrition and 
taking into account the identified peculiarities of children’s diet and health, recom-
mendations were developed for the prevention of nutrition-related health disorders among 
schoolchildren in all constituent entities of the Russian Federation that participated in the 
monitoring, and a roadmap for improving children’s nutrition was developed, including 
measures related to children’s nutrition in the family and at school.
Keywords:  healthy nutrition; children; adolescents; food stereotypes; eating habits; 

monitoring

О
дной из основ национальной безопасности госу-

дарства является здоровье подрастающего поко-

ления. В его формировании ведущая роль принадле-

жит образовательному процессу, обязательный элемент 

которого – питание. Одним из важнейших направлений 

научных исследований в области питания детей школь-

ного возраста является совершенствование органи-

зации питания в общеобразовательных организациях, 

нацеленное на комплексную модернизацию системы 

питания в школах [1–4].

Многие зарубежные исследователи акцентируют вни-

мание на значении школьного питания. По их мнению, 

школьная среда играет важную роль в обеспечении 

питанием и поддержании здоровья [5–7].
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Многолетнее изучение долгосрочного влияния про-

граммы, включающей бесплатные обеды всем учени-

кам начальной школы в Швеции, показало, что участие 

в программе оказало существенное воздействие на уро-

вень образования и здоровье, что, по мнению авторов, 

может объяснить большую часть влияния программы на 

социально-экономическое положение участников иссле-

дования в течение всей жизни [8].

На ключевую роль школьного бесплатного питания 

в укреплении здоровья, но при условии соблюдения 

баланса между здоровой и популярной пищей, ука-

зывают исследования, проведенные S. Mauer и соавт. 

(2022) в Осло [9]. Эксперимент по внедрению в течение 

года здорового бесплатного питания в сельских школах 

Норвегии, в большинстве из которых дети питаются 

принесенными из дома ланчами, выявил увеличение 

потребления школьниками овощей, что имеет сущест-

венное значение для здоровья [10]. На увеличение по-

требления фруктов и овощей в условиях школы указы-

вают исследования, проведенные в Великобритании [11].

Исследования K.Y. Grannon и  соавт. (2020) показали, 

что внедрение школьных завтраков при наличии тра-

диционного питания в школьных столовых существенно 

увеличило количество питающихся 9- и 10-классни-

ков в среднем на 25,7% (с 7,9–38,1 до 14,1–47,5%, 

p=0,004) [12]. Дети, получающие школьный завтрак еже-

дневно, в отличие от тех, кто получал его от 0 до 4 раз 

в неделю, потребляли в целом больше фруктов, овощей, 

молочных продуктов, а следовательно, пищевых воло-

кон и кальция, что свидетельствует о потенциальной 

важности для пищевой ценности рациона регулярного 

употребления школьного питания [13].

Большое значение школьному питанию отводится 

исследователями в профилактике избыточной массы 

тела и ожирения, распространенность которых является 

одной из актуальных проблем современной медицины 

[14, 15].

Учитывая значимость приверженности принципам здо-

рового питания, особое значение приобретает монито-

ринг питания, направленный на изучение особенностей 

питания детей школьного возраста в условиях обще-

образовательной организации и в условиях семьи, осу-

ществляемый Роспотребнадзором совместно с ФГБУН 

«ФИЦ питания и биотехнологии» в рамках федерального 

проекта «Укрепление общественного здоровья» нацио-

нального проекта «Демография».

Материал и методы

Основной инструмент исследования – интервью-

ирование. Интервьюирование проводили по 3 груп-

пам респондентов: руководители общеобразователь-

ных организаций, операторы питания, обучающиеся 2, 

1 Методические рекомендации МР 2.3.0340-24 «Подготовка и проведение мониторинга питания обучающихся общеобразо-
вательных организаций» (утв. Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
6 марта 2024 г.).

5 и 10-х классов общеобразовательных организаций 

и их родители (законные представители). Исследова-

ние проводили в 85 субъектах РФ в соответствии с МР 

2.3.0340-24 «Гигиена питания. Подготовка и проведе-

ние мониторинга питания обучающихся общеобразова-

тельных организаций»1. В соответствии с программой 

исследования Роспотребнадзором были проинтервьюи-

рованы за 5 лет (с 2019 по 2024 г.) более 16 тыс. руково-

дителей общеобразовательных организаций, 2439 опе-

раторов питания и более 650 тыс. обучающихся и их 

родителей.

Программой исследования большое внимание уделя-

лось оценке пищевых привычек и пищевого поведения 

детей, структуры школьного и внешкольного питания, 

режима питания, частоты потребления отдельных групп 

продуктов. В ходе мониторинга был осуществлен фор-

мализованный сбор информации об организации пита-

ния, рисках здоровью, связанных с пищевым фактором 

и низкой физической активностью детей, региональных 

особенностях питания и распространенности ожирения.

Для оценки организации питания были использованы 

такие интегральные показатели, как охват детей орга-

низованным питанием, индекс несъедаемости, удель-

ный вес детей, удовлетворенных организацией и струк-

турой питания.

Индекс несъедаемости (удельный вес несъеденной 

пищи от массы выданной пищи) оценивали по интерваль-

ным коридорам средних значений: от 0 до 5% – низкий, от 

5 до 10% – средний, 10% и выше – высокий.

В работе использовали методы описательной статис-

тики. Результаты всех показателей представлены в про-

центах от общего объема выборки, критический уровень 

значимости (р) принимали равным 0,05.

Результаты и обсуждение

За анализируемый период выявлены позитивные 

изменения в организации питания, произошедшие по 

большинству общеобразовательных организаций, в том 

числе в 66,3% общеобразовательных организаций был 

расширен ассортимент предлагаемых продуктов и блюд 

здорового питания, в 25,5% организаций были внесены 

позитивные изменения в режим питания обучающихся, 

в 59,3% организаций удалось добиться улучшения орга-

нолептических показателей блюд, в 36,8% организаций 

были улучшены условия для приема пищи. В качестве 

инноваций в организации питания в единичных обще-

образовательных организациях была введена практика 

питания по типу шведского стола и вариативное питание 

с возможностью самостоятельного выбора блюд обуча-

ющимися. 

По результатам мониторинга охват обучающихся орга-

низованным горячим питанием по общеобразователь-
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ным организациям, участвовавшим в мониторинге, сум-

марно по всем возрастным группам составил 82,8%, 

в том числе по возрастным группам: 1–4-е классы – 

99,7%; 5–9-е классы – 71,2%; 10–11-е классы – 65,9%. 

Охват организованным питанием детей, страдающих 

пищевой аллергией, составил 72,0%, сахарным диа-

бетом – 47,3%, муковисцидозом – 43,0%, целиакией – 

31,2% (рис. 1).

В интервал, соответствующий низким значениям 

индекса несъедаемости, было отнесено 36,2% обще-

образовательных организаций, в интервал средних зна-

чений – 52,6% школ, в интервал высоких значений 

попали 11,2% школ. При этом высокий индекс несъе-

даемости (средний выше 10%) по возрастной группе 

«1–4-е классы» отмечался в 17,1% общеобразователь-

ных организаций, принявших участие в анкетировании; 

по группе «5–9-е классы» – в 8,7% школ; по группе «10–

11-е классы» – в 6,4% школ. 

Третий интегральный показатель, характеризующий 

организацию питания, – это структура ассортимента 

дополнительного питания обучающихся. Так, в отли-

чие от предыдущих лет, в 2023–2024 гг. на лидирую-

щие позиции в ассортименте дополнительного питания 

вышли каши и гарниры, отодвинув кондитерские изде-

лия на второй план. Однако в структуре самостоятель-

ного выбора блюд и продуктов дополнительного питания 

лидирующее положение занимали выпечные изделия, 

их обычно приобретали для перекуса 35,3% респонден-

тов (рис. 2).

В качестве следующего интегрального показателя, 

характеризующего систему школьного питания, исполь-

зовали оценку удовлетворенности детей условиями для 

приема пищи, качеством блюд и объемами порций. 

Количество удовлетворенных среди обучающихся млад-

ших классов было стабильно выше и составило 80–90% 

против 70–75% среди старшеклассников. Критери-

ями, подтверждающими качество организации питания 

в общеобразовательных организациях, являлись субъ-

ективные показатели оценки, такие как чистота поме-

щений, достаточность столовой по площади для приема 
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Рис. 1. Показатели охвата детей организованным горячим питанием (в %), в том числе детей с заболеваниями, требующими индивиду-

ального подхода 

СД – сахарный диабет; ПА – пищевая аллергия.

Fig. 1. Indicators of coverage of children with organized hot meals (in %), including children with diseases requiring an individual approach 

DM – diabetes mellitus; FA – food allergy. 
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Рис. 2. Структура предложений дополнительного питания в общеобразовательных организациях (в %)

Fig. 2. Structure of supplementary food offerings in education organizations (in %)
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пищи, скорость обслуживания, вкус и температура выда-

ваемых горячих блюд (рис. 3). Считали, что в столовой 

преимущественно чисто, подавляющее большинство 

респондентов – 96,7%; указали на достаточность места 

для приема пищи 82,1% респондентов; на быстроту 

обслуживания и отсутствие долгого ожидания – 88,2% 

респондентов; согласились с высказыванием, что детям 

выдается пища преимущественно неостывшая, 77,3% 

респондентов; считали пищу, выдаваемую в школьной 

столовой, вкусной 86,8% респондентов.

Ключевые предложения по улучшению питания обуча-

ющихся включали решение вопросов по обеспече-

нию возможности выбора детьми вариантов меню или 

отдельных блюд в основном питании (38,6%); введение 

для старшеклассников питания по типу шведского стола 

(32,4%); предоставление детям возможности приобре-

тения горячих блюд в дополнительном питании (23,0%); 

исключение из ассортимента дополнительного пита-

ния шоколада и кондитерских изделий промышленного 

изготовления (13,9%); введение второго завтрака для 

детей 1–4-х классов с выдачей им ежедневно молока 

(15,9%); включение в меню горячих напитков без сахара 

(19,6%); увеличение продолжительности перемен для 

приема пищи до 30 мин (26,5%); обеспечение удобного 

режима работы столовой или буфета (не менее чем до 

17 ч, когда дети могут получить питание – 19,8% респон-

дентов).

Следует отметить с положительной стороны изме-

нение вкусовых привычек у школьников, позволившее 

сократить количество детей с привычкой добавлять 

в горячие напитки более 2 чайных ложек сахара с 21,3% 

в 2021 г. до 15,6% в 2024 г. (р<0,05), а также с привыч-

кой досаливать готовые блюда с 14,1 до 12,7% (р<0,05). 

Несомненно, положительным результатом работы по 

пропаганде здорового питания является увеличение 

количества детей, потребляющих фрукты и овощи еже-

дневно [фрукты – с 52,2% в 2021 г. до 60,6% в 2024 г. 

(р<0,05); овощи – с 33,2% в 2021 г. до 45,1% в 2024 г. 

(р<0,05)]. Однако осталась практически без изменения 

частота ежедневного потребления в домашних условиях 

продуктов, содержащих в значительном количестве кри-

тически значимые нутриенты – это колбаса (16,0–16,5%), 

кетчуп (8–9%), майонез (9–10%), пирожные и торты 

(2–3%), выпечные изделия (9–10%), а также имелась 

тенденция к росту удельного веса детей, потребляющих 

ежедневно фастфуд (с 1,0 до 2,4%, р>0,05) и сладкие 

газированные напитки (с 5,4 до 7,3%, р>0,05).

Заключение

Выявленные положительные изменения в питании 

детей школьного возраста, несомненно, являются 

результатом многогранной межведомственной работы 

с населением по формированию приверженности здо-

ровому питанию. Большим подспорьем в улучшении 

питания детей стали разработанные Роспотребнад-

зором сборники типовых меню и рецептур блюд для 

детей всех возрастных групп. С учетом выявленных 

в процессе мониторинга региональных особенностей 

питания и состояния здоровья детей были разработаны 

рекомендации по профилактике нарушений здоровья 

школьников, связанных с пищевым фактором, по всем 

субъектам РФ, участвовавшим в мониторинге, и дорож-

ные карты, содержащие перечень мероприятий по улуч-

шению питания ребенка в семье и школе. Результаты 

реализации дорожных карт, по прогнозным данным, 

должны способствовать увеличению удельного веса 

детей, имеющих навыки здорового питания и реализу-

ющих их на практике; улучшению структуры питания за 

счет разнообразия ассортимента пищевых продуктов 

и блюд в предлагаемом детям в общеобразовательных 

организациях основном меню; повышению удовлетво-

ренности детей организацией питания в общеобразо-
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вательной организации; повышению охвата детей орга-

низованным горячим питанием, в том числе учащихся 

5–11-х классов; снижению индекса несъедаемости; 

сокращению удельного веса детей с высокой частотой 

потребления продуктов, содержащих в значительном 

количестве критические нутриенты, ежегодно не менее 

чем на 5%, а по группе детей с избыточной массой 

тела и ожирением доведение данного показателя до 

0; сокращению удельного веса детей, имеющих при-

вычку досаливать готовые блюда; сокращению коли-

чества детей, имеющих привычку добавлять в горячий 

напиток более двух чайных ложек сахара; снижению 

распространенности у детей избыточной массы тела 

и ожирения.
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В Омской области, с 2019 г. вошедшей в число 5 пилотных регионов России по реа-
лизации мер формирования здорового питания в рамках федерального проекта 
«Укрепление общественного здоровья» национального проекта «Демография», 
накоплен опыт, потенциально позволяющий оценить эффективность таких 
мер в рамках среднесрочных программ на уровне региона, что является акту-
альной задачей.
Цель исследования – гигиеническая оценка эффективности мер формирования 
приверженности здоровому питанию населения Омской области в период 
реализации мероприятий федерального проекта «Укрепление общественного 
здоровья».
Материал и методы. В 2018 г. сформирована квотированная по полу, возрасту, 
территориям проживания репрезентативная выборка взрослого населения 
Омской области в возрасте 18–85 лет (n=241), в 2023 г. – аналогичная выборка 
(n=506). Все обследуемые были опрошены по единому вопроснику, содержащему 
социально-демографические данные, формы изучения частоты потребления 
пищевых продуктов и 24-часового воспроизведения питания, блок вопросов, 
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касающихся оценки знаний и практик в области здорового питания и постро-
ения ежедневного рациона. 
Результаты. В 2023 г. по сравнению с 2018 г. уменьшилась с 42,7 до 37,2% 
доля населения с потреблением энергии выше величины физиологической 
потребности (p<0,01). Существенно снизилось медианное потребление насы-
щенных жирных кислот, холестерина, фосфолипидов, транс-изомеров жирных 
кислот, увеличилось потребление полиненасыщенных жирных кислот, пищевых 
волокон (p≤0,0003). Произошло значимое увеличение потребления витаминов 
В1, С, магния, калия, снизилось количество в рационе витаминов D, В2, биотина, 
холина, кальция, цинка. Выявлено улучшение уровня знаний и практик взрослого 
населения региона в области здорового питания.
Заключение. Результаты свидетельствуют об успешной реализации мер фор-
мирования приверженности здоровому питанию взрослого населения региона 
в рамках федерального проекта «Укрепление общественного здоровья» наци-
онального проекта «Демография» по отдельным направлениям. Определены 
приоритетные для коррекции проблемы питания населения на ближайшую 
перспективу. Предложенная модель оценки эффективности мер формирования 
приверженности здоровому питанию населения может быть использована для 
совершенствования профилактической деятельности на региональном уровне.
Ключевые слова:  гигиена питания; оценка эффективности; здоровое питание; 

профилактика; национальный проект «Демография»; фак-
тическое питание; взрослое население; Омская область

In the Omsk region, which since 2019 has been one of the five pilot regions of Russia for 
the implementation of measures to promote healthy eating within the framework of the 
federal project «Strengthening Public Health» of the national project «Demography», 
experience has been accumulated that potentially allows us to assess the effectiveness 
of such measures within the framework of medium-term programs at the regional level, 
which is an urgent task. 
Objective of the study: hygienic assessment of the effectiveness of measures to form 
commitment to healthy nutrition among the population of the Omsk region during the 
implementation of the federal project «Strengthening Public Health».
Material and methods. In 2018, a representative sample of the adult population aged 
18–85 years (n=241) was formed, quota-based by gender, age, and area of residence; in 
2023, a similar sample (n=506) was formed. All subjects were interviewed using a single 
questionnaire containing socio-demographic data, forms for studying the frequency of food 
consumption and 24-hour food reproduction, a block of questions concerning the assessment 
of knowledge and practices in the field of healthy eating and the construction of a daily diet.
Results. In 2023, compared to 2018, the proportion of the population with energy 
consumption above the physiological requirement decreased from 42.7 to 37.2% (p<0.01). 
The median consumption of saturated fatty acids, cholesterol, phospholipids, trans-
isomers of fatty acids decreased significantly, while the consumption of polyunsaturated 
fatty acids and dietary fiber increased (p≤0.0003). There was a significant increase in 
the consumption of vitamins B1, C, magnesium, potassium, while the amount of vitamins 
D, В2, biotin, choline, calcium, and zinc in the diet decreased. An improvement in the level 
of knowledge and practices of the adult population of the region in the field of healthy 
nutrition was revealed. 
Conclusion. The results indicate the successful implementation of measures to form 
a commitment to healthy nutrition among the adult population of the region within the 
framework of the federal project «Strengthening Public Health» of the national project 
«Demography» in certain areas. Priority problems of population nutrition for correction 
in the near future have been identified. The proposed model for assessing the effectiveness 
of measures to form commitment to healthy nutrition among the population can be used to 
improve preventive activities at the regional level. 
Keywords:  food hygiene; efficiency assessment; healthy nutrition; prevention; national 

project «Demography»; actual nutrition; adult population; Omsk region
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З
доровье и благополучие человека являются основ-

ными приоритетами и национальными целями устой-

чивого развития в России. Профилактика алиментарно-

зависимых заболеваний и популяризация здорового 

образа жизни стали ключевыми задачами федераль-

ного проекта «Укрепление общественного здоровья» 

национального проекта «Демография». Эти задачи 

должны быть достигнуты посредством формирования 

среды, способствующей повышению информированно-

сти граждан об основных принципах здорового питания, 

изменению пищевых традиций и привычек у большин-

ства населения [1, 2].

Для реализации заданных направлений предусмо-

трены мониторинг питания, физической и экономиче-

ской доступности для населения отечественной пище-

вой продукции, способствующей устранению дефицита 

макро- и микронутриентов, исследование качества 

пищевых продуктов, реализация обучающих (просве-

тительских) программ по вопросам здорового питания 

различных групп населения и ряд других. Кроме того, 

в 2019 г. создан и успешно развивается портал здоро-

вое-питание.рф, социальные сети проекта [3].

Эпидемиологический мониторинг питания населения 

важно осуществлять как на федеральном, так и на реги-

ональном уровне, с использованием системного под-

хода. Организационное, научное, методическое, учеб-

ное обеспечение этой деятельности создает условия 

для формирования общероссийской системы образова-

ния в области здорового питания населения Российской 

Федерации [3–5]. 

Данные об особенностях питания различных групп 

населения позволяют выделять приоритетные направ-

ления профилактики заболеваний, связанных с пита-

нием, совершенствовать адресные образовательные 

программы в области здорового питания, разрабаты-

вать научно обоснованные рекомендации по изменению 

рационов [6, 7].

Омская область вошла в первую пятерку пилотных 

регионов (наряду с Самарской, Московской, Свердлов-

ской областями и Республикой Башкортостан), в кото-

рых реализация мер формирования приверженности 

здоровому питанию населения началась в 2019 г.1 Реа-

лизация федерального проекта «Укрепление общест-

венного здоровья» завершается в 2024 г. К насто-

ящему моменту стало возможным и необходимым 

оценить динамику изменения ключевых показате-

лей структуры питания взрослого населения Омской 

области.

Цель – гигиеническая оценка эффективности мер 

формирования приверженности здоровому питанию 

населения Омской области в период реализации меро-

приятий федерального проекта «Укрепление общест-

венного здоровья» для определения дальнейших путей 

совершенствования профилактической работы. 

1 Роспотребнадзор. Мониторинг оценки питания жителей России стартует в 5 пилотных регионах. URL: https://www.rospotrebnadzor.
ru/about/info/news/news_details.php?ELEMENT_ID=11927&ysclid=lzgr8d77vv365237503 (дата обращения: 10.10.2024).

Материал и методы

В 2019–2023 гг. в Омской области был реализован 

комплекс мер по формированию приверженности здоро-

вому питанию населения, предусмотренный федераль-

ным проектом «Укрепление общественного здоровья», 

включая повышение доступа населения к пищевой про-

дукции, способствующей ликвидации дефицита макро- 

и микронутриентов, обеспечение качества пищевых 

продуктов, реализацию адресных образовательных про-

грамм в области здорового питания и ряд других. 

Объект исследования – взрослое население Омской 

области (1470 тыс. человек в возрасте от 18 до 85 лет). 

В начале реализации проекта в 2019 г. была проведена 

оценка фактического питания, уровня знаний и навыков 

в области здорового питания на репрезентативной кво-

тированной выборке жителей Омской области (n=241) 

(в зависимости от пола, возраста и места проживания: 

городcкое/сельское население). Группу сравнения соста-

вила выборка, сформированная из той же генераль-

ной совокупности по аналогичному принципу в 2023 г. 

(n=506), в предпоследний год реализации комплекса 

мер. Группы сравнения не различались по полу, возра-

сту, территориям проживания (табл. 1). Медиана возра-

ста выборки в начальной точке исследования 46 [31; 56] 

лет, в конечной точке – 45 [32; 59] лет. 

Критерии включения в исследование: наличие добро-

вольного информированного согласия на участие 

в исследовании, соответствие характеристик потенци-

ального респондента плану исследования (по полу, воз-

расту, территории и времени проживания на территории 

региона не менее 2 лет). В исследование не включались 

лица, не соответствующие плану исследования. 

Сбор данных и их последующий сравнительный анализ 

проводили на базе ФГБОУ ВО ОмГМУ Минздрава России 

совместно со специалистами Управления Роспотребнад-

зора по Омской области и Центра гигиены и эпидемио-

логии в Омской области. Все обследуемые, включен-

ные в выборку, были опрошены по единому вопроснику, 

содержащему социально-демографические данные, 

формы изучения частоты потребления пищевых продук-

тов и 24-часового воспроизведения питания, блок вопро-

сов, касающихся оценки знаний и практик в области 

здорового питания и построения ежедневного рациона. 

В качестве интервьюеров выступали специалисты терри-

ториальных подразделений учреждений Роспотребнад-

зора региона, сотрудники кафедр гигиены, питания чело-

века и эпидемиологии ФГБОУ ВО ОмГМУ Минздрава 

России, аспиранты и ординаторы медико-профилак-

тических специальностей. Все вопросники были вве-

дены в деперсонифицированную форму ввода, создан-

ную на основе программного средства Microsoft Excel.

Уровень физической активности оценивали в зависи-

мости от профессии и характера занятости респонден-
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тов, а также уточняли в процессе интервью, распределяя 

участников исследования на 4 группы, в соответствии 

с МР 2.3.1.0253-21 «Нормы физиологических потреб-

ностей в энергии и пищевых веществах для различных 

групп населения Российской Федерации»2 [8] (далее – 

Нормы).

Оценку величин фактического потребления пище-

вых продуктов и нутриентов в обеих точках иссле-

дования проводили аналогично: методами анализа 

частоты потребления пищи и суточного воспроизведе-

ния питания, рекомендованными для эпидемиологиче-

ских исследований питания [9, 10]. Опросник изучения 

частоты потребления пищи был стандартным, содержал 

вопросы, касающиеся характера, количества и частоты 

потребляемых пищевых продуктов и блюд в течение 

предшествующего месяца (по 67 продуктам, диапа-

зон частот: не употреблял; 1–2 раза в месяц; 3–4 раза 

в месяц; 2–3 раза в неделю; 4–6 раз в неделю; 1–2 раза 

в день; 3–4 раза в день; 5 раз в день и более) [11].

Проведен расчет индивидуальных величин потреб-

ления нутриентов с пищевыми продуктами, без учета 

поступления с биологически активными добавками 

к пище и витаминно-минеральными комплексами. Учи-

тывались потери пищевых веществ при очистке, кули-

нарной обработке. Расчеты проводили с помощью ком-

пьютерной программы на основе модуля Visual Basic 

к MS Excel. Оригинальная программа включала зареги-

стрированную базу данных химического состава пище-

вых продуктов и блюд, созданную на основе спра-

2 МР 2.3.1.0253-21 «Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения 
Российской Федерации: методические рекомендации». Москва : Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потреби-
телей и благополучия человека, 2021. 72 с.

вочных таблиц и собственных данных лабораторных 

исследований, в том числе уточненную в период иссле-

дования в 2018–2023 гг. [12]. Полученным результатам 

давалась индивидуализированная оценка в соответ-

ствии с Нормами. Рассчитаны медианы потребления 

макро- и микронутриентов и основных групп продуктов, 

уровень соответствия их потребления рекомендуемым 

величинам. 

Помимо этого, в работе оценивали уровень знаний 

и навыков в области здорового питания с помощью 

опросника о питании и пищевых привычках, который 

входил в комплекс анкет для социологических исследо-

ваний здоровья населения [13]. 

Протокол исследований рассмотрен и одобрен 

Локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО ОмГМУ 

Минздрава России 18 ноября 2017 г., протокол № 36/2. 

Все участники дали добровольное информированное 

согласие на участие в исследовании.

Статистическую обработку полученных данных прово-

дили с помощью пакета Statistica 6 и возможностей МS 

Excel. Проверяли нормальность распределения с исполь-

зованием критерия Шапиро–Уилка. Для определения 

статистической значимости различий в независимых 

выборках в связи с отсутствием нормального распре-

деления большинства количественных признаков при-

меняли критерий Манна–Уитни. Различия между выбо-

рочными долями оценивали с помощью метода углового 

преобразования Фишера (Фи-критерий), в случае 

нескольких градаций признака – с помощью информа-

Таблица 1. Сравнительная характеристика групп обследованных в 2018 и 2023 гг.

Table 1. Comparative characteristics of groups surveyed in 2018 and 2023

Группы участников / Participant groups
2018 2023 Фи-статистика 

φ-statistics
p

n % n %

По полу / By gender

Мужчины / Men 108 44,8 231 45,7 0,215 0,830

Женщины / Women 133 55,2 275 54,3 0,215 0,830

По возрасту / By age

18–29 лет / 18–29 years old 46 19,1 97 19,2 0,027 0,979

30–44 года / 30–44 years old 74 30,7 149 29,4 0,351 0,726

45–64 года / 45–64 years old 85 35,3 182 36,0 0,186 0,853

≥65 лет / ≥65 years old 36 14,9 78 15,4 0,170 0,866

По территории проживания / By area of residence

Городское население / Urban population 130 53,9 254 50,2 0,958 0,339

Сельское население / Rural population 111 46,1 252 49,8 0,958 0,339

По уровню физической активности / By level of physical activity

1-я (коэффициент физической активности – КФА – 1,4) 

1 (physical activity coefficient – PAC–1.4)
62 25,7 106 20,9 1,445 0,144

2-я (КФА – 1,6) / 2 (PAC – 1.6) 115 47,7 251 49,6 0,482 0,630

3-я (КФА – 1,9) / 3 (PAC – 1.9) 50 20,7 103 20,4 0,124 0,902

4-я (КФА – 2,2) / 4 (PAC – 2.2) 14 5,8 46 9,1 1,606 0,123

Всего / Total 241 100,0 506 100,0 – –
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ционной статистики Кульбака (2I-статистика), рассма-

триваемой как непараметрический вариант дисперси-

онного анализа. В таблицах приведены 50-й процентиль 

(медиана) и интерквартильный размах содержания нут-

риентов в рационе. Удельный вес лиц с содержанием 

нутриентов в рационе ниже рекомендуемых величин 

был выражен в процентах. Во всех процедурах статисти-

ческого анализа статистически значимыми принимали 

различия при р<0,05. 

Ограничения исследования: каждый из использо-

ванных методов ретроспективного воспроизведения 

питания может недостаточно точно количественно оце-

нивать величины индивидуального потребления нутри-

ентов (чаще – занижать). Для повышения точности полу-

ченных данных методы использовались в комбинации, 

процедура интервью была тщательно стандартизиро-

вана, интервьюеры были обучены, проинструктированы 

и использовали альбом размеров порций блюд [14]. 

Результаты

Оценка фактического питания в репрезентативных 

выборках взрослого населения в 2018 и 2023 гг. пока-

зала следующие результаты и изменения, произошед-

шие в структуре питания населения (табл. 2).

В 2023 г. отмечено снижение энергетической ценно-

сти рациона, что привело к уменьшению доли населения 

с избыточным потреблением энергии (выше индивидуаль-

ной величины физиологической потребности) в 2023 г. по 

сравнению с 2018 г. (с 42,7 до 37,2%; 2I=11,1; p<0,01). Неко-

торое снижение потребления отмечено для всех энерго-

несущих макронутриентов, статистически значимым оно 

являлось для белка. Энергетическая квота белка в раци-

оне также значимо снизилась с 13,8 до 12,8%. 

Существенно снизилось потребление насыщенных 

жирных кислот, холестерина, фосфолипидов, увеличи-

лось потребление полиненасыщенных жирных кислот, 

доля лиц с адекватным потреблением мононенасы-

щенных жирных кислот (10% от суточной калорийности 

суточного рациона) выросла с 50,6 до 56,1% (2I=6,81; 

p<0,05). К числу позитивных изменений также следует 

отнести выраженное снижение потребления транс-изо-

меров жирных кислот. 

В потреблении углеводов за анализируемый период 

значимых изменений не произошло, однако увеличилось 

содержание в рационе пищевых волокон (p=0,0003), 

произошло сокращение доли лиц с их недостаточным 

потреблением (с 53,0 до 41,7%). 

Микронутриентный состав рациона по-прежнему 

остался дефицитным по содержанию ряда витаминов 

и минеральных веществ, однако необходимо отметить 

значимое увеличение потребления витаминов В1, С, 

магния, калия (табл. 3, 4). В то же время снизилось коли-

чество в рационе витаминов D, В2 и биотина, холина, 

кальция, цинка.

По отдельным микронутриентам (витамин B12, хром, 

молибден, марганец, медь и др.) расчетные значения 

содержания в рационе оказались выше физиологи-

ческой потребности, что определялось особенностями 

Таблица 2. Медианы среднесуточного потребления макронутриентов взрослым населением Омской области в 2018 и в 2023 гг.

Table 2. Medians of average daily consumption of macronutrients by the adult population of the Omsk region in 2018 and 2023

Нутриент / Nutrient 2018 (n=241) 2023 (n=506) p

Энергия, ккал / Energy, kcal 2306,1 [2001,8; 2903,1] 2224,1 [1813,4; 2898,3] 0,0182

Белок, г / Protein, g 80,1 [61,6; 104,4] 76,3 [54,8; 96,0] <0,0001

   В том числе животный / Including animal origin 51,3 [32,5;70,4] 42,6 [24,1; 58,5] <0,0001

Белок, % от ккал / Protein, percent of daily calories 13,8 [11,8; 16,0] 12,8 [11,1; 14,1] <0,0001

Жиры, г / Fat, g 103,3 [78,8; 129,3] 97,5 [74,5; 133,7] 0,2459

Жиры, % от ккал / Fat, percent of daily calories 39,6 [34,4; 44,6] 39,7 [34,8; 44,3] 0,9031

Насыщенные жирные кислоты, г / Saturated fatty acids, g 30,2 [22,6; 39,4] 27,1 [19,7;37,9] 0,0028

Мононенасыщенные жирные кислоты, г / Monounsaturated fatty acids, g 34,9 [26,6; 46,6] 33,0 [24,1; 43,6] 0,0450

Полиненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК), г

Polyunsaturated fatty acids (PUFA), g
22,5 [15,7; 29,1] 24,1 [17,1; 32,9] 0,0256

Фосфолипиды, г / Phospholipids, g 4,2 [3,2; 5,6] 3,4 [2,5; 4,3] <0,0001

Холестерин, г / Cholesterol, g 0,67 [0,37; 1,03] 0,41 [0,25; 0,70] <0,0001

Арахидоновая кислота (ω-6 ПНЖК), г / Arachidonic acid (ω-6 PUFA), g 0,36 [0,26; 0,51] 0,34 [0,21; 0,53] 0,0938

Линолевая кислота (ω-6 ПНЖК), г / Linoleic acid (ω-6 PUFA), g 13,2 [10,0; 17,1] 14,3 [10,1; 19,7] 0,0332

Линоленовая кислота (ω-3 ПНЖК), г / Linolenic acid (ω-3 PUFA), g 0,80 [0,58; 1,06] 0,84 [0,59; 1,33] 0,0985

Транс-изомеры жирных кислот, % от ккал

Trans-isomers of fatty acids, percent of daily calories
0,79 [0,50; 0,99] 0,39 [0,27; 0,51] <0,0001

Углеводы, г / Carbohydrates, g 266,9 [224,5; 331,7] 259,8 [214,1; 328,9] 0,3785

Углеводы, % от ккал / Carbohydrates, percent of daily calories 46,9 [40,6; 52,4] 47,2 [42,3; 53,8] 0,1087

   В том числе моно- и дисахариды, г / including mono- and disaccharides, g 152,7 [117,6; 188,0] 155,9 [114,3; 208,5] 0,2201

   В том числе пищевые волокна, г / including dietary fiber, 17,3 [12,4; 22,8] 19,9 [14,3; 27,6] 0,0003

Добавленный сахар, % от ккал / Added sugars, percent of daily calories 8,33 [5,02; 11,43] 8,35 [6,00; 12,69] 0,1934
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структуры питания и химического состава потребляе-

мых пищевых продуктов. Однако при пищевом посту-

плении такие величины не представляли опасности, 

поскольку не достигали верхнего допустимого уровня 

потребления [15, 16].

Оценка потребления по группам продуктов позволила 

отметить увеличение количества в рационе овощей, 

фруктов, рыбы и морепродуктов, пищевой соли в 2023 г. 

в сравнении с 2018 г. Напротив, к 2023 г. произошло сни-

жение потребления молока и молочных продуктов, каш 

и макарон, яиц, кондитерских изделий (табл. 5).

В социологическом исследовании оценен уровень 

знаний и практик взрослого населения региона в области 

здорового питания до и после реализации комплекса 

мер, в том числе образовательного характера (табл. 6).

Необходимо отметить ряд положительных тенденций 

в уровне общей осведомленности населения в части 

выбора пищевых продуктов для построения ежеднев-

ного рациона. Значимо повысился уровень знаний 

(и практик) о необходимости применения йодирован-

ной соли (p<0,001), важности преобладания в рационе 

овощей, фруктов, цельнозерновых и бобовых продуктов 

(p=0,002). 

Важно, что в период исследования менялся и характер 

практик построения рациона. Так, при покупке продук-

тов респонденты чаще стали руководствоваться соста-

вом (пищевой ценностью) и сроками годности (p=0,005), 

существенно чаще принимать биологически активные 

добавки к пище (p<0,001), использовать йодированную 

соль (p<0,001). Улучшились некоторые характеристики 

режима питания: значимо увеличилась доля лиц, при-

нимающих пищу 3–4 раза в день (p=0,033), число регу-

лярно завтракающих имело тенденцию к повышению 

(p=0,067) (см. табл. 6).

Таблица 3. Медианы среднесуточного потребления витаминов, β-каротина и холина взрослым населением Омской области в 2018 и в 2023 гг.

Table 3. Medians of average daily consumption of vitamins, β-carotene, choline by the adult population of the Omsk region in 2018 and 2023

Микронутриент / Micronutrient 2018 (n=241) 2023 (n=506) p

Витамин А, мкг рет. экв. / Vitamin A, μg retinol eq. 465,2 [251,3; 780,2] 408,1 [205,7; 574,2] 0,1075

β-Каротин, мг / β-Carotene, mg 4,5 [2,2; 8,7] 5,3 [2,4; 10,3] 0,0873

Витамин В1, мг / Vitamin В1, mg 1,00 [0,79; 1,34] 1,10 [0,88; 1,42] 0,0036

Витамин В2, мг / Vitamin В2, mg 1,5 [1,2; 2,0] 1,3 [1,0; 1,9] 0,0016

Ниацин, мг ниац. экв. / Niacin, mg niacin eq. 13,9 [11,2; 18,5] 13,9 [10,8; 19,1] 0,7423

Витамин С, мг / Vitamin C, mg 99,4 [56,3; 153,5] 124,5 [75,3; 204,8] 0,0001

Витамин Е, мг ток. экв. / Vitamin E, mg tocopherol eq. 19,7 [14,3; 24,8] 20,5 [14,9; 27,3] 0,0962

Пантотеновая кислота, мг / Pantothenic acid, mg 4,9 [3,9; 6,4] 4,8 [3,7; 6,5] 0,5179

Витамин В6, мг / Vitamin В6, mg 1,8 [1,4; 2,3] 1,9 [1,4; 2,3] 0,4557

Фолаты, мкг / Folates, μg 170,0 [139,1; 221,5] 167,2 [134,2; 222,1] 0,4405

Витамин В12, мкг / Vitamin В12, μg 5,7 [3,6; 9,7] 5,5 [3,3; 7,7] 0,0544

Витамин D, мкг / Vitamin D, μg 2,7 [1,7; 4,0] 2,1 [1,3; 4,2] 0,0056

Биотин, мкг / Biotin, μg 33,4 [23,5; 46,1] 28,1 [20,0; 35,2] <0,0001

Холин, мг / Choline, mg 400,1 [311,7; 567,3] 337,1 [162,4; 433,6] <0,0001

Таблица 4. Медианы среднесуточного потребления минеральных веществ взрослым населением Омской области в 2018 и в 2023 гг.

Table 4. Medians of average daily mineral element consumption by the adult population of the Omsk region in 2018 and 2023

Минеральное вещество / Mineral element 2018 (n=241) 2023 (n=506) p

Кальций, мг / Calcium, mg 804,0 [612,3; 1176,4] 710,8 [514,0; 1087,7] 0,0041

Железо, мг / Iron, mg 16,5 [13,0; 20,6] 17,6 [13,0; 21,4] 0,2715

Магний, мг / Magnesium, mg 277,9 [232,49; 350,5] 307,4 [231,8; 412,5] 0,0055

Фосфор, мг / Phosphorus, mg 1200,9 [948,0; 1557,8] 1097,0 [856,3; 1502,26] 0,0034

Натрий, мг / Sodium, mg 3037,2 [2315,2; 4112,1] 3385,8 [2577,8; 4256,5] 0,0071

Калий, мг / Potassium, mg 2746,7 [2189,0; 3429,0] 3139,9 [2262,9; 4309,2] 0,0001

Йод, мкг / Iodine, μg 69,45 [53,8; 91,8] 68,78 [50,1; 95,6] 0,6971

Марганец, мг / Manganese, mg 4,4 [3,4; 5,7] 4,5 [3,5; 5,8] 0,5483

Медь, мг / Copper, mg 1,8 [1,4; 2,4] 1,7 [1,3; 2,2] 0,3753

Молибден, мкг / Molybdenum, μg 98,5 [77,3; 132,2] 101,6 [76,2; 128,4] 0,7713

Фтор, мг / Fluorine, mg 2,8 [2,0; 4,0] 2,5 [1,6; 4,2] 0,0024

Цинк, мг / Zinc, mg 11,3 [9,1; 14,4] 10,5 [8,4; 13,6] 0,0024

Селен, мкг / Selenium, μg 43,7 [32,3; 59,0] 40,5 [29,9; 55,1] 0,0602

Хром, мкг / Chromium, μg 109,9 [82,7; 133,6] 112,4 [80,16; 145,7] 0,6055



Вопросы питания. Том 94, № 1, 2025     77

Меньщикова Ю.В., Вильмс Е.А., Турчанинов Д.В. и др.

Обсуждение

К концу 2023 г., по истечении 5 лет с начала реализа-

ции федерального проекта «Укрепление общественного 

здоровья» национального проекта «Демография» прои-

зошли как положительные, так и негативные изменения 

в структуре фактического питании взрослого населения 

Омской области. 

К положительным изменениям, в частности, можно 

отнести:

–  уменьшение доли лиц с потреблением энергии выше 

величины физиологической потребности;

–  значительное уменьшение потребления транс-изо-

меров жирных кислот, холестерина, насыщенных 

и мононенасыщенных жирных кислот, причиной кото-

рого могло послужить уменьшение в рационе конди-

Таблица 6. Характеристики знаний и практик взрослого населения Омского региона в области здорового питания в 2018 и в 2023 гг. (удельный 

вес правильных/утвердительных ответов, %)

Table 6. Characteristics of knowledge and practices of the adult population of the Omsk region in the field of healthy nutrition in 2018 and in 2023 

(proportion of correct/affirmative answers, %)

Вопрос/Критерий правильного ответа / Question/Criteria for the correct answer
2018 

(n=241)
2023 

(n=506)
Фи-критерий

φ-criterion
p

Как Вы думаете, какое количество свежих овощей и фруктов нужно употреблять 

ежедневно?/Не менее 400 г

How much fresh vegetables and fruit do you think we should eat daily? / Not less than 400 g

41,5 44,5 0,872 0,340

Как Вы думаете, какую соль лучше употреблять в пищу? 

(Никакую; обычную соль; йодированную соль; затрудняюсь ответить)/Йодированную

What kind of salt do you think is best to eat? 

(None; regular salt; iodized salt; i find it difficult to answer) /Iodized

46,1 58,1 3,118 <0,001

Какие продукты должны преобладать в ежедневном рационе питания? 

(Жиры, сладости; мясные и рыбные продукты; молоко и молочные продукты; 

овощи, фрукты, зерновые)/Овощи, фрукты, зерновые

What foods should predominate in the daily diet? (Fats, sweets; meat and fish products; 

milk and dairy products; vegetables, fruits, grains)/Vegetables, fruits, grains

46,9 57,7 2,805 0,002

Чем Вы руководствуетесь при покупке продуктов? (Внешним видом; рекламой; 

сроками годности; составом; ценой)/Составом, сроками годности 

What do you rely on when buying products? (Appearance; advertising; expiry dates; 

ingredients; price)/Ingredients, expiration dates

61,1 70,4 2,543 0,005

Используете ли Вы биологически активные добавки к пище в своем питании?

Do you use dietary supplements in your diet?
28,0 41,3 3,635 <0,001

Принимаете ли Вы сейчас какие-либо витаминные или витаминно-минеральные 

добавки к пище?

Are you currently taking any vitamins or vitamin-mineral supplements?

16,2 17,8 0,552 0,613

Сколько раз в день Вы питаетесь?/3–5 раз в день / How many times a day do you eat?/3–5 times a day 54,5 61,5 0,838 0,033

Завтракаете ли Вы? / Do you have breakfast? 74,0 78,9 1,497 0,067

Вы употребляете йодированную соль? / Do you use iodized salt? 46,7 66,1 5,100 <0,001

Вы обычно досаливаете пищу за столом, если она недостаточно посолена?

Do you usually add salt to your food at the table if it is not salted enough?
56,4 51,8 1,196 0,252

Таблица 5. Медианы среднесуточного потребления основных групп продуктов (в граммах) взрослым населением Омской области в 2018 

и в 2023 гг.

Table 5. Medians of average daily consumption of the main food groups (in grams) by the adult population of the Omsk region in 2018 and 2023 

Продукт / Product 2018 (n=241) 2023 (n=506) p

Хлебобулочные изделия / Bakery products 118,1 [70,7;195,0] 109,3 [71,5; 164,6] 0,2077

Каши, макароны / Porridge, pasta 196,4 [107,1; 296,7] 124,4 [71,1; 214,1] <0,0001

Овощи / Vegetables 396,5 [247,3; 587,9] 553,3 [344,7; 810,0] <0,0001

Фрукты / Fruit 147,9 [69,5; 271,4] 184,1 [84,8; 381,9] 0,0025

Кондитерские изделия / Confectionery 39,6 [22,2; 70,5] 30,4 [12,6; 54,5] 0,0001

Масла, жиры / Oils, fats 28,4 [15,5; 42,1] 29,1 [16,5; 40,8] 0,6214

Мясо и мясопродукты / Meat and meat products 127,6 [78,5; 209,6] 132,7 [74,4; 188,7] 0,3706

Рыба и морепродукты / Fish and seafood 9,4 [4,0; 17,6] 9,7 [5,5; 25,3] 0,0220

Яйцо / Eggs 33,7 [16,1; 66,4] 18,2 [9,6; 32,1] <0,0001

Молоко и молочные продукты / Milk and dairy products 644 [389; 1079] 494 [250; 799] <0,0001

Напитки / Drinks 640 [450; 1018] 714,8 [393; 1075] 0,4741

Соль пищевая / Table salt 7,72 [5,89; 10,45] 8,61 [6,55; 10,82] 0,0031
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терских изделий. Данные по потреблению транс-изо-

меров, согласующиеся с ранее опубликованными 

результатами исследования [17], свидетельствуют 

об улучшении ситуации, связанной с потреблением 

транс-жиров вследствие ужесточения требований 

к их содержанию в пищевой продукции; 

–  увеличение потребления пищевых волокон, витами-

нов С, B1, калия, магния, ПНЖК за счет увеличения 

потребления продуктов растительного происхожде-

ния, рыбы и морепродуктов. 

В то же время к отрицательным моментам стоит отне-

сти снижение потребления витаминов B2, D, биотина 

и холина, кальция, цинка. Кроме того, уменьшилось фак-

тическое потребление фосфолипидов, белка животного 

происхождения. Указанные изменения, по всей види-

мости, объясняются уменьшением потребления молока 

и молочных продуктов, яиц. 

Нельзя не отметить несколько возросшее потребле-

ние такого критически значимого продукта, как пище-

вая соль. Улучшение осведомленности о важности 

ограничения соли в рационе и снижение распространен-

ности привычки досаливать блюда не способствовали 

в полной мере снижению потребления. Одной из воз-

можных причин этого могло стать увеличение в раци-

оне доли продуктов и блюд – источников скрытой соли: 

хлеба, колбасных изделий, консервированных овощей 

и солений, соленой и копченой рыбной продукции, 

а также продуктов быстрого питания, продуктов про-

мышленного изготовления. Профилактическая работа 

по этим направлениям будет являться приоритетной. 

Также, несмотря на зарегистрированное снижение, 

общее количество потребляемого жира, холестерина, 

мононенасыщенных жирных кислот остается выше 

физиологических потребностей в среднем на 26–30%. 

В исследованиях, проведенных нами на той же 

выборке за аналогичный период времени, получены 

данные об изменениях пищевого статуса населения 

региона. В частности, установлено значимое снижение 

распространенности ожирения II–III степени (с 7,1±1,1 до 

2,4±0,9%), симптомов, потенциально свидетельствую-

щих о микронутриентной недостаточности, улучшение 

обеспеченности витаминами D, Е, В1, В6, фолатами, оце-

ненной по концентрации в сыворотке крови; при этом 

обеспеченность эссенциальными элементами (кальций, 

магний, селен, цинк, железо) осталась в целом неизмен-

ной [18]. Противоречивые данные по отдельным микро-

нутриентам [например, поступление с рационом вита-

мина D несколько сократилось, а частота выявления 

недостаточной обеспеченности им снизилась с 70,9% 

случаев до 61,8% в 2023 г. (p<0,05)] [18] могут быть 

связаны с увеличением частоты приема витаминно-

минеральных комплексов, что требует подтверждения 

и дополнительного изучения.

Данные оценки знаний и практик населения в части 

выбора пищевых продуктов для построения ежеднев-

ного рациона свидетельствуют об улучшении общей 

осведомленности по таким разделам образовательных 

программ, как «продукты, содержащие критически зна-

чимые компоненты», «принципы формирования рациона 

здорового питания». 

Стоит отметить, что в период реализации мероприя-

тий проекта «Здоровое питание», являющегося частью 

федерального проекта «Укрепление общественного 

здоровья», произошли такие значимые для здоровья 

и качества жизни населения страны и региона собы-

тия, как пандемия новой коронавирусной инфекции, 

изменения политической и социально-экономической 

ситуации, сопровождающиеся усилением экономиче-

Пищевая продукция в регионе

Фактическое питание различных групп населения региона

Пищевой статус различных групп населения региона

Здоровье различных групп населения региона

Продолжительность жизни (заболеваемость, смертность) Качество жизни, связанное со здоровьем

Реализация образовательных программ
в области здорового питания

Экономическая доступность
(минимальная цена)
пищевых продуктов

Физическая доступность
(ассортимент)

пищевых продуктов

Качество 
пищевых
продуктов

Знания населения
в области

здорового питания

Навыки
составления

здорового рациона

Модель оценки эффективности мер формирования приверженности здоровому питанию населения для регионального уровня 

реализации

Model for assessing the effectiveness of measures to form commitment to healthy nutrition of the population for the regional level of implementation



Вопросы питания. Том 94, № 1, 2025     79

Меньщикова Ю.В., Вильмс Е.А., Турчанинов Д.В. и др.

ских санкций, продовольственной инфляции, снижением 

покупательной способности населения региона, что, 

в частности, подтверждается данными Росстата [19]. 

Указанные события с высокой вероятностью могли 

повлечь за собой соответствующие (негативные) изме-

нения в структуре питания.

Результаты проведенных исследований позволили 

обосновать и предложить модель оценки эффектив-

ности мер формирования приверженности здоровому 

питанию населения для регионального уровня реализа-

ции (см. рисунок). 

Наличие такого инструмента для оценки ситуации 

и принятия решений на региональном уровне явля-

ется насущной практической необходимостью, при этом 

подходы к построению такой модели должны являться 

научно обоснованными.

Предлагаемая модель основана на системном под-

ходе к анализу причинно-следственных связей питания 

и здоровья населения. На формирование количествен-

ных и качественных характеристик рациона различ-

ных групп населения, с одной стороны, влияют харак-

теристики пищевой продукции, находящейся в обороте, 

с другой – знания населения в области здорового пита-

ния, конвертирующиеся в навыки (повседневные прак-

тики) построения рациона. 

Для обеспечения здорового питания населения на 

популяционном уровне необходимы такие слагае-

мые, как доступный ассортимент пищевых продук-

тов, финансовая доступность пищевых продуктов 

и знания и умения в построении питания [«ассорти-

мент» – «карман/ кошелек» – «образование (знания)»] 

[3, 20]. И эти характеристики должны оцениваться 

в целях определения эффективности мер формиро-

вания приверженности здоровому питанию. Они отра-

жены в данной модели в виде нескольких информаци-

онных потоков. 

Изменение понятия «качество пищевой продукции», 

под которым в отечественном законодательстве теперь 

понимается совокупность характеристик пищевых про-

дуктов, включающая безопасность, соответствие требо-

ваниям по пищевой ценности и потребительским свойст-

вам, включая органолептические и физико-химические 

показатели, дает основание добавить этот информаци-

онный поток в модель. 

Далее следует собственно информация о характе-

ристиках фактического питания, складывающегося 

под его влиянием пищевого статуса и, в свою очередь, 

здоровья соответствующих групп населения. Суще-

ствует множество показателей здоровья населения 

и, соответственно, критериев оценки эффективности 

медицинских (включая и профилактические) вмеша-

тельств. Истинными (конечными) точками являются 

продолжительность жизни (объективный критерий) 

и качество жизни, связанное со здоровьем (субъек-

тивный критерий). 

Эти критерии являются заключительными инфор-

мационными потоками в модели оценки эффектив-

ности. Однако для среднесрочных программ и регио-

нального уровня применения, оперативного режима 

анализа и принятия решений показатели заболевае-

мости и смертности могут быть недостаточно инфор-

мативными. Показатели, характеризующие пищевой 

статус, в таком случае могут быть более предпочти-

тельными, хотя они и не относятся к числу истинных 

(конечных) точек.

Заключение

Исследование фактического питания, знаний и навы-

ков взрослого населения Омской области в ходе реа-

лизации комплекса мер по формированию привержен-

ности здоровому питанию населения (2018–2023 гг.) 

позволило определить приоритетные региональные 

проблемы профилактики: избыток энергетической 

ценности рациона, содержания в нем жиров, недо-

статок в питании витаминов; отразить их в планах 

и программах мероприятий федерального проекта 

«Укрепление общественного здоровья», реализован-

ных в регионе, добиться успехов по отдельным направ-

лениям.

В настоящее время и на среднесрочную перспективу 

(2024–2030 гг.) меры укрепления общественного здоро-

вья населения региона в части формирования привер-

женности здоровому питанию необходимо нацелить на 

следующие ключевые проблемы:

–  увеличение доступности для населения и потребле-

ния рыбы и морепродуктов, молока и молочных про-

дуктов, яиц, непереработанных мясных продуктов 

как источников эссенциальных нутриентов;

–  информирование населения о качестве пищевой 

продукции в регионе (в том числе о продукции, явля-

ющейся значимым источником таких нутриентов, 

как ω-3 ПНЖК, пищевые волокна, фолаты, вита-

мины D, B2, В6, холин, цинк, медь, селен, железо, 

калий и магний) для создания условий осознанного 

выбора и формирования ежедневного рациона;

–  продолжение реализации мер гигиенического обра-

зования населения об основных принципах здо-

рового питания с учетом выявленных тенденций 

в изменении фактического питания.

Получение научно обоснованных и регионально ори-

ентированных данных о фактическом питании населе-

ния, их последующая гигиеническая оценка, коорди-

нация мер формирования приверженности здоровому 

питанию населения становятся возможны в ходе мони-

торинга питания, который необходимо продолжать для 

успешной профилактики алиментарно-зависимых забо-

леваний.

Предложенная модель гигиенической оценки эффек-

тивности мер формирования приверженности здоро-

вому питанию населения для регионального уровня реа-

лизации может быть использована в других регионах 

для диагностики ситуации и коррекции управленческих 

решений в области формирования мотивации к здоро-

вому питанию населения.
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Актуальными проблемами современного здравоохранения являются избы-
точная масса тела и ожирение, сопровождающиеся множеством сопутству-
ющих заболеваний. Негативные тенденции в состоянии здоровья населения 
и рост алиментарно-зависимой патологии ставят отечественную медицину 
перед необходимостью создания подразделений, основной задачей которых 
является оказание специализированной диетологической помощи и проведение 
санитарно-гигиенического просвещения среди населения. 
Цель исследования – оценка эффективности проводимых комплексных про-
грамм консультативно-диагностического центра «Здоровое питание» СамГМУ 
в профилактике алиментарно-зависимых заболеваний у населения Самарской 
области.
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Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ данных медицинских 
карт 2271 пациента консультативно-диагностического центра «Здоровое 
питание» СамГМУ. На основании антропометрического обследования рассчи-
тывали индекс массы тела, для оценки компонентного состава тела проводили 
биоимпедансометрию. Оценивали фактическое питание автоматизированным 
методом с помощью компьютерной программы «Нутри-проф». 
Результаты. Среди обследованных на момент начала диетотерапии лишь 
14% пациентов имели нормальную массу тела, в 27% случаев наблюдалась 
избыточная масса тела, у 56% – ожирение различной степени. Сахарный 
диабет 2 типа и инсулинорезистентность встречались в 27% случаев при 
избыточной массе тела, при ожирении III степени их распространенность 
увеличивалась более чем вдвое у мужчин и почти в 2 раза у женщин. Пациентам 
были рекомендованы программы снижения массы тела, включающие не только 
диетотерапию, но и аппаратные методики. По завершении комплексной про-
граммы коррекции массы тела количество пациентов обоих полов с нормальной 
массой тела увеличилось более чем в 4,5 раза – с 14 до 66%.
Заключение. Комплексная программа снижения массы тела, оказываемая 
в консультативно-диагностическом центре «Здоровое питание», показала 
свою эффективность в лечении избыточной массы тела, ожирения, а также 
в профилактике алиментарно-зависимой патологии.
Ключевые слова:  питание населения; алиментарно-зависимые заболевания; 

ожирение; избыточная масса тела; диетотерапия

An urgent problem of modern healthcare is overweight and obesity, accompanied by many 
concomitant diseases. Negative trends in the health of the population and the growth 
of alimentary pathology puts domestic medicine in the front of the need to create units 
whose main task will be to provide specialized nutritional care and conduct sanitary and 
hygienic education among the population.
Objective. Evaluation of the effectiveness of the comprehensive programs of the medical 
center «Healthy Nutrition» of the Samara State Medical University in the prevention 
of non-communicable diseases in the population of the Samara region.
Material and methods. A retrospective analysis of the data of medical records of 2.271 
patients of the medical center «Healthy Nutrition» of Samara State Medical University 
was carried out. Based on the anthropometric examination, the body mass index was 
calculated, and bioelectrical impedance analysis was performed to assess the body 
composition. The assessment of the actual nutrition was carried out by an automated 
method using the computer program «Nutri-prof». 
Results. Among the examined, only 14% of patients had a normal body weight, in 27% 
of cases overweight was observed, in 56% – obesity of varying degrees at the start of diet 
therapy. Type 2 diabetes mellitus and insulin resistance were found in 27% of cases with 
overweight, with obesity of the 3rd degree their prevalence increased more than twice in 
men and almost twice in women. Patients were recommended weight loss programs that 
include not only diet therapy, but also hardware techniques. Upon completion of the 
comprehensive body weight correction program, the number of patients of both sexes with 
normal body weight increased more than 4.5 times – from 14 to 66%. 
Conclusion. The comprehensive weight loss program provided at the medical center 
«Healthy Nutrition» has shown its effectiveness in the treatment of overweight, obesity, 
as well as in the prevention of non-communicable diseases.
Keywords:  nutrition of the population; non-communicable diseases; obesity; overweight; 

diet therapy

П
о данным Всемирной организации здравоохранения, 

одной из основных проблем мирового здравоохра-

нения является рост числа людей с излишней массой 

тела: избыточная масса тела в экономически развитых 

странах наблюдается более чем у 50% населения, из них 

у 30% диагностируется ожирение, при этом треть всех 

выявленных в мире случаев ожирения приходится всего 

на 5 стран, в число которых входит и Россия [1]. Негатив-

ные тенденции в росте избыточной массы тела наблюда-

ются в Самарской области, распространенность абдоми-

нального ожирения составляет 43% [2]. 

Несмотря на активное освещение тем здорового 

образа жизни и правильного питания, избыточная масса 

тела продолжает оставаться актуальной проблемой. 

Несоблюдение принципов здорового питания приво-

дит к избыточному употреблению простых углеводов, 

добавленных моно- и дисахаридов и жиров при дефи-

ците в рационе микронутриентов. Несбалансированное 

питание усугубляется гиподинамией, приводя к повы-

шенному риску развития у населения заболеваний сер-

дечно-сосудистой системы, патологий эндокринной сис-

темы, гиповитаминозов. 

Негативные тенденции в состоянии здоровья населе-

ния и рост алиментарно-зависимой патологии ставят 

отечественную медицину перед необходимостью соз-

дания подразделений, основной задачей которых будет 
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являться оказание специализированной диетологиче-

ской помощи и проведение санитарно-гигиенического 

просвещения среди населения.

Во исполнение постановления Правительства Самар-

ской области от 27.10.2011 № 673 «Об утверждении 

областной целевой программы «Здоровое питание 

населения Самарской области на 2012–2015 гг.» при 

поддержке ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» 

в сентябре 2013 г. на базе СамГМУ был создан консуль-

тативно-диагностический центр «Здоровое питание» 

(далее – Центр). 

Центр оказывал высококвалифицированную амбула-

торную медицинскую помощь на современном уровне 

как здоровым лицам, так и пациентам для профи-

лактики и лечения алиментарно-зависимых заболева-

ний с использованием различных методов диагностики 

и лечения до октября 2022 г., после чего трансформи-

ровался и вошел в состав Центра комплексной реа-

билитации клиник ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава 

России. С момента создания до настоящего времени 

на базе Центра осуществляется не только комплекс-

ная оценка пищевого статуса населения, научное обо-

снование и внедрение индивидуальных клинических 

программ коррекции избыточной массы тела и ожи-

рения (фармако- и диетотерапия, лечебная физкуль-

тура, физиотерапия и др.), но и проведение меропри-

ятий в поддержку оптимального питания и здорового 

образа жизни в рамках осуществления профилактиче-

ской медицинской помощи лицам без клинических при-

знаков заболевания, а также санитарно-гигиеническое 

информирование о факторах риска развития алимен-

тарно-зависимых заболеваний и обучение принципам 

здорового питания и здорового образа жизни населе-

ния Самарской области. Консультации в Центре прово-

дят практикующие специалисты, доктора и кандидаты 

медицинских наук: врач-диетолог, врач-эндокринолог, 

врач-гастроэнтеролог, психотерапевт, врач ультразвуко-

вого исследования и врач функциональной диагностики. 

Итогом консультаций пациентов становится составле-

ние комплексной индивидуальной программы по сни-

жению массы тела после сбора анамнеза, необходимых 

анализов и проведения функциональной диагностики. 

Цель исследования – оценка эффективности прово-

димых комплексных программ Центра СамГМУ в профи-

лактике алиментарно-зависимых заболеваний населе-

ния Самарской области.

Материал и методы

Был проведен анализ данных медицинских карт 2271 

пациента Центра, получавших индивидуальные кон-

сультации в период с 2013 по 2024 г., из них 1626 (72%) 

женского пола, 645 (28%) – мужского. Средний возраст 

пациентов составил 40,2 года для женщин, 38,2 года 

для мужчин. Всем пациентам перед каждой консульта-

цией проводили измерение длины и массы тела, а также 

обхвата талии и бедер с использованием стандартной 

антропометрической методики [3]. На основании антро-

пометрии рассчитывали индекс массы тела (ИМТ), клас-

сифицируемый по нормативам [4]: 

• <18,5 кг/м2 – недостаточная масса тела; 

• 18,5–24,9 кг/м2 – нормальная масса тела; 

• 25,0–29,9 кг/м2 – избыточная масса тела; 

• 30–34,99 кг/м2 – ожирение I степени;

• 35–39,99 кг/м2 – ожирение II степени;

• 40 кг/м2 и более – ожирение III степени (морбидное).

На первичном приеме, помимо консультации со 

сбором жалоб, анамнеза, объективных данных, инфор-

мации о наличии хронических заболеваний, показате-

лей анализа крови, всем пациентам проведена биоимпе-

дансометрия. Определение компонентного состава тела 

проводили с помощью прибора АВС-01 «Медасс» [5] по 

стандартной тетраполярной схеме с использованием 

одноразовых биоадгезивных электродов. Оценивали 

показатели компонентного состава тела, включая про-

цент жировой массы, активную клеточную (кг), скелетно-

мышечную массу (СММ) и долю СММ (%).

Оценку фактического питания проводили автомати-

зированным методом с помощью компьютерной про-

граммы «Нутри-проф» [6], которая на основании данных, 

полученных от пациента в ходе опроса, позволяет опре-

делить количество потребляемых им пищевых веществ 

и выявить соответствие полученных данных рекомен-

дуемым уровням потребления пищевых веществ, при-

нятым в Российской Федерации (Методические реко-

мендации МР 2.3.1.0253–21 «Нормы физиологических 

потребностей в энергии и пищевых веществах для раз-

личных групп населения») [7].

После оценки пищевого статуса и фактического пита-

ния пациентам проводились комплексные программы 

снижения массы тела, включающие в себя не только 

диетотерапию, но и аппаратные методики – LPG-мас-

саж, T-Shock обертывание и прессотерапия.

Статистическую обработку первичных данных прово-

дили в программе IBM SPSS Statistics 28 (IBM, США) с опре-

делением среднего значения исследуемых параметров 

(M), стандартной ошибки среднего значения (m) и меди-

аны (Me). Для определения нормальности распределения 

полученных результатов применяли критерии Колмого-

рова–Смирнова и Шапиро–Уилка. В зависимости от типа 

данных и нормальности распределения для оценки стати-

стической значимости результатов применяли t-критерий 

Стьюдента или U-критерий Манна–Уитни. Статистически 

значимыми считались различия при p<0,05.

Результаты и обсуждение

Анализ медицинских карт пациентов Центра показал, 

что среди обследованных на момент начала диетотера-

пии лишь 14% пациентов имели нормальную массу тела. 

Более чем в 27% случаев наблюдалась избыточная масса 

тела, у 26% – ожирение I степени, еще по 15% приходи-

лось на пациентов с ожирением II и III степени. Около 3% 

обследованных лиц имели дефицит массы тела. 
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Одной из основных задач Центра являлось динамиче-

ское наблюдение за пациентами группы повышенного 

риска развития алиментарно-зависимых заболеваний – 

оценка пищевого и метаболического статуса у лиц с ожи-

рением разной степени с различными сопутствующими 

алиментарно-зависимыми и эндокринными заболева-

ниями. Следует подчеркнуть, что частота встречаемо-

сти сопутствующих заболеваний увеличивалась вместе 

с ростом ИМТ: инсулинорезистентность и сахарный 

диабет у пациентов с избыточной массой тела наблюда-

лись в 27,0% случаев, а среди пациентов с ожирением 

это число было выше в 2 раза. В целом наиболее часто 

встречаемыми сопутствующими заболеваниями явля-

лись сахарный диабет, инсулинорезистентность, заболе-

вания щитовидной железы и жировой гепатоз (табл. 1).

На основании того, что у 83% обратившихся в Центр 

пациентов были диагностированы избыточная масса 

тела или ожирение, консультация врача-диетолога или 

врача-эндокринолога была построена на индивидуаль-

ной диетотерапии с целью снижения массы тела. 

Во время одного приема врачу довольно сложно 

учесть все нюансы образа жизни, в том числе питания, 

пациента, проанализировать и дать полные рекомен-

дации для снижения массы тела, донести информацию 

о важности пищевых привычек, научить навыкам раци-

онального питания и помочь в выборе того или иного 

блюда (продукта) в определенной ситуации. Необходимо 

учитывать, что паттерны пищевого поведения изменя-

ются и формируются в течение длительного времени. 

В среднем пациенты Центра проходили диетологическое 

лечение от 3 до 9 мес, в течение которых вели дневник 

питания для последующей оценки врачом-диетологом 

пищевого рациона пациента и соответствия его принци-

пам рационального питания.

Анализ фактического питания показал неблагопри-

ятную картину питания у взрослого населения. Более 

70% обследованных имели нарушения режима питания, 

в основном за счет нерегулярных приемов пищи, отсут-

ствия завтрака и обеда, позднего ужина, а также нару-

шений процентного соотношения калорийности суточ-

ного рациона по приемам пищи. 

Структура питания характеризуется повышенным упо-

треблением кондитерских изделий (6–7 порций/сут), 

а также недостаточным употреблением овощей и фрук-

тов (соответственно до 2,6 и 1,8 порции/сут), рыбы 

и морепродуктов (менее 0,6 порции/сут). При этом упо-

требление хлебобулочных изделий и мясных блюд было 

выше установленных нормативов, а потребление молока 

и молочных продуктов к ним приближалось. 

Нутриентный анализ фактического питания взрослого 

населения с низким уровнем физической активности 

в возрастной категории 18–39 лет показал, что энергети-

ческая ценность рациона женщин превышала рекоменду-

емые нормы (табл. 2). Потребление белка у обеих половых 

групп было ниже рекомендуемых значений, а жиров – 

избыточно как для мужчин, так и для женщин, в то время 

как избыток углеводов в питании характерен для женщин. 

Полученные результаты соответствуют общим тенденциям 

в питании взрослого населения РФ [8].

Проведенный анализ на основании использования 

автоматизированной оценки фактического питания 

с помощью программного обеспечения позволил сде-

лать заключение о нерациональности питания взрослого 

населения как по режиму питания, так и по его структуре 

и химическому составу. Полученные результаты свиде-

тельствуют о необходимости разработки и внедрения 

комплекса профилактических мероприятий, направлен-

ных на коррекцию питания, а следовательно, на снижение 

связанных с ними алиментарно-зависимых заболеваний 

как на индивидуальном, так и на коллективном уровнях. 

Помимо изучения фактического рациона питания, был 

проведен анализ пищевого статуса взрослого населе-

ния с использованием стандартного антропометриче-

ского метода и определения компонентного состава 

Таблица 1. Структура сопутствующей заболеваемости у обследованных лиц

Table 1. The structure of concomitant morbidity in the examined individuals 

Группа обследованных 
по индексу массы тела
The group examined by 

body mass index

Сопутствующие заболевания, абс. (% распространенности в группе обследованных лиц)
Concomitant diseases, abs. (% prevalence in the group of examined individuals)

сахарный диабет и инсулинорезистентность
diabetes mellitus and insulin resistance

заболевания щитовидной железы
thyroid gland diseases

жировой гепатоз
fatty hepatosis

мужчины
male

женщины
female

мужчины
male

женщины
female

мужчины
male

женщины
female

Дефицит массы тела

Body weight deficiency
3 (25) 0 (0) 0 (0) 10 (16) 0 (0) 6 (9)

Нормальная масса тела

Normal body weight
3 (5) 8 (3) 3 (5) 40 (16) 3 (5) 42 (17)

Избыточная масса тела

Excess body weight
42 (27) 124 (27) 6 (4) 76 (17) 39 (25) 274 (60)

Ожирение I степени

Grade 1 obesity
90 (46) 108 (28) 3 (2) 48 (12) 75 (38) 282 (73)

Ожирение II степени

Grade 2 obesity
57 (54) 112 (47) 3 (3) 44 (18) 99 (94) 222 (93)

Ожирение III степени

Grade 3 obesity
69 (62) 100 (43) 9 (8) 44 (19) 111 (100) 220 (96)
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тела с помощью биоимпедансометрии (табл. 3) Резуль-

таты оценки показали достоверные гендерные различия 

как по антропометрическим показателям, так и пока-

зателям компонентного состава тела (p<0,05). Индекс 

распределения жировой ткани, характеризуемый соот-

ношением обхвата талии и бедер, свидетельствовал 

о преимущественно равномерном распределении жиро-

вой массы как у мужчин, так и у женщин. Фактическое 

содержание жировой массы у женщин достоверно выше, 

чем у мужчин, при более низких значениях тощей, ске-

летно-мышечной и активной клеточной массы. Также 

необходимо отметить низкую долю активной клеточ-

ной массы для мужчин (менее 50% от тощей массы), что 

свидетельствует о недостаточном уровне физической 

активности и белкового компонента в питании.

Сравнение компонентного состава тела у пациентов 

с разным ИМТ также выявило статистически значимые 

различия по большинству параметров биоимпедансоме-

трии (табл. 4). Сохраняются и гендерные различия по ком-

понентному составу. Так, значения жировой массы, отно-

сительные и абсолютные, достоверно ниже у мужчин, 

а скелетно-мышечной массы – у женщин. 

В то же время биоимпедансный анализ состава тела 

позволил выявить следующую закономерность: с увели-

чением ИМТ увеличивалось содержание жировой ткани 

за счет как подкожно-жировой клетчатки, так и висце-

рального жира, а также общей жидкости организма, при 

этом доля скелетно-мышечной массы сокращалась.

Одним из условий лечения ожирения, включая дие-

тотерапию, является поэтапное снижение массы тела. 

Эффективность терапии оценивали по динамике антро-

пометрических данных и компонентов состава тела 

каждые 3 мес. 

В период прохождения консультаций пациентам была 

рекомендована диета со снижением калорийности раци-

она и ограничением продуктов с высоким гликемиче-

ским индексом, даны рекомендации по режиму питания 

и порциям основных групп продуктов в суточном раци-

оне, а также по питьевому режиму. Диетотерапия, подра-

зумевающая снижение энергетической ценности раци-

она, является общепринятым эффективным методом 

коррекции избыточной массы тела и ожирения [4, 9, 10].

Около 30% пациентов принимали решение следовать 

комплексной программе коррекции избыточной массы 

тела и ожирения. В программу входило составление 

индивидуальной диетотерапии, 10 сеансов прессотера-

пии, 10 сеансов LPG-массажа. В среднем программа 

длилась 1,5–2 мес.

Динамика ИМТ пациентов Центра показывает досто-

верно значимые изменения во всех группах обследо-

ванных: по завершении комплексной программы кор-

рекции массы тела количество пациентов обоих полов 

с ожирением III степени снизилось на 11%, с ожире-

нием II степени – почти на 10%, с ожирением I сте-

пени – на 15% (табл. 5). Количество лиц с нормальной 

массой тела увеличилось более чем в 4,5 раза. Коли-

Таблица 2. Фактическое потребление обследуемыми лицами пищевых веществ и энергии

Table 2. Actual consumption of nutrients and energy by the examined persons

Показатель
Indicator

Группа
Group

Потребление, г/сут / Consumption, g/day

рекомендуемое [7]
recommended [7]

фактическое / actual

M±m Me

Белок / Protein
Мужчины / Male 77–80 67±5 64

Женщины / Female 65–66 62±4 57

Жир / Fat
Мужчины / Male 88–93 103±8 97

Женщины / Female 72–73 97±6 95

Углеводы / Carbohydrates
Мужчины / Male 387–411 390±13 387

Женщины / Female 311–318 356±21 332

Энергетическая ценность, ккал/сут

Energy value, kcal/day

Мужчины / Male 2650–2800 2746±124 2657

Женщины / Female 2150–2200 2389±123 2378

Таблица 3. Антропометрические показатели и результаты биоимпедансометрии обследуемых лиц (M±m)

Table 3. Anthropometric indicators and results of bioimpedance analysis of the examined persons (M±m)

Показатель / Indicator Мужчины / Male Женщины / Female

Длина тела, см / Height, cm 178,6±7,5 167,4±6,2*

Масса тела, кг / Body weight, kg 79,6±12,2 64,9±11,7*

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2 24,3±3,6 23,1±4,2

Индекс обхвата талии/бедер / Waist/hip index 0,86±0,12 0,73±0,08*

Жировая масса, кг / Body fat, kg 19,8±3,8 24,9±4,0*

Тощая масса, кг / Lean mass, kg 58,7±5,3 39,0±6,1*

Скелетно-мышечная масса, кг / Skeletal muscle mass, kg 39,0±3,1 29,1±4,2*

Активная клеточная масса, кг / Active cell mass, kg 28,3±3,1 24,1±4,0

П р и м е ч а н и е. * – статистически значимое (р<0,05) отличие от показателя мужчин. Здесь и в табл. 4: ИМТ – индекс массы тела.

N o t e. * – statistically significant difference (р<0.05) from the indicator for men; BMI – body mass index.
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чество лиц с дефицитом массы тела сократилось до 

1%, при этом для пациентов мужского пола его уда-

лось устранить полностью. Следует отметить, что 

у лиц, проходивших комплексную программу, вклю-

чающую аппаратные методики, снижение массы тела 

шло интенсивнее за счет уменьшения жировой массы 

и общей жидкости.

Заключение

Распространенность избыточной массы тела и ожи-

рения у населения как в России, так и по всему миру 

ставит современное здравоохранение перед необходи-

мостью создания отдельных подразделений диетологи-

ческого профиля. Центр предоставлял специализиро-

ванную помощь населению Самарской области с 2013 

по 2022 г., а после трансформирования и вхождения 

в состав Центра комплексной реабилитации продолжил 

оказывать высококвалифицированную амбулаторную 

медицинскую помощь на современном уровне как здо-

ровым, так и больным людям.  

Результаты проведенного исследования показали 

высокую распространенность у обследованных в Центре 

лиц избыточной массы тела (более 27%) и ожирения 

(56%). У большинства пациентов выявляются сопут-

ствующие заболевания, наиболее часто – сахарный 

диабет 2 типа, инсулинорезистентность, жировой гепа-

тоз и заболевания щитовидной железы.

Проводимые комплексные программы по снижению 

избыточной массы тела включали в себя оценку пище-

вого статуса пациентов методами антропометрии, био-

импедансометрии и анализа фактического питания. 

Среди обследованных лиц отмечается высокая доля 

лиц с избыточным пищевым статусом. По завершении 

комплекса проводимых мероприятий произошло умень-

шение количества пациентов обоего пола с ожирением 

и избыточной массы тела на 10–15%, в зависимости от 

степени ожирения, при увеличении числа лиц с нормаль-

ной массой тела более чем в 4,5 раза. 

Таким образом, комплексная программа снижения мас-

сы тела, оказываемая в Центре, показала свою эффектив-

ность в лечении избыточной массы тела, ожирения, а так-

же в профилактике алиментарно-зависимой патологии.

Таблица 4. Показатели биоимпедансного анализа у обследованных лиц с различными значениями индекса массы тела (М±m)

Table 4. Bioelectrical impedance analysis indicators in the examined individuals with different body mass index (BMI) values (M±m)

Показатель 
Indicator

Нормальная масса тела (ИМТ от 19 до 25 кг/м2)
Normal weight  (BMI from 19 to 25 kg/m2)

Избыточная масса тела (ИМТ более 25 кг/м2)
Excess weight  (BMI over 25 kg/m2)

мужчины / male женщины / female мужчины / male женщины / female

Жировая масса (кг), нормированная по росту

Height-normalized fat mass, kg
14,35±2,8 18,74±3,01 25,18±8,11# 31,75±5,62

Жировая масса, % /  Body fat percentage 16,71±3,92 24,63±5,84* 31,16±6,33# 35,63±3,22*#

Доля СММ, % / Skeletal muscle percentage 60,25±8,72 47,01±2,05* 51,42±1,61# 43,25±0,95*

П р и м е ч а н и е. Статистически значимое (р<0,05) отличие от показателя: * – мужчин; # – лиц с нормальной массой тела. 

N o t e. Statistically significant difference (р<0.05) from the indicator: * – for men; # – for patients with normal weight. 

Таблица 5. Динамика индекса массы тела у обследованных лиц в ходе комплексной программы коррекции массы тела

Table 5. Dynamics of body mass index in the examined individuals during a comprehensive weight correction program

Группы обследованных
The group examined

Всего, абс. (%)
Total, abs. (%)

Мужчины, абс. (%)
Male, abs. (%)

Женщины, абс. (%)
Female, abs. (%)

начало 
диетотерапии
the beginning 
of diet therapy

окончание 
диетотерапии
the end of diet 

therapy

начало 
диетотерапии
the beginning 
of diet therapy

окончание 
диетотерапии
the end of diet 

therapy

начало 
диетотерапии
the beginning 
of diet therapy

окончание 
диетотерапии
the end of diet 

therapy

Дефицит массы тела

Body weight deficiency
76 (3) 12 (1) 12 (2) 0 (0) 64 (4) 12 (1)

Нормальная масса тела

Normal body weight
310 (14) 1502 (66) 66 (10) 450 (70) 244 (15) 1052 (65)

Избыточная масса тела

Excess body weight
616 (27) 289 (13) 156 (24) 63 (10) 460 (28) 226 (14)

Ожирение I степени

Grade 1 obesity
583 (26) 258 (11) 195 (30) 78 (12) 388 (24) 180 (11)

Ожирение II степени

Grade 2 obesity
345 (15) 127 (6) 105 (16) 33 (5) 240 (15) 94 (6)

Ожирение III степени

Grade 3 obesity
341 (15) 83 (4) 111 (17) 21 (3) 230 (14) 62 (4)

Итого, абс. / Total, abs. 2271 645 1626
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Исследования последних десятилетий свидетельствуют о распространенности 
низкой концентрации витамина D в сыворотке крови жителей многих регионов 
России, которая существенно зависит от возраста человека и времени года.
Цель исследования – изучение сезонной изменчивости статуса витамина D 
у различных возрастных групп населения ХМАО-Югры.
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Материал и методы. Данные о статусе витамина D у населения, прожи-
вающего на территории ХМАО-Югры в 2020–2022 гг., получены на основании 
статистической обработки обезличенных материалов 31 595 измерений уровня 
кальцидиола [суммарно 25(OH)D2 и 25(OH)D3] в сыворотке крови жителей 
автономного округа, проведенных в лабораториях ООО «ИНВИТРО-Урал» 
с использованием метода хемилюминесцентного иммуноанализа на микроча-
стицах. После отбраковки материалы были распределены по следующим воз-
растным группам: 0–11 мес (n=320), 1–2 года (n=398), 3–6 лет (n=881), 7–10 лет 
(n=954), 11–14 лет (n=1002), 15–17 лет (n=861), 18–20 лет (n=661), 21–24 года 
(n=1137), 25–30 лет (n=1704), 31–40 лет (n=8708), 41–50 лет (n=5310), 51–60 лет 
(n=3686), 61–70 лет (n=1997), старше 70 лет (n=570). 
Результаты. В ХМАО-Югре самая высокая концентрация 25(OH)D в сыво-
ротке крови, которая в течение года не опускалась ниже 30 нг/мл, наблюдалась 
у детей первого года жизни. По мере увеличения возраста детей в каждой воз-
растной группе уровень кальцидиола в сыворотке крови снижался (p<0,0001), 
а распространенность дефицита витамина D нарастала. Наименьшая средняя 
концентрация кальцидиола в сыворотке крови (12–14 нг/мл) наблюдалась 
в весенние месяцы у подростков и молодых людей в возрасте от 11 до 24 лет. 
В более старших возрастных группах статус витамина D плавно, но ста-
тистически значимо (р<0,0001) возрастал. У жителей среднего и пожилого 
возраста (30–70 лет) на протяжении всех сезонов средний уровень кальцидиола 
не опускался ниже 22 нг/мл, а летом и осенью находился на уровне 26–29 нг/мл, 
близком к достаточному (30 нг/мл). У жителей старше 70 лет статус вита-
мина D был незначительно ниже, чем в возрастной группе 61–70 лет в зимний 
период (р≤0,05), и не отличался в летний период, но вне зависимости от сезона 
был существенно выше (р≤0,001), чем у подростков и молодых людей. 
Заключение. Полученные результаты позволяют рекомендовать лицам сред-
него и пожилого возраста, если они не относятся к группам риска, прием 
витамина D в умеренных дозах в период выявления наименьшей концентрации 
25(OH)D в сыворотке крови с декабря по май. Подросткам и молодым людям 
в возрасте от 11 до 24 лет необходим периодический скрининг уровня 25(OH) D 
в сыворотке крови в течение всего года, особенно в зимние и весенние месяцы, 
и прием витамина D в дозах, обеспечивающих поддержание кальцидиола в сыво-
ротке крови на уровне не ниже 30 нг/мл.
Ключевые слова:  витамин D; концентрация 25(ОН)D; сыворотка крови; время 

года; возрастная группа

Studies of the recent decades indicate the prevalence of insufficient blood vitamin D levels 
in the population of many regions of the Russian Federation, which varies significantly 
depending on the age of a person and the season.
The aim of the research was to study the seasonal variability of vitamin D status in dif-
ferent age groups of the population of the Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug – Ugra.
Material and methods. Data on the vitamin D status of the population living in the 
Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug – Ugra in 2020–2022 were obtained based 
on statistical processing of 31,595 impersonal measurements of calcidiol levels [total 
25(OH) D2 and 25(OH)D3] in the blood serum of residents of the Autonomous Okrug, 
carried out in the laboratories of INVITRO-Ural LLC using the chemiluminescent 
microparticle immunoassay. After rejection, the materials were divided into the following 
age groups: 0–11 months  (n=320), 1–2 years (n=398), 3–6 years (n=881), 7–10 years 
(n=954), 11–14 years (n=1002), 15–17 years (n=861), 18–20 years (n=661), 21–24 
years (n=1137), 25–30 years (n=1704), 31–40 years (n=8708), 41–50 years (n=5310), 
51–60 years (n=3686), 61–70 years (n=1997), over 70 years (n=570).
Results. In the Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug – Ugra, the highest serum concentra-
tion of 25(OH)D, which did not fall below 30 ng/ml during the year, was observed in infants 
(under one year of age). As age increased, serum calcidiol levels decreased in each age 
group (p<0.0001), and the prevalence of vitamin D deficiency increased. The lowest mean 
serum calcidiol level (up to 12–14 ng/ml) was observed in the spring months in adolescents 
and young adults aged 11 to 24 years. In higher age groups, vitamin D status increased 
gradually, but statistically significantly (p<0.0001). In middle-aged and elderly residents 
(30–70 years), the average calcidiol level did not fall below 22 ng/ml throughout all seasons, 
and in summer and autumn it was at a level of 26–29 ng/ml, close to sufficient (30 ng/ml). 
In residents over 70 years of age, vitamin D status was slightly lower than in the 61–70 age 
group in winter (p≤0.05), and did not differ in summer, but regardless of the season it was 
significantly higher (p≤0.001) than in adolescents and young adults.
Conclusion. The obtained results allow us to recommend vitamin D supplementation in 
moderate doses to middle-aged and elderly individuals who do not belong to risk groups 
during the period of detection of the lowest serum 25(OH)D level from December to May. 
Adolescents and young adults aged 11 to 24 years need periodic screening of 25(OH)D 
level in blood serum throughout the year, especially in the winter and spring months, and 
vitamin D intake in doses that ensure maintenance of serum calcidiol at a level of at least 
30 ng/ml.
Keywords:  vitamin D; 25(ОН)D level; blood serum; season; age group
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18 
июня 2024 г. был подписан Указ Президента РФ 

№ 529 «Об утверждении приоритетных направ-

лений научно-технологического развития и перечня 

важнейших наукоемких технологий». Вторым пунктом 

в перечне приоритетных направлений научно-техно-

логического развития является «Превентивная и пер-

сонализированная медицина, обеспечение здорового 

долголетия». К перечню критических технологий отно-

сятся «Биомедицинские и когнитивные технологии здо-

рового и активного долголетия», а также «Технологии 

персонализированного, лечебного и функционального 

питания для здоровьесбережения», поэтому вопрос 

D-витаминизации населения становится чрезвычайно 

актуальным и нормативно обоснованным.

В последнее десятилетие проведено несколько иссле-

дований, показавших значительную распространен-

ность низкого статуса витамина D у населения во многих 

регионах РФ.

Е.А. Пигарова и соавт. проанализировали концент-

рацию кальцидиола [25(OH)D] в сыворотке крови у лиц 

обоего пола, проживающих в различных регионах РФ 

(500 участников исследований, возраст 18–50 лет), 

измерение проведено ООО «ИНВИТРО» в марте–мае 

2020 г. В целом по России выявлена высокая распро-

страненность дефицита витамина D [25(OH)D <20 нг/ мл] 

(56,4%) и его недостаточности [25(OH)D от 20 до 30 нг/ мл] 

(27,9%) [1]. По данным Л.А. Суплотовой и соавт., средний 

уровень 25(OH)D в сыворотке крови участников прове-

денного в Российской Федерации регистрового неинтер-

венционного исследования составил 20,9 нг/мл. В попу-

ляциях по географическим регионам было выявлено, 

что доля субъектов с дефицитом витамина D варьирует 

от 29,6% во Владивостоке до 82,2% в Кызыле, с недо-

статочностью и дефицитом витамина D – от 63,8% 

в Тюмени до 93,5% в Западном Заполярье [2]. Среди 

взрослого населения Тюменского региона (n=227, сред-

ний возраст 60 лет) в ноябре 2017 г. – марте 2018 г. опти-

мальные концентрации кальцидиола в сыворотке крови 

[25(OH) D  >30 нг/мл] выявлены только у 7,3% обследо-

ванных, его недостаточность зарегистрирована в 22,0% 

случаев, а дефицит [25(OH)D <20 нг/мл] – в 70,7% [3]. 

В связи с тем, что значительная часть витамина D фор-

мируется под воздействием ультрафиолетового излуче-

ния (290–315 нм), в странах, находящихся в зоне умерен-

ного климата, наблюдаются сезонные изменения уровня 

витамина D в крови населения.

E. Klingberg и соавт. изучали сезонные колебания 

концентрации 25(OH)D в сыворотке крови у здорового 

взрослого населения Швеции. В исследование были 

включены доноры крови (n=540, 41±13 лет) и доноры 

тромбоцитов (n=75, 46±11 лет). Уровень 25(OH)D заметно 

варьировал в течение года, что коррелировало с интен-

сивностью ультрафиолетового излучения (R=0,326; 

p<0,001). В течение января–марта концентрация 25(OH) D 

ниже пороговых значений 20 и 30 нг/мл наблюдалась 

у 58 и 88% соответственно, а в течение июля–сентя-

бря – у 11 и 50% (p<0,001) [4]. M. Wyskida и соавт. иссле-

довали состояние обеспеченности витамином D у пожи-

лых поляков старше 65 лет (n=3472). Самая высокая 

концентрация 25(OH)D наблюдалась в августе, а самая 

низкая – в марте, разница в концентрации кальцидиола 

в сыворотке крови в период с марта по август составила 

5,4 нг/мл [5]. В Словении образцы крови для измерения 

уровня 25(OH)D отбирали у здоровых мужчин и женщин 

среднего возраста (n=87, 35,9±12,5 года) в конце летнего 

и зимнего сезона. Результаты показали значительно 

более низкие уровни 25(OH)D зимой (17,6±7,1 нг/мл) по 

сравнению с летом (30,0±9,1 нг/мл; р<0,001) [6].

Сезонные колебания концентрации витамина D 

в сыворотке крови отмечены и на территории РФ. 

В перекрестном исследовании Д.В. Смирновой и соавт. 

использовали вторичные данные о лицах старше 18 лет 

(n=30  040), проходивших тестирование на концентра-

цию витамина D с 2013 по 2018 г. в лабораториях 

ООО «ИНВИТРО». Результаты показали, что концентра-

ции 25(OH) D в сыворотке крови обследованных были 

на 15% выше осенью/летом по сравнению с зимой/

весной [7]. В работе Р.З. Нурлыгаянова и соавт. пока-

зано, что у лиц старше 50 лет, постоянно проживающих 

в Республике Башкортостан (n=175, 67,6 года), в период 

минимальной инсоляции (15–31 марта 2014 г.) средний 

уровень 25(OH) D составил 13,4 нг/мл (среди городских 

жителей – 17,4 нг/ мл, среди сельских – 8,5 нг/мл) [8]. 

В период максимальной инсоляции (даты не указаны) 

у лиц старше 50 лет, постоянно проживающих в Респуб-

лике Башкортостан (n=175, 63,7 года), средняя концен-

трация 25(OH)D составила 22,8 нг/мл (среди городских 

жителей – 22,2 нг/мл, среди сельских – 23,7 нг/мл) [9].

К наиболее часто обсуждаемым относится вопрос 

о том, каким образом возрастные особенности орга-

низма человека влияют на статус витамина D. Если 

в самых общих чертах обрисовать представления о зави-

симости концентрации витамина D в крови от возраста 

обследованных в европейской популяции, то, по данным 

наших исследований, как правило, наибольшая концен-

трация 25(OH)D наблюдается в сыворотке крови у детей 

до 4–6 лет, она снижается у подростков (12–17 лет) 

и молодых людей (18–22 года). Затем уровень кальциди-

ола нарастает до 22–30 нг/мл и остается стабильным на 

протяжении длительного периода (до 70–75 лет), резко 

снижаясь после достижения возраста 80–85 лет [10].

Таким образом, не вызывает сомнения то, что в разное 

время года и в разном возрасте как внешние, так и внут-

ренние факторы оказывают специфическое влияние на 

уровень витамина D в крови и распространенность его 

дефицита, однако вопрос о сезонных изменениях этих 

показателей в различных возрастных группах на терри-

тории РФ в настоящее время недостаточно проработан. 

Изучение динамики сезонного изменения концентрации 

витамина D у различных групп детского и взрослого 

населения позволит определить наиболее неблагопри-

ятные, с позиций витамина D, периоды времени для 

каждой возрастной группы и дать научно обоснованные 

рекомендации по использованию витамина D для под-

держания концентрации кальцидиола на оптимальном 

уровне >30 нг/мл. В связи с высокой распространен-
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ностью низкого уровня витамина D в сыворотке крови 

у жителей отдельных регионов РФ и неблагоприятным 

влиянием этого фактора на состояние здоровья населе-

ния сформулирована цель данной работы – исследова-

ние сезонной изменчивости концентрации витамина D 

в сыворотке крови у различных возрастных групп насе-

ления ХМАО-Югры.

Материал и методы

Данные о статусе витамина D у населения, прожи-

вающего на территории ХМАО-Югры, в 2020–2022 гг. 

получены на основании статистической обработки 

обезличенных материалов 31 595 измерений уровня 

кальцидиола [суммарно 25(OH)D2 и 25(OH)D3] в сыво-

ротке крови жителей автономного округа, проведенных 

в лабораториях ООО «ИНВИТРО-Урал» с использова-

нием метода хемилюминесцентного иммуноанализа на 

микрочастицах. 

В связи с тем, что в журналах учета результатов ана-

лизов отсутствует информация о лицах, принимавших 

добавки витамина D, по каждому массиву данных была 

проведена двойная отбраковка материалов и исклю-

чены величины, выходящие за пределы, ограниченные 

2 среднеквадратическими отклонениями, что соответст-

вует включению 95% членов нормально распределенной 

совокупности. 

Данные лабораторных исследований после отбра-

ковки были рассортированы по возрастным группам 

населения автономного округа. Данные детей и подрост-

ков в возрасте до 17 лет были распределены по возраст-

ным группам в соответствии с МР 2.3.1.0253-21 «Нормы 

физиологических потребностей в энергии и пищевых 

веществах для различных групп населения Российской 

Федерации»: 0–11 мес (n=320), 1–2 года (n=398), 3–6 лет 

(n=881), 7–10 лет (n=954), 11–14 лет (n=1002), 15–17 лет 

(n=861). В более старшем возрасте выделены следу-

ющие группы: 18–20 лет (n=661), 21–24 года (n=1137), 

25–30 лет (n=1704), 31–40 лет (n=8708), 41–50 лет 

(n=5310), 51–60 лет (n=3686), 61–70 лет (n=1997), старше 

70 лет (n=570). 

В исследованиях мы придерживались следующей 

классификации концентрации 25-гидроксивитамина D 

[25(OH)D] в сыворотке крови: <20 нг/мл – дефицит; 

20–29,9 нг/мл – недостаточность; ≥30 нг/мл – доста-

точный уровень [11]. Проверку данных на соответст-

вие нормальному закону распределения проводили 

с использованием критерия Колмогорова–Смирнова. 

Для определения значимости различий между показате-

лями проводили проверку гипотезы о равенстве средних 

значений статистических совокупностей с использова-

нием критерия Фишера–Снедекора, а также использо-

вали Z-тест для сравнения пропорций. 

Результаты

Основные результаты, характеризующие сезонную 

динамику статуса витамина D [средняя концентрация 

Таблица 1. Средние сезонные характеристики статуса витамина D каждой возрастной группы населения ХМАО-Югры в 2020–2022 гг.

Table 1. Mean seasonal characteristics of vitamin D status of each age group of the population of the Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug – Ugra in 

2020–2022

Возраст, 
годы 
Age, 

years

Зима / Winter Весна / Spring Лето / Summer Осень / Autumn

25(OH)D, 
нг/мл 
ng/mL

количество лиц 
с уровнем 25(OH)D, % 
number of individuals 
with 25(OH)D level, %

25(OH)D, 
нг/мл 
ng/mL

количество лиц 
с уровнем 25(OH)D, % 
number of individuals 
with 25(OH)D level, %

25(OH)D, 
нг/мл 
ng/mL

количество лиц 
с уровнем 25(OH)D, % 
number of individuals 
with 25(OH)D level, %

25(OH)D, 
нг/мл 
ng/mL

количество лиц 
с уровнем 25(OH)D, % 
number of individuals 
with 25(OH)D level, %

<20 
нг/мл
ng/mL

≥30 
нг/мл
ng/mL

<20 
нг/мл
ng/mL

≥30 
нг/мл
ng/mL

<20 
нг/мл
ng/mL

≥30 
нг/мл
ng/mL

<20 
нг/мл
ng/mL

≥30 
нг/мл
ng/mL

<1 31,5 19,0 55,9 34,1 15,3 66,6 36,2 4,2 63,4 36,5 8,3 75,5

1–2 31,0 17,6 56,2 33,0 16,8 61,6 34,6 5,9 63,2 31,3 21,1 55,8

3–6 24,5 38,6 33,6 25,9 34,0 37,5 27,1 26,7 38,3 27,8 18,0 40,3

7–10 22,0 42,4 22,0 20,7 52,0 16,1 24,8 31,0 33,4 24,3 31,5 26,4

11–14 18,5 62,3 14,5 18,6 59,1 15,2 21,2 47,8 16,9 21,0 46,3 18,4

15–17 15,9 67,2 4,9 16,4 67,7 6,6 21,5 44,9 20,5 20,0 53,3 18,1

18–20 15,3 72,3 5,1 13,0 80,5 0,8 20,0 44,7 13,3 16,3 68,9 8,6

21–24 18,3 61,5 17,3 17,1 63,4 11,8 21,7 43,3 23,0 20,5 50,7 20,3

25–30 21,7 47,3 23,1 19,6 49,8 15,2 23,8 38,2 29,8 24,1 34,1 29,4

31–40 25,2 33,6 34,1 24,2 36,8 29,9 27,6 23,9 41,0 26,9 24,9 38,7

41–50 24,5 36,2 30,4 24,1 38,7 30,7 27,3 23,3 41,6 26,8 25,2 37,7

51–60 25,1 33,7 35,7 26,0 32,2 37,5 27,0 24,5 38,9 27,7 22,3 40,9

61–70 23,6 39,0 31,9 24,8 37,3 33,5 26,5 26,1 38,6 26,4 27,5 38,4

70+ 21,6 47,0 24,5 20,5 50,4 23,1 25,5 29,9 38,4 27,4 28,2 43,8

Среднее 
Mean

22,8 44,1 27,8 22,7 45,3 27,6 26,0 29,6 35,7 25,5 32,9 35,2
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25(OH)D, распространенность дефицита и достаточного 

уровня витамина D в сыворотке крови] во всех возраст-

ных группах, сведены в табл. 1.

Оценка сезонной изменчивости статуса витамина D 

населения в целом (табл. 2) показала, что зимой 

и весной он практически одинаков: различия сред-

ней концентрации 25(OH)D в сыворотке крови, распро-

страненности дефицита и достаточного уровня вита-

мина D статистически не значимы. Статус витамина D 

радикально улучшается летом по сравнению с весной, 

причем статистически значимо по всем позициям. 

Летом по сравнению с осенью несколько выше сред-

няя концентрация 25(OH) D в сыворотке крови, менее 

распространен дефицит, но распространенность доста-

точного уровня не различается. В зимний период по 

сравнению с осенним резко снижается средняя кон-

центрация 25(OH)D в крови, нарастает распространен-

ность дефицита и снижается частота выявления доста-

точного уровня. 

Анализ полученных результатов позволяет говорить 

о том, что самыми благополучными возрастными груп-

пами с позиций статуса витамина D являются группы 

детей грудного (до 1 года) и преддошкольного возра-

ста (от 1 года до 2 лет), а также группы взрослого насе-

ления в возрасте старше 30 лет. Наиболее проблем-

ными являются группы, объединяющие детей среднего 

(11–14 лет) и старшего (15–17 лет) школьного возраста, 

а также молодые люди от 18 до 25 лет. Приведем диа-

граммы, характеризующие сезонную динамику статуса 

витамина D в сыворотке крови у населения ХМАО-Югры 

в некоторых из перечисленных выше характерных воз-

растных группах в 2020–2022 гг.

Рис. 1 свидетельствует о том, что в ХМАО-Югре 

у детей в возрасте до 1 года в среднем концентрация 

кальцидиола в сыворотке крови в течение года всегда 

превышала 30 нг/мл, в летние и осенние месяцы от 

60,0% (июль) до 81,8% (сентябрь) детей имели достаточ-

ный уровень витамина D. 

Таблица 2. Оценка уровней значимости (p) сезонных различий средних концентраций витамина D в сыворотке крови (t-критерий Фишера–

Снедекора), распространенности дефицита [25(OH)D <20 нг/мл, %] и достаточного уровня [25(OH)D ≥30 нг/мл, %] (Z-тест сравнения пропорций) 

у обследованного населения ХМАО-Югры в 2020–2022 гг.

Table 2. Estimates of significance levels (p) of seasonal differences in mean blood serum vitamin D level (Fisher–Snedecor t-test), prevalence of deficiency 

[25(OH)D <20 ng/mL, %] and sufficiency [25(OH)D ≥30 ng/mL, %] (Z-test of proportion comparison) in the population of the Khanty-Mansiysk Autonomous 

Okrug – Ugra in 2020–2022

Показатель
Parameter

Сравниваемые сезоны / Seasons being compared

зима–весна
winter–spring

весна–лето
spring–summer

лето–осень
summer–autumn

осень–зима
autumn–winter

Количество данных / Number of data 13 549 12 449 14 640 15 742

Критерий статистической значимости 

Criteria of statistical significance
t p t p t p t р

25(OH)D 0,59 0,29 17,96 <0,001 2,97 0,002 16,49 <0,001

Критерий статистической значимости 

Criteria of statistical significance
Z p Z p Z p Z р

25(OH)D <20 нг/мл / 25(OH)D <20 ng/ml 1,405 0,08 16,97 <0,001 3,481 0,003 13,23 <0,001

25(OH)D ≥30 нг/мл / 25(OH)D ≥30 ng/ml 0,26 0,39 9,655 <0,001 0,581 0,29 8,83 <0,001

2
5

(O
H

)D
, 

н
г/

м
л

 /
 n

g
/m

L
ко

л
и

ч
ес

тв
о

 л
и

ц
, 

%
n

u
m

b
er

 o
f 

in
d

iv
id

u
al

s,
 %

Янв
ар

ь

Ja
nu

ar
y

Ф
ев

ра
ль

Fe
br

ua
ry

М
ар

т  
  

M
ar

ch

Апр
ел

ь 
   

Apr
il

М
ай

   
 

M
ay

Ию
нь

   
 

Ju
ne

Ию
ль

   

 J
ul

y

Авг
ус

т

Aug
us

t

Сен
тя

бр
ь

Sep
te

m
be

r

Окт
яб

рь

Oct
ob

er

Ноя
бр

ь

Nov
em

be
r

Дек
аб

рь

Dec
em

be
r

0,0

20,0

40,0

60,0

80,0

100,0

25(OH)D <20 нг/мл,% / ng/mL,% 25(OH)D ≥30 нг/мл,% / ng/mL,%25(OH)D, нг/мл / ng/mL

Рис. 1. Диаграмма средней концентрации кальцидиола [25(OH)D], распространенности дефицита [25(OH)D <20 нг/мл] и доста-

точного уровня [25(OH)D ≥30 нг/мл] витамина D в сыворотке крови населения ХМАО-Югры в возрасте до 1 года в течение года 

в 2020–2022 гг. 

Fig. 1. Diagram of the calcidiol [25(OH)D] mean level, prevalence of vitamin D deficiency [25(OH)D <20 ng/ml] and sufficient level [25(OH)D 

≥30 ng/ml] in blood serum of the population under one year of age during the year in the period 2020–2022 living in Khanty-Mansiysk Autonomous 

Okrug – Ugra
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ГИГИЕНА ПИТАНИЯ

У детей в возрасте от 1 года до 2 лет на протяжении 

всего периода наблюдений средняя концентрация вита-

мина D в сыворотке крови была близка к референсному 

уровню, не опускаясь ниже 27,7 нг/мл даже в зимние 

и весенние месяцы, распространенность дефицита не 

превышала 29,0%, от 44,2% (ноябрь) до 85,0% (август) 

детей имели уровень кальцидиола в сыворотке крови 

выше 30 нг/мл (рис. 2). 

Возрастная группа подростков (11–14 лет) является 

одной из наиболее проблемных по витамину D. В самый 

благоприятный период наиболее эффективной есте-

ственной выработки витамина D под воздействием 

ультрафиолетового излучения в ХМАО-Югре (от сере-

дины июня до середины августа) средняя концентрация 

кальцидиола в сыворотке крови подростков незначи-

тельно превышала 20 нг/мл, сохраняясь на этом уровне 

в сентябре–октябре. Распространенность дефицита 

в летние и осенние месяцы колебалась в пределах от 

31,3 до 56,1% (рис. 3). Зимой и весной ситуация еще 

более осложнялась: средний уровень 25(OH)D опу-

скался до 17 нг/мл, а распространенность дефицита 

достигала 67,0%. В феврале–апреле достаточный уро-

вень витамина D в сыворотке крови имели от 11,3 до 

13,8% подростков.

Рис. 4 наглядно показывает, что молодые люди 

в возрасте от 18 до 20 лет, проживающие на терри-

тории автономного округа, также относятся к группе 

высокого риска D-гиповитаминоза. Минимальный 

средний уровень кальцидиола в сыворотке крови 

молодых людей приходился на весенние месяцы (12,4–

14,2 нг/ мл), максимальный – на август (21,6 нг/мл). 

Только в летние месяцы распространенность дефи-
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Рис. 2. Диаграмма средней концентрации кальцидиола [25(OH)D], распространенности дефицита [25(OH)D <20 нг/мл] и достаточного 

уровня [25(OH)D ≥30 нг/мл] витамина D в сыворотке крови населения ХМАО-Югры в возрасте от 1 года до 2 лет в течение года в период 

2020–2022 гг.

Fig. 2. Diagram of the calcidiol [25(OH)D] mean level, prevalence of vitamin D deficiency [25(OH)D <20 ng/ml] and sufficient level [25(OH)D 

≥30 ng/ml] in blood serum of the population aged 1 to 2 years during the year in the period 2020–2022 living in Khanty-Mansiysk Autonomous 

Okrug – Ugra
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Рис. 3. Диаграмма средней концентрации кальцидиола [25(OH)D], распространенности дефицита [25(OH)D <20 нг/мл] и достаточ-

ного уровня [25(OH)D ≥30 нг/мл] витамина D в сыворотке крови населения ХМАО-Югры в возрасте от 11 до 14 лет в течение года 

в 2020–2022 гг.

Fig. 3. Diagram of the calcidiol [25(OH)D] mean level, prevalence of vitamin D deficiency [25(OH)D <20 ng/ml] and sufficient level [25(OH)D 

≥30 ng/ml] in the blood serum of the Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug – Ugra population aged 11 to 14 years during the year in the period 

2020–2022
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цита опускалась до 29,1– 56,3%, а в остальное время 

года колебалась в пределах угрожающих цифр – от 

63,2 до 83,7%. Самая высокая распространенность 

достаточного уровня витамина D наблюдалась в июле–

августе (13,6–13,8%), а в марте и апреле ни один чело-

век в возрасте 18–20 лет не имел уровень 25(ОН)D 

в сыворотке крови ≥30 нг/мл, что не может не вызы-

вать озабоченности.

Диаграмма, представленная на рис. 5, типична для 

возрастных групп 30–70 лет. Ситуация относительно 

благоприятная: средний уровень кальцидиола не опу-

скался ниже 23,5 нг/мл (в мае), а летом и осенью нахо-

дился на уровне 27–29 нг/мл, близком к достаточному.

Достаточно неожиданными и внушающими опре-

деленный оптимизм являются результаты, иллю-

стрирующие статус витамина D среди самого пожи-

лого (71–98 лет) населения автономного округа. Если 

с января по май средний уровень кальцидиола в сыво-

ротке крови пожилых людей колебался вокруг значе-

ний 20 нг/мл, то он заметно (до 26 нг/мл) повышался 

уже в июне, а затем оставался стабильным и относи-

тельно высоким (25–27 нг/мл) вплоть до конца дека-

бря. Распространенность дефицита в неблагоприятные 

периоды находилась на уровне 47,1–56,4%, снижаясь до 

23,3–34,3% летом и осенью. Необходимо отметить, что 

статус витамина D в этой группе населения, традици-

онно считающейся наиболее уязвимой, был несколько 

ниже, чем в возрастной группе 61–70 лет в зимний 

период (р≤0,05), и не отличался в летний период. 

Однако в то же время он был гораздо выше, чем у под-

ростков и молодых людей. Так, средняя концентра-

ция 25(OH) D в зимний период у лиц в возрасте старше 

70 лет (21,6 нг/ мл, σ=10,4 нг/ мл, n=134) была сущест-

венно выше (t=6,12; р<0,001), чем у молодых людей 

в возрасте 18–20 лет (15,3 нг/мл, σ=7,8 нг/ мл, n=169). 

Распространенность дефицита витамина D в зимний 
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Рис. 4. Диаграмма среднего уровня кальцидиола [25(OH)D], распространенности дефицита [25(OH)D <20 нг/мл] и достаточного 

уровня [25(OH)D ≥30 нг/мл] витамина D в сыворотке крови населения ХМАО-Югры в возрасте от 18 до 20 лет в течение года 

в 2020–2022 гг. 

Fig. 4. Diagram of the calcidiol [25(OH)D] mean level, prevalence of vitamin D deficiency [25(OH)D <20 ng/ml] and sufficient level [25(OH)D 

≥30 ng/ml] in the blood serum of the Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug – Ugra population aged 18 to 20 years during the year in the period 

2020–2022
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Рис. 5. Диаграмма среднего уровня кальцидиола [25(OH)D], распространенности дефицита [25(OH)D <20 нг/мл] и достаточного уровня 

[25(OH)D ≥30 нг/мл] витамина D в сыворотке крови населения ХМАО-Югры в возрасте от 31 года до 40 лет в течение года в период 

2020–2022 гг.

Fig. 5. Diagram of the calcidiol [25(OH)D] mean level, prevalence of vitamin D deficiency [25(OH)D <20 ng/ml] and sufficient level [25(OH)D ≥30 ng/ml] 

in the blood serum of the Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug – Ugra population aged 31 to 40 years during the year in the period 2020–2022
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период у лиц старше 70 лет оказалась в 1,5 раза ниже 

(Z=4,487, р<0,001), чем у лиц в возрасте 18–20 лет, 

а распространенность достаточного уровня – почти 

в 5,5 раза выше (Z=4,881, р<0,001) (см. табл. 1). Ана-

логичным образом в летний период у лиц в возрасте 

старше 70 лет средняя концентрация 25(OH) D в крови 

(25,5 нг/мл, σ=10,62 нг/ мл, n=131) была существенно 

выше (t=5,59; р<0,001), чем у молодых людей в возрасте 

18–20 лет (20,0 нг/мл, σ=7,92 нг/ мл, n=231). Распростра-

ненность дефицита витамина D в летний период у лиц 

в возрасте старше 70 лет оказалась также в 1,5 раза 

ниже (Z=2,77, р=0,004), чем у лиц 18–20 лет, а доста-

точный уровень витамина выявлялся в 2,9 раза чаще 

(Z=5,506, р<0,001).

Обсуждение

Результаты наших исследований говорят о том, что 

к группе риска D-гиповитаминоза, не связанной с оче-

видными патологиями, в первую очередь относятся под-

ростки в возрасте от 11 до 17 лет. 

Зарубежный опыт свидетельствует о низком среднем 

уровне в крови 25(OH)D и высокой распространенно-

сти дефицита витамина D среди подростков на севере 

Европы. Исследование J. Öberg и соавт., проведенное 

на севере Норвегии среди старшеклассников (n=589, 

16–18 лет), показало, что доля подростков с уровнем 

25(OH)D в сыворотке крови <20 нг/мл достигала 77%, 

а доля подростков с концентрацией 25(OH)D<12 нг/мл 

составляла до 40,9%, что говорит о распространен-

ности низкого уровня витамина D в этой возрастной 

группе [12]. В работе K.D. Cashman и соавт. исполь-

зовались данные репрезентативного Национального 

обследования подростков Ирландии (n=428, 13–18 лет) 

в 2019–2020 гг. Результаты показали, что у 21,7% под-

ростков уровень сывороточного 25(OH)D был ниже 

12 нг/мл, а еще у 33,1% – ниже 20 нг/мл, что также сви-

детельствует о высокой распространенности глубокого 

дефицита и дефицита витамина D в сыворотке крови 

среди ирландских подростков [13]. О больших пробле-

мах с обеспеченностью витамином D среди подростков 

также заявляет Междисциплинарная группа экспер-

тов Великобритании [14]. В заключении Итальянского 

педиатрического общества и Итальянского общества 

профилактической и социальной педиатрии совместно 

с Итальянской федерацией педиатров говорится о том, 

что проблема дефицита витамина D среди подростков 

характерна не только для северной, но и для южной 

части Европы [15]. 

Обзор результатов клинических исследований зару-

бежных и отечественных авторов не оставляет сом-

нений в том, что в подростковом возрасте имеют 

место самый низкий уровень и самая высокая рас-

пространенность дефицита витамина D. Результаты 

наших расчетов показывают, что в ХМАО-Югре статус 

витамина D у подростков ниже, чем у представите-

лей возрастной группы старше 70 лет. Объяснение 

этого феномена, видимо, следует искать в особенно-

стях характерного для этого возраста процесса поло-

вого созревания организма, которое сопровождается 

интенсивным увеличением костной массы и ростом 

индекса массы тела [10]. Совершенно очевидно, что 

негативную роль в сниженном статусе витамина D 

также играет гиподинамия, связанная с чрезмерным 

увлечением подростков и молодых людей гаджетами 

и девайсами, а также нездоровые пищевые привычки, 

потребление фастфуда, мода на редукционные диеты 

и пр., которые следует ограничивать, увеличивая 

потребление жирной морской рыбы и других видов 

пищи, богатой витамином D, а также обогащенной 

пищевой продукции.

Ко второй, ярко выраженной группе риска, как пока-

зали расчеты, относятся молодые жители автономного 
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Рис. 6. Диаграмма среднего уровня кальцидиола [25(OH)D], распространенности дефицита [25(OH)D <20 нг/мл] и достаточ-

ного уровня [25(OH)D ≥30 нг/мл] витамина D в сыворотке крови населения ХМАО-Югры старше 70 лет в течение года в период 

2020–2022 гг.

Fig. 6. Diagram of the calcidiol [25(OH)D] mean level, prevalence of vitamin D deficiency [25(OH)D <20 ng/ml] and sufficient level [25(OH)D 

≥30 ng/ml] in the blood serum of the Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug – Ugra population over the age of 70 years during the year in the period 

2020–2022
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Кривошеев В.В., Козловский И.В., Никитина Л.Ю. и др.

округа в возрасте 17–20 и 21–24 лет, что также находит 

подтверждение как в отечественной, так и в зарубежной 

литературе.

Т.Н. Маркова и соавт. провели обследование студен-

тов высшего учебного заведения (n=168, 20,6±0,1 года) 

и установили, что оптимальная концентрация 25-гидрок-

сивитамина D выявлялась только у 6,4% студентов [16]. 

Метаанализ мировой базы данных о статусе витамина D 

среди работников медицинских учреждений, проведен-

ный D. Sowah и соавт., показал, что самая высокая рас-

пространенность дефицита витамина D среди меди-

цинских работников была у студентов медицинских 

вузов (72%) и ординаторов (65%). Среди практикующих 

врачей концентрация 25(OH)D<20 нг/мл наблюдалась 

в 46% случаев, среди других медицинских работни-

ков – в 44% случаев и у 43% медсестер. У ординаторов 

и студентов были самые низкие средние концентра-

ции 25(OH) D – соответственно 17,6±3,3 и 18,1±2,2 нг/ мл. 

Средний уровень 25(OH)D у практикующих врачей 

составлял 22,0±2,3 нг/ мл и достоверно отличался от 

показателей как ординаторов (p<0,0001), так и студентов 

(p<0,0001). У медсестер и других медицинских работни-

ков уровень 25(OH)D составлял соответственно 25,4±1,7 

и 25,2±4,4 нг/мл [17].

Вполне вероятно, что феномен низкого уровня вита-

мина D в сыворотке крови у молодых людей может 

объясняться не только физиологическими и биологи-

ческими причинами, но и социально-экономическими 

факторами, свойственными периоду студенческой неус-

троенности.

Традиционно считается, что уровень витамина D 

в сыворотке крови снижается, а распространенность 

его дефицита увеличивается у пожилых людей. Пожи-

лые люди подвержены риску дефицита витамина D, 

поскольку с возрастом меняется как выработка, так 

и метаболизм витамина D [18]. Перекрестное исследо-

вание Д.В. Смирновой и соавт. показало, что в Россий-

ской Федерации средние концентрации 25(OH)D были 

самыми низкими среди пожилых людей [7]. Изучение 

статуса витамина D среди польских пожилых людей 

старше 65 лет (n=3472) показало, что средняя концен-

трация 25(OH)D в сыворотке крови составила 20,5 нг/

мл, а значения ниже 30 нг/мл были обнаружены у 86,5% 

субъектов исследования [5]. Результаты обсервацион-

ных исследований в домах престарелых свидетельст-

вуют о высокой распространенности дефицита вита-

мина D, достигающего 94% в некоторых когортах, что 

связывается с недостаточным временем пребывания 

на солнце, плохим функционированием почек, малым 

потреблением витамина D с пищей и в качестве доба-

вок [19].

Результаты наших расчетов показали, что 

у жителей ХМАО-Югры старше 70 лет (средний возраст 

75,1±4,4 года; 71–98 лет) в любое время года статус вита-

мина D существенно выше, чем у подростков и молодых 

людей.

На наш взгляд, объяснение относительно высокой 

концентрация витамина D в сыворотке крови пожилых 

людей можно найти в работе O. Borecka и соавт. Целью 

пилотного исследования было сравнение времени, про-

веденного на открытом воздухе, поведения во время 

отпуска и использования солнцезащитного крема/

одежды, а также потребления витамина D с пищей 

у молодых (18–40 лет) и пожилых (65–89 лет) лиц в Вели-

кобритании, вместе с оценкой у них статуса витамина D. 

Было обнаружено, что лица старшей группы, как пра-

вило, проводили больше времени на свежем воздухе 

в течение рабочей недели летом, брали больше летних 

и зимних отпусков каждый год, дольше отдыхали зимой 

при равном использовании солнцезащитных средств по 

сравнению с молодыми взрослыми. У пожилых людей 

суточное поступление витамина D с пищей было значи-

тельно выше (4,0 мкг), чем у молодых людей (2,4 мкг). 

Средняя концентрация 25(OH)D в сыворотке крови 

зимой у пожилых (22,8 нг/мл) была выше, чем у моло-

дых (17,3 нг/мл), хотя статистически значимых различий 

между показателями не выявлено [20].

Заключение

Данное исследование имеет ограничения, связан-

ные с тем, что в нем использованы обезличенные 

данные анализов сыворотки крови населения, содер-

жащие информацию только о возрасте, поле и дате 

сдачи анализа, тем не менее полученные результаты 

позволяют получить достаточно репрезентативное 

представление о сезонной динамике статуса вита-

мина D у различных возрастных групп населения 

в ХМАО-Югре в 2020–2022 гг. 

В ХМАО-Югре самая высокая концентрация 25(OH) D 

в сыворотке крови, которая в течение года не опуска-

лась ниже 30 нг/мл, наблюдалась у детей до 1 года. 

У детей в возрасте от 1 года до 2 лет уровень кальци-

диола в сыворотке крови в среднем существенно не 

отклонялся от референсных значений. По мере увели-

чения возраста детей в каждой возрастной группе уро-

вень кальцидиола в сыворотке крови статистически 

значимо был ниже (p<0,0001), а распространенность 

дефицита витамина D нарастала, что неудивительно, 

так как практически все продукты для питания детей 

раннего возраста обогащены витаминами, а при пере-

ходе на общий стол к 3 годам количество продуктов 

детского питания, содержащих витамины, в рационе 

ребенка резко снижается. Наименьшая концентрация 

кальцидиола в сыворотке крови и наибольшая рас-

пространенность дефицита среди населения ХМАО-

Югры в 2020–2022 гг. наблюдалась у подростков в воз-

расте от 11 до 17 лет и молодых людей в возрасте от 

18 до 24 лет, после чего статус витамина D плавно 

возрастал. 

У жителей ХМАО-Югры среднего и пожилого возраста 

(30–70 лет) на протяжении всех сезонов средний уро-

вень кальцидиола не опускался ниже 22 нг/мл, а летом 

и осенью находился на уровне 26–29 нг/мл, близком 

к достаточному. У жителей старше 70 лет во все сезоны 
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статус витамина D был существенно выше, чем у под-

ростков в возрасте 15–17 лет и молодых людей в возра-

сте 18–20 лет. 

Полученные результаты позволяют с определенной 

осторожностью наметить периоды времени, в кото-

рые представителям разных возрастных групп следует 

принимать витамин D для поддержания оптимального 

уровня 25(OH)D в сыворотке крови.

В частности, людям среднего и пожилого возра-

ста, если они не относятся к группам риска (беремен-

ные, лица с некоторыми хроническими заболеваниями, 

с высоким индексом массы тела, с мальабсорбцией, 

с нарушением метаболизма в почках и печени, др.), 

может требоваться дополнительный прием витамина D 

в умеренных дозах только в период выявления наимень-

шей концентрации 25(OH)D в сыворотке крови с дека-

бря по май. Подростки и молодые люди от 11 до 24 лет 

нуждаются в периодическом скрининге уровня 25(OH) D 

в сыворотке крови в течение всего года, особенно 

в зимние и весенние месяцы, и приеме витамина D 

в дозах, обеспечивающих поддержание кальцидиола 

в сыворотке крови на уровне 30 нг/мл.
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Тренд на переориентацию современной пищевой промышленности в направлении 
производства продукции с повышенной пищевой плотностью, обогащенной 
в том числе полноценным белком, приводит к необходимости расширения 
сырьевой базы и поиску нетрадиционных источников протеина, среди которых 
весьма перспективным ресурсом считаются насекомые. Видовой состав насе-
комых, пищевое использование которых одобрено в странах, ранее не имевших 
традиции использования такого сырья, представлен повсеместно распростра-
ненными синантропными организмами, сопровождавшими человечество на 
протяжении тысячелетий – мучным хрущаком (Tenebrio molitor), домашним 
сверчком (Acheta domesticus) и др. В частности, A. domesticus относится к поли-
фагам, питающимся субстратом как растительного, так и животного проис-
хождения, продуцируя на его основе собственный полноценный белок. Исходя 
из результатов собственных исследований и анализа данных литературы 

Management with micronutrient 

composition of entomoproducts 

by edible insects’ feeding 

schedule optimisation

Tyshko N.V., Timoshenko K.A., 

Shestakova S.I., Zotov V.A.

Финансирование. Научно-исследовательская работа по подготовке рукописи проведена при финансировании Российского научного 

фонда (проект № 20-16-00083-П), https://www.rscf.ru/project/23-16-45007/

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Вклад авторов. Концепция и дизайн исследования – Тышко Н.В.; пробоподготовка образцов – Шестакова С.И.; проведение экспери-

ментальных исследований – Зотов В.А.; сбор и обработка данных – Тимошенко К.А.; написание текста – Тышко Н.В., Тимошенко К.А.; 

редактирование, утверждение окончательного варианта статьи, ответственность за целостность всех частей статьи – все авторы.

Для цитирования: Тышко Н.В., Тимошенко К.А., Шестакова С.И., Зотов В.А. Управление микронутриентным составом энтомопродукции 

посредством оптимизации режима кормления съедобных насекомых // Вопросы питания. 2025. Т. 94, № 1. С. 100–109. DOI: https://doi.

org/10.33029/0042-8833-2025-94-1-100-109

Статья поступила в редакцию 13.12.2024. Принята в печать 03.02.2025. 

Funding. The research was funded by the Russian Science Foundation (Project №20-16-00083-П), https://www.rscf.ru/project/23-16-45007/ 

Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.

Contribution. Concept and design of the study – Tyshko N.V.; sample preparation – Shestakova S.I.; conducting experimental research – Zotov V.A.; 

collecting and processing the material – Timoshenko K.A.; text writing – Tyshko N.V., Timoshenko K.A.; editing, approval of the final version of the 

article, responsibility for the integrity of all parts of the article – all authors. 

For citation: Tyshko N.V., Timoshenko K.A., Shestakova S.I., Zotov V.A. Management with micronutrient composition of entomoproducts by edible 

insects’ feeding schedule optimization. Voprosy pitaniia [Problems of Nutrition]. 2025; 94 (1): 100–9. DOI: https://doi.org/10.33029/0042-8833-2025-

94-1-100-109 (in Russian) 

Received 13.12.2024. Accepted 03.02.2025.



Вопросы питания. Том 94, № 1, 2025     101

Тышко Н.В., Тимошенко К.А., Шестакова С.И. и др.

химический состав членистоногих, потенциально используемых в пищевых 
целях, требует тщательного контроля из-за возможного риска избыточного 
содержания минеральных компонентов. В качестве методов управления этим 
риском можно рассматривать как регулирование состава корма, так и режим 
кормления насекомых с учетом их возраста и видовой принадлежности.
Цель работы – изучение влияния режима кормления на микронутриентный 
(минеральный) состав биомассы домового сверчка A. domesticus.
Материал и методы. Для работы использовали домового сверчка A. domesticus 
(ООО «ОНТО», РФ). В 8 образцах насекомых разных стадий онтогенеза, 
полученных при разных режимах кормления, атомно-абсорбционным методом 
определяли содержание калия, натрия, кальция, магния, марганца, кобальта, 
хрома, никеля, железа, меди, цинка, свинца и кадмия. Оценку элементного 
состава биомассы сверчка (возраст 6-й линьки и имаго), полученного при разных 
режимах кормления, проводили с точки зрения возможности использования 
насекомых в качестве источника соответствующих минеральных веществ, для 
чего содержание элемента в биомассе сравнивали с нормами физиологических 
потребностей для человека.
Результаты. В образцах насекомых, содержавшихся в условиях стабильной 
подачи корма, концентрации кальция, железа, меди, цинка и марганца увели-
чивались по мере роста насекомого, достигая максимальной концентрации 
на этапе 6-й линьки и снижаясь при достижении возраста имаго. На всех 
стадиях роста насекомых выдерживание без корма в течение 24 ч приводило 
к значимому снижению концентрации меди и цинка на 45%, кальция и марганца 
на 33%, железа на 15%. Не выявлено влияния режима кормления насекомых на 
содержание в биомассе калия, натрия, магния и хрома, а также свинца и кадмия.
Заключение. Домовые сверчки могут являться источником макро- и микроэле-
ментов в рационе человека, причем существует риск избыточного поступления 
минеральных элементов при использовании сырья из A. domesticus в пищу. 
Несмотря на то что результаты проведенных исследований свидетельствуют 
о возможности корректировки элементного состава биомассы сверчка измене-
нием рецептуры кормов и режимов кормления, при разработке гигиенических 
(санитарно-химических) нормативов для новых объектов технического регули-
рования – сырья и пищевой продукции, полученных из насекомых, необходимо 
учитывать вариабельность минерального состава и включить в перечень 
контролируемых показателей марганец, медь, цинк и хром. 
Ключевые слова:  пищевая продукция нового вида, полученная из насекомых; 

оценка безопасности; элементный состав; макроэле-
мент; микроэлемент; альтернативные источники белка; 
энтомопротеин

The trend to the modern food industry’s reorientation into the manufacturing of food 
with increased nutritional density, enriched, among other things, with complete protein, 
leads to the need to expand the raw material base and search for non-traditional protein 
sources, among which insects are considered to be a very promising resource. The insects 
species composition, the food use of which is approved in countries that previously had no 
tradition of using such raw materials, is represented by ubiquitous synanthropic organ-
isms that have accompanied mankind for thousands of years – the mealybug (Tenebrio 
molitor), house cricket (A. domesticus) and others. In particular, A. domesticus belongs 
to polyphagous species that feed both plant and animal substrates, producing their own 
complete protein. Based on the results of our own research and analysis of literature 
data, the chemical composition of arthropods potentially used for food purposes requires 
careful control due to the possible risk of excessive content of mineral components. Both 
regulation of feed composition and feeding schedule of insects, taking into consideration 
their age and species affiliation, can be considered as risk management methods.
The purpose of the research was the investigation of the influence of feeding schedule on 
the micronutrient (mineral) composition of house cricket A. domesticus biomass.
Material and methods. The A. domesticus house cricket produced by ONTO LLC was 
used for this research. Elemental analysis of 8 insect samples was carried out. The content 
of potassium, sodium, calcium, magnesium, manganese, cobalt, chromium, nickel, iron, 
copper, zinc, lead and cadmium in insect biomass samples was determined by atomic 
absorption spectroscopy. The element composition of cricket biomass (age of the 6th moult 
and adults) obtained under different feeding schedule was assessed from the view point 
of the possibility for using insects as a source of relevant mineral substances, for which the 
element content in biomass was compared with the norms of physiological requirements 
for humans.
Results. In insect samples kept under conditions of stable feed supply, the content of cal-
cium, iron, copper, zinc and manganese increased with insect growth, reaching a maximum 
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level at the stage of the 6th moult and decreasing when the adult age was reached. At all 
stages of insect growth, incubation without food for 24 hours resulted in a 45% decrease 
in the content of copper and zinc, a 33% decrease in calcium and manganese, and a 15% 
decrease in iron. No effect of insect feeding schedule on the content of potassium, sodium, 
magnesium, and chromium, as well as lead and cadmium in biomass was revealed.
Conclusion. House crickets can serve a source of minerals and trace elements in the 
human diet, and there is a risk of excessive intake of mineral elements when using raw 
materials from A. domesticus in food. In spite of the fact that the results of the conducted 
studies indicate the possibility of adjusting the elemental composition of cricket biomass 
by changing the feed formulation and feeding regimes, when developing hygienic (sani-
tary and chemical) standards for novel objects of technical regulation – raw materials 
and food derived from insects, it is necessary to take into consideration the variability 
of mineral composition and include manganese, copper, zinc and chromium in the list 
of controlled indicators. 
Keywords:  novel insect-derived food; safety assessment; element composition; mineral; 

trace element; alternative protein sources; entomoprotein

П
опуляризация здорового образа жизни и доступность 

информации о правильном питании привели к значи-

тельным изменениям пищевых привычек современного 

человека, сводящихся к стремлению потреблять меньше 

углеводов и жиров, соблюдая баланс пищевых веществ 

и при необходимости повышая долю белка, витами-

нов и эссенциальных элементов в ежедневном раци-

оне. Такое увеличение спроса на полноценный белок 

усиливает нагрузку на сельскохозяйственный и произ-

водственный сектор промышленности: в соответствии 

с прогнозами Продовольственной и сельскохозяйствен-

ной организации Объединенных Наций, к 2050 г. потреб-

ность в белке может дополнительно увеличиться на 50%, 

что более чем на 260 млн тонн превышает современные 

объемы производства пищевого и кормового проте-

ина [1, 2]. Для удовлетворения растущих потребностей 

в полноценном белке необходимо развивать сырьевую 

базу, включая альтернативные источники белка, прово-

дить оптимизацию технологических процессов, позво-

ляя в том числе свести к минимуму воздействие на 

окружающую среду [3–5]. В качестве альтернативного 

сырья могут использоваться как традиционно потре-

бляемые человеком продукты, подвергнутые техноло-

гической обработке, например бобовые и получаемые 

из них аналоги мяса [6, 7], так и менее привычные про-

дукты, например водоросли, микроорганизмы, насеко-

мые, искусственно культивируемое мясо [8]. 

Несмотря на то что употребление насекомых в пищу – 

распространенная практика во многих культурах по 

всему миру [9], их применение в качестве альтернатив-

ного источника пищевого белка остается новым для 

стран Европы, Северной Америки и Евразийского эконо-

мического союза [10]. В этих странах основными источ-

никами белка являются продукты сельскохозяйственной 

деятельности и морского промысла, в который входит 

добыча ракообразных, имеющих длительную историю 

пищевого использования во всем мире. Такие мор-

ские и пресноводные деликатесы, как креветки, омары, 

крабы, раки, являются ближайшими родственниками 

насекомых и относятся к тому же типу – членистоногие, 

чья роль в экосистемах весьма обширна и во многом 

определяется участием в переработке органических 

субстратов. Кормовая база большинства членистоногих 

включает ткани животного и растительного происхожде-

ния, обеспечивая стабильность круговорота питатель-

ных веществ, в частности азота.

В странах, не имевших опыта пищевого применения 

насекомых, были выделены несколько видов наземных 

членистоногих, относящихся к перспективным источ-

никам пищевого белка – желтый мучной червь (Tene-

brio molitor), перелетная саранча (Locusta migratoria) 

и малый мучной червь (Alphitobius diaperinus), а также 

домашний сверчок (Acheta domesticus) [11]. Эти насеко-

мые неприхотливы в условиях содержания и в основном 

относятся к повсеместно распространенным синантроп-

ным видам, сопровождавшим человечество на протяже-

нии тысячелетий. В частности, A. domesticus относится 

к полифагам, питающимся субстратом как раститель-

ного, так и животного происхождения, продуцируя на его 

основе собственный полноценный белок, составляющий 

60–75% массы тела насекомого в пересчете на сухой 

вес, а также может служить источником жирных кислот, 

минеральных веществ и витаминов [12]. Следует отме-

тить, что минеральный состав насекомых, выращенных 

в искусственных условиях, может быть оптимизирован 

с учетом физиологических потребностей человека, ведь 

макро- и микроэлементы относятся к незаменимым фак-

торам питания, с самыми разнообразными функциями 

обеспечения поддержания кислотно-щелочного равно-

весия, регулирования водно-солевого обмена, передачи 

нервных импульсов, мышечных расслаблений/сокра-

щений. Кроме того, минеральные элементы являются 

кофакторами ферментативных систем и компонентами 

сложных белков, участвуют в регуляции клеточного 

метаболизма и должны постоянно поступать в организм 

с пищей и водой [13].

Кроме высокой пищевой ценности, можно отметить 

высокую скорость роста A. domesticus. Культивирова-

ние сверчка до взрослой особи занимает примерно 

2 мес от вылупления и включает 3 стадии развития: 

яйцо, нимфу и имаго (взрослое насекомое). В отличие от 

личиночной стадии, стадия нимфы сходна со взрослыми 

особями по внешним признакам, но отличается от них 

меньшими размерами, недоразвитым половым аппара-
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том и крыльями. Метаморфоза нимфы в имаго прохо-

дит за 9–11 линек в зависимости от условий содержа-

ния и корма. Продолжительность жизни взрослой особи 

сверчка обычно составляет 3 мес. В пищевых целях 

могут быть использованы как взрослые насекомые 

(имаго), так и подросшие до 6–9-й линьки (предимаго), 

все еще не достигшие по размеру взрослой особи, но 

содержащие меньшее количество хитина [14, 15].

Промышленное разведение домового сверчка пред-

полагает использование специальных ферм, где 

в контролируемых условиях выращивают селекциониро-

ванные популяции насекомых. В помещениях, где содер-

жатся сверчки, поддерживаются стабильные темпера-

тура и влажность, при этом сами насекомые находятся 

в специализированных контейнерах и разделены по ста-

диям развития. После достижения A. domesticus нужного 

возраста насекомых подвергают бланшированию, в том 

числе для обеспечения микробиологической безопас-

ности, и конвекционной сушке. Далее биомасса сверчка 

проходит технологическую переработку, направленную 

на измельчение и/или получение отдельных фракций, 

таких как белковые концентраты и жиры [16, 17]. 

Выращивание насекомых таким методом позволяет 

получать биомассу, элементный состав которой может 

зависеть от нескольких факторов, включая состав корма 

и взаимодействие между его компонентами, влияющие 

на пищеварение и доступность элементов, а также вид 

насекомых и стадию роста, при этом исключаются фак-

торы окружающей среды, такие как уровни загрязнения 

или естественные концентрации в зоне обитания [18]. 

Имеющиеся в доступной литературе данные по исследо-

ванию химического состава и содержания микронутри-

ентов показывают, что состав A. domesticus не вызывает 

опасений с точки зрения аккумуляции вредных веществ 

[11, 19]. При сравнении химического состава насекомых 

с привычными источниками белка было показало, что 

домашние сверчки A. domesticus и перелетная саранча 

L. migratoria содержат схожие количества цинка и боль-

шее количество железа по сравнению с мясом курицы, 

свининой и говядиной, а концентрация железа и цинка 

в мучном хрущаке T. molitor выше, чем в мясе курицы 

и свинине, но ниже, чем в говядине [20]. При этом при-

сутствие одних минеральных примесей может усиливать 

накопление других, например увеличенное содержание 

селена в корме A. domesticus, приводило к усилению 

накопления железа и алюминия [19–22].

Исходя из результатов собственных исследований 

и анализа данных литературы, химический состав чле-

нистоногих, потенциально используемых в пищевых 

целях, требует тщательного контроля из-за возможного 

риска избыточного содержания минеральных компонен-

тов. Для этого в первую очередь требуется регулировать 

состав корма, учитывать вид и фазу роста насекомого. 

При работе с сельскохозяйственными животными влия-

ние рациона и условий содержания частично снижается 

за счет возможности избирательного получения частей 

туши, используемых в пищу, без содержимого желу-

дочно-кишечного тракта, что не доступно при работе 

с насекомыми. Однако избавить насекомых от остатков 

корма можно альтернативным методом – путем введе-

ния этапа выдержки без корма в течение ограниченного 

времени перед убоем.

Цель данного исследования – изучение влияния 

режима кормления на микронутриентный (минераль-

ный) состав биомассы домового сверчка A. domesticus.

Материал и методы 

Для работы использовали домового сверчка 

A. domesticus (ООО «ОНТО», РФ). Был проведен эле-

ментный анализ 8 образцов насекомых, из которых 

1–4-й образцы были получены после 24 ч выдерживания 

без корма перед убоем, 5–8-й образцы – после стабиль-

ной подачи корма. Образцы были отобраны на 4 этапах 

взросления исследуемых насекомых: в возрасте 2, 4, 

6-й линьки и взрослых особей (имаго). Характеристика 

образцов приведена в табл. 1. Насекомых содержали 

в одинаковых условиях, включая состав корма. Отобран-

ные образцы сверчка замораживали и гомогенизиро-

вали перед анализом. 

Содержание калия, натрия, кальция, магния, мар-

ганца, кобальта, хрома и никеля в образцах био-

массы насекомых определяли в 3 повторностях по 

Р 4.1.1672-03 «Руководство по методам контроля каче-

ства и безопасности биологически активных добавок 

Таблица 1. Характеристика образцов Acheta domesticus

Table 1. Characteristics of Acheta domesticus samples

Номер образца
Sample number 

Стадия роста 
Growth stage

Средняя масса одного насекомого, мг 
Average weight per insect, mg

Режим кормления 
Feeding schedule

1 2-я линька / The 2nd molt 119±10

Выдерживание без корма в последние 24 ч

Unfed period for last 24 h

2 4-я линька / The 4th molt 175±10 

3 6-я линька / The 6th molt 334±14

4 Имаго / Imago 427±12 

5 2-я линька / The 2nd molt 141±10
Стабильная подача корма на протяжении 

всего срока выращивания 

Constant feed supply throughout the entire 

rearing period

6 4-я линька / The 4th molt 203±10 

7 6-я линька / The 6th molt 358±15

8 Имаго / Imago 452±12 



104      Вопросы питания. Том 94, № 1, 2025

ГИГИЕНА ПИТАНИЯ

к пище», железа, меди, цинка, свинца и кадмия – по 

ГОСТ 30178-96 «Сырье и продукты пищевые. Атомно-

абсорбционный метод определения токсичных эле-

ментов».

Статистические исследования проведены с использо-

ванием Microsoft Office (Excel) 2021. Для характеристики 

вариационного ряда рассчитывали среднее арифмети-

ческое и стандартную ошибку среднего. Различия счи-

тали статистически значимыми при р≤0,05. 

Оценку элементного состава биомассы сверчка (воз-

раст 6-й линьки и имаго), полученного при разных 

режимах кормления, проводили с точки зрения воз-

можности использования насекомых в качестве источ-

ника соответствующих минеральных веществ, для чего 

содержание элемента в биомассе сравнивали с нор-

мами физиологических потребностей [МР 2.3.1.0253- 21 

«Нормы физиологических потребностей в энергии 

и пищевых веществах для различных групп населения 

Российской Федерации» и «Единые санитарно-эпиде-

миологические и гигиенические требования к продук-

ции (товарам), подлежащей санитарно-эпидемиоло-

гическому надзору (контролю)»]. Анализ содержания 

минеральных веществ проводили из расчета на 100 г 

биомассы, что соответствует вероятному уровню суточ-

ного потребления человеком (согласно расчетам, пред-

ставленным в рекомендациях Commission Implementing 

Regulation (EU) 2022/188 of 10 February 2022 authorising 

the placing on the market of frozen, dried and powder forms 

of A. domesticus as a novel food). 

Результаты и обсуждение

В аспекте безопасности пищевой продукции в первую 

очередь контролируется содержание токсичных элемен-

тов, однако негативное действие может проявляться 
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Рис. 1. Содержание меди (А), цинка (Б), марганца (В) и железа (Г) в образцах биомассы Acheta domesticus, полученных при стабильной 

подаче корма и при выдерживании без корма

Fig. 1. Copper (A), zinc (B), manganese (C) and iron (D) content in Acheta domesticus biomass samples obtained under stable feeding and under 

incubation without feeding
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и при поступлении эссенциальных веществ в дозах, 

превышающих нормы потребления. Первичный анализ 

риска избыточного поступления минеральных компо-

нентов в составе биомассы насекомых предполагает 

такую возможность, свидетельствуя о необходимости 

изучения методов управления этим риском. 

Результаты исследования элементного состава 

A. domesticus приведены на рис. 1, 2. В образцах насеко-

мых со стабильной подачей корма концентрации меди, 

цинка, марганца, железа (см. рис. 1), а также кальция 

(см. рис. 2А) увеличивались по мере роста насекомых, 

максимальная концентрация достигалась в возрасте 6-й 

линьки, при этом у взрослых особей (имаго) содержа-

ние кальция и микроэлементов было достоверно ниже 

(р<0,05). В процессе роста содержание меди, цинка 

и марганца в биомассе сверчков, содержавшихся в усло-

виях стабильной подачи корма, увеличивалось более 

чем на 100% (104–165%) в сравнении со сверчками, 

выдержанными без корма, у которых разница в содер-

жании меди, цинка и марганца не превышала 60%. Нако-

пление железа и кальция также происходило интенсив-

нее в биомассе сверчков, содержавшихся в условиях 

стабильной подачи корма (отличие минимального и мак-

симального содержания в биомассе составляло 50%), 

а в образцах, прошедших голодный этап, концентрация 

кальция изменялась в пределах погрешности метода. 

Таким образом, концентрация меди, цинка, марганца, 

железа и кальция в образцах насекомых, прошедших 

голодный этап, была статистически значимо ниже (меди 

и цинка – на 45±3%, кальция и марганца – на 33±2%, 

железа – на 15±1%, р<0,05), чем в образцах насекомых 

при стабильной подаче корма.

Содержание калия, магния и натрия в образцах свер-

чка постепенно увеличивалось по мере роста насеко-

мых, при этом сохранялась тенденция к более низкому 

содержанию этих элементов в образцах насекомых, про-

шедших «голодный» этап, однако достоверной зависи-

мости отмечено не было (см. рис. 2).

Концентрация свинца и кадмия в исследованных 

образцах домового сверчка не превышала 1,0 мг/кг (зна-
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Рис. 2. Содержание кальция (А), калия (Б), магния (В) и натрия (Г) в образцах биомассы Acheta domesticus, полученных при стабильной 

подаче корма и при выдерживании без корма

Fig. 2. Calcium (A), potassium (B), magnesium (C) and sodium (D) content in Acheta domesticus biomass samples obtained under stable feeding 

and under holding without feeding
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чение соответствует требованиям безопасности, указан-

ным в ТР ТС 021/2011 для пищевых продуктов животного 

происхождения, сходных с исследуемыми образцами по 

количеству белка, жира и влаги). Содержание хрома, 

увеличивавшееся при переходе на стадию имаго (взро-

слого насекомого) как у сверчков, стабильно получав-

ших корм, так и у прошедших этап 24-часового голода-

ния, не превышало 0,5 мг/кг. В целом для свинца, кадмия 

и хрома наблюдалось сохранение тенденции к поддер-

жанию более высокой концентрации в образцах, полу-

ченных при стабильной подаче корма. 

Во всех исследованных образцах биомассы сверчка 

содержание кобальта и никеля было ниже уровня чувст-

вительности метода определения (≤0,01 мг/кг).

Оценка элементного состава биомассы сверчка с точки 

зрения возможности использования насекомых в каче-

стве источников минеральных веществ продемонстриро-

вала, что в 100 г образца сверчка возраста 6-й линьки, 

получавшего стабильное питание, содержание марганца 

и цинка не превышало адекватных суточных уровней 

потребления этих элементов для человека, тогда как 

содержание меди было выше адекватного уровня потреб-

ления почти на 20% (табл. 2), что может привести к нега-

тивным последствиям при включении такого продукта 

в рацион. Элементный состав насекомых того же возра-

ста, прошедших «голодный» этап, обеспечивал поступле-

ние со 100 г биомассы всех микроэлементов в пределах 

норм физиологических потребностей человека. 

Изучение биомассы взрослых сверчков продемон-

стрировало сходную картину в части влияния «голод-

ного» этапа, позволившего снизить содержание в образ-

цах марганца, меди и цинка в среднем в 2 раза (табл. 3). 

Таким образом, изменение режима кормления при-

водило к снижению в биомассе насекомых концен-

трации меди, цинка, кальция, марганца и железа и не 

влияло на содержание калия, натрия, магния, свинца 

и кадмия.

Предупреждение избыточного поступления микрону-

триентов с пищей может быть достигнуто за счет более 

низкого уровня потребления такого продукта в раци-

оне, например, допустимые уровни содержания кадмия, 

свинца и ртути в мясе и мясопродуктах в несколько 

раз ниже, чем в рыбе и нерыбных объектах промы-

сла. Такая разница концентраций компенсируется нор-

мами потребления в соответствии с Рекомендациями 

по рациональным нормам потребления пищевых про-

дуктов, отвечающих современным требованиям здо-

рового питания, утвержденными приказом Минздрава 

России от 19.08.2016 № 614: для мясных продуктов она 

составляет 73 кг в год (200 г/сут), а для рыбных – 22 кг 

в год (60 г/сут). Таким образом, несмотря на более 

высокие допустимые уровни содержания некоторых 

токсичных элементов в рыбных продуктах и невоз-

можности их контролировать из-за условий промысла, 

риск избыточного поступления элементов регулируется 

посредством более низкого уровня потребления таких 

продуктов, что актуально для рыбы, моллюсков и рако-

образных. Такой же подход может быть применен при 

формировании гигиенических (санитарно-химических) 

нормативов для сырья и пищевой продукции, получен-

ных из насекомых. 

Регулирование показателей безопасности пищевой 

продукции в ряде случаев не ограничивается токсичными 

элементами: на сегодняшний день существует ряд пище-

Таблица 2. Содержание минеральных веществ в образцах биомассы сверчков Acheta domesticus возраста 6-й линьки, полученных 

при стабильном режиме питания и при выдерживании без корма 

Table 2. Mineral content in biomass samples of Acheta domesticus crickets of the 6th molt age obtained under a stable feeding schedule and without feeding

Минеральный 
элемент

Mineral element 

Адекватный 
уровень 

потребления 
для человека*, 

мг/сут
Adequate intake 

for humans*, 
mg/day

Выдерживание без корма в последние 24 ч
Unfed period for last 24 h

Стабильная подача корма на протяжении 
всего культивирования

Stable feeding for the whole period

содержание 
в A. domesticus, 

мг/кг
content 

in A. domesticus, 
mg/kg

% от адекватного 
суточного потребления 

в 100 г образца 
100 g sample provides % 
of adequate daily intake 

содержание 
в A. domesticus, 

мг/кг
content 

in A. domesticus, 
mg/kg

% от адекватного 
суточного потребления 

в 100 г образца 
100 g sample provides % 
of adequate daily intake

Калий / Potassium 2500 3505 14,0 3194 12,8

Натрий / Sodium 1300 1956 15,1 1906 14,7

Кальций / Calcium 1000 360,6 3,6 531,9 5,3

Магний Magnesium 400 263,1 6,6 318,5 8,0

Железо / Iron 10 22,48 22,5 41,51 41,5

Марганец / Manganese 2 8,51 42,6 13,67 68,4

Медь / Copper 1 5,27 52,7 11,81 118,1

Цинк / Zinc 12 39,36 32,8 75,64 63,0

Хром / Chromium 0,05 0,091 18,2 0,110 22,0

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 3: * – Единые санитарно-эпидемиологические и гигиенические требования к продукции (товарам), 
подлежащей санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю).

N o t e. Here and in table 3: * – Uniform sanitary-epidemiological and hygienic requirements for products (goods) subject to sanitary and 
epidemiological supervision (control).
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вых продуктов, находящихся в зоне риска по высокому 

содержанию некоторых микроэлементов, для которых 

установлены требования безопасности по отдельным 

показателям (согласно ТР ТС 021/2011 «О безопасности 

пищевой продукции»), например пектин по содержанию 

цинка и меди, консервированные продукты по хрому, 

молочные продукты по меди. Поскольку при анализе 

содержания минеральных веществ в 100 г биомассы 

сверчка (вероятный уровень суточного потребления 

человеком) было показано значительное количество 

марганца, меди, цинка и хрома (более 50% адекват-

ного уровня потребления данных микроэлементов), есть 

все основания для включения этих элементов в пере-

чень показателей химической безопасности насекомых 

и продуктов на их основе. 

Таким образом, домовые сверчки могут служить 

источником макро- и микроэлементов в рационе чело-

века, причем существует риск избыточного поступле-

ния минеральных элементов при использовании сырья 

из A. domesticus в пищу. Несмотря на то что результаты 

проведенных исследований свидетельствуют о возмож-

ности корректировки элементного состава биомассы 

сверчка изменением рецептуры кормов и режимов кор-

мления, при разработке гигиенических (санитарно-хими-

ческих) нормативов для новых объектов технического 

регулирования – сырья и пищевой продукции, получен-

ных из насекомых, необходимо учитывать вариабель-

ность минерального состава и включить в перечень 

контролируемых показателей содержание марганца, 

меди, цинка и хрома. 
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Таблица 3. Содержание минеральных веществ в образцах биомассы сверчков Acheta domesticus возраста имаго, полученных при стабильном 

режиме питания и при выдерживании без корма 

Table 3. Mineral content in biomass samples of adult age Acheta domesticus crickets obtained under a stable feeding schedule and without feeding

Минеральный эле-
мент

Element 

Адекватный 
уровень 

потребления 
для человека*, 

мг/сут
Adequate intake 

for humans*, 
mg/day

Выдерживание без корма в последние 24 ч
Unfed period for last 24 h

Стабильная подача корма на протяжении 
всего культивирования

Stable feeding for the whole period

содержание 
в A. domesticus, 

мг/кг
content

in A. domesticus, 
mg/kg

% от адекватного 
суточного потребления 

в 100 г образца 
100 g sample provides % 
of adequate daily intake 

содержание 
в A. domesticus, 

мг/кг
content 

in A. domesticus, 
mg/kg

% от адекватного 
суточного потребления 

в 100 г образца 
100 g sample provides % 
of adequate daily intake 

Калий / Potassium 2500 3245 13,0 3898 15,6

Натрий / Sodium 1300 2202 16,9 1940 14,9

Кальций / Calcium 1000 309,7 3,1 452,5 4,5

Магний / Magnesium 400 400,4 10,0 432,9 10,8

Железо / Iron 10 23,65 23,7 28,10 28,1

Марганец / Manganese 2 7,32 36,6 11,35 56,8

Медь / Copper 1 5,54 55,4 10,00 100,0

Цинк / Zinc 12 32,75 27,3 61,85 51,5

Хром / Chromium 0,05 0,4231 84,6 0,400 80,0
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Напряженные психофизические нагрузки спортсменов являются патогене-
тической основой развития иммунной дисфункции, гормонального дисбаланса, 
окислительного стресса и активации апоптоза клеток различных органов 
и тканей, включая миофибриллы скелетной мускулатуры. Адаптогены расти-
тельного происхождения, в том числе биологически активные вещества (БАВ) 
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женьшеня, издавна используются профессиональными спортсменами для 
повышения устойчивости организма к стрессу и улучшения физической работо-
способности. Далеко не все механизмы адаптогенного действия БАВ женьшеня 
установлены. Особо актуален вопрос изучения влияния БАВ женьшеня на 
поврежденную структуру миофибрилл скелетной мускулатуры и активность 
их регенерации после интенсивных физических нагрузок спортсменов.
Цель исследования – изучение влияния внутрижелудочного введения экстракта 
корня женьшеня (гинсенозидов) на апоптоз миофибрилл икроножной мышцы 
крыс после истощающей физической нагрузки (ИФН).
Материал и методы. Исследование проводили на 5 группах крыс-самцов 
линии Wistar с исходной массой тела ≈250 г. Крысы получали полноценный 
полусинтетический рацион, воду – ad libitum. После подготовительного этапа 
(1 нед карантина и 1 нед привыкания крыс к беговой дорожке) животных 
контрольной (1-я) и подопытных (2, 3, 4 и 5-я) групп в течение 2 нед (3 раза 
в неделю) помещали на беговую дорожку в рамках заданной программы тре-
нировок (продолжительность бега – 20 мин, скорость – 25 см/с, угол наклона 
беговой дорожки – 10°), после завершения которой проводили (за исключением 
контрольной группы) тест на ИФН. За 30 мин до начала тренировок и ИФН 
крысам 3–5-й групп внутрижелудочно вводили экстракт корня женьшеня 
(ЭКЖ) в физиологическом растворе в дозах 2,7 (3-я группа), 13,5 (4-я группа) 
и 27,0 (5-я группа) мг на 1 кг массы тела в пересчете на гинсенозиды; животным 
1-й и 2-й групп – физиологический раствор. В течение 30 мин после прекра-
щения ИФН крыс выводили из эксперимента декапитацией с последующим 
отбором образца икроножной мышцы. Интенсивность апоптоза миофибрилл 
икроножной мышцы крыс изучали в день забоя методом проточной цитоме-
трии. Окрашивание миофибрилл проводили конъюгированным с флуорохромом 
аннексином V и витальным красителем 7-аминоактиномицином с последующей 
детекцией на проточном цитофлуориметре FC-500. 
Результаты. ИФН у крыс 2-й группы приводила к снижению относительного 
содержания интактных (живых) миофибрилл икроножной мышцы (80,51±1,41 
против 88,39±1,04% в контроле, р<0,05) и возрастанию доли миофибрилл в апо-
птозе (20,06±1,62 против 11,16±1,14% в контроле, р<0,05). Внутрижелудочное 
введение крысам ЭКЖ обеспечивало положительную динамику (р<0,05) возра-
стания относительного содержания интактных миофибрилл у крыс 4-й и 5-й 
групп (85,75±1,22 и 84,60±1,11% соответственно) по сравнению с показателем 
крыс 2-й группы, не получавших ЭКЖ. Суммарное число миофибрилл в апоптозе 
у крыс 2, 3 и 5-й групп после ИФН превышало (р<0,05) данный показатель у крыс 
контрольной группы. Введение крысам ЭКЖ 4-й и 5-й групп (13,5 и 27 мг на 1 кг 
массы тела) обеспечило снижение количества миофибрилл в апоптозе по срав-
нению с показателем у крыс 2-й группы (р<0,05). Используемая минимальная 
дозировка ЭКЖ у крыс 3-й группы (2,7 мг на 1 кг массы тела) не оказала влияния 
на исследованные показатели апоптоза. 
Заключение. На модели ИФН у крыс показано дозозависимое антиапоптоти-
ческое действие БАВ ЭКЖ на миофибриллы скелетной мускулатуры. Наиболее 
выраженный эффект наблюдался при введении ЭКЖ в суточной дозе 13,5 мг на 
1 кг массы тела (в пересчете на гинсенозиды). При использовании минимальной 
и максимальной дозировки ЭКЖ (соответственно 2,7 и 27 мг на 1 кг массы тела) 
доля миофибрилл в апоптозе остается повышенной относительно контрольной 
группы. Таким образом, результаты работы подтверждают концепцию, 
согласно которой одним из механизмов адаптогенного действия БАВ женьшеня 
является снижение активности процесса апоптоза миофибрилл скелетной 
мускулатуры, индуцированного ИФН.
Ключевые слова:  апоптоз; экстракт корня женьшеня; гинсенозиды; исто-

щающая физическая нагрузка; икроножная мышца; мио-
фибриллы
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Intense psychophysical loads in athletes are the pathogenetic basis for the development 
of immune dysfunction, hormonal imbalance, oxidative stress and activation of the 
process of apoptosis of cells in various organs and tissues, including myofibrils of skeletal 
muscles. Adaptogens of plant origin, including bioactive compounds (BAC) of ginseng, 
have long been used by professional athletes to enhance the body’s resistance to stress and 
improve physical performance. All mechanisms of the adaptogenic effect of ginseng BAS 
have not been established yet. Of particular relevance is the issue of the effect of ginseng 
BAC on the damaged structure of skeletal muscle myofibrils and the activity of their 
regeneration after intense physical exertion in athletes.
The aim of the research was to investigate the effect of intragastric administration of the 
ginseng root extract (ginsenosides) on the apoptosis of myofibrils in the gastrocnemius 
muscle of rats after exhausting physical exercise (EPE).
Material and methods. The study was conducted on 5 groups of male Wistar rats with an 
initial body weight of ≈250 g. The rats received a complete semi-synthetic diet and water 
ad libitum. After the preparatory stage (1 week of quarantine and 1 week of acclimation 
to the treadmill), animals of the control (the 1st) and experimental (the 2, 3, 4 and 5th) 
groups were placed on a treadmill for 2 weeks (3 times a week) according to the training 
program (running duration – 20 min, speed 25 cm/s, treadmill inclination angle 10o), 
after the completion of which (except for the control group) a test for EPE was carried out. 
Thirty minutes before the start of training and EPE, rats of experimental groups 3–5 were 
intragastrically administered ginseng root extract (GRE) in saline in doses: 2.7 (group 3), 
13.5 (group 4), and 27.0 (group 5) mg per kg body weight in terms of ginsenosides; animals 
of groups 1 and 2 were given saline. Within 30 minutes after EPE cessation, rats were 
withdrawn from the experiment by decapitation, followed by collection of a sample of the 
gastrocnemius muscle. The intensity of apoptosis of gastrocnemius muscle myofibrils was 
studied on the day of slaughter by the flow cytometry method. Myofibrils were stained 
with annexin V conjugated with fluorochrome and 7-aminoactinomycin vital dye with 
subsequent detection on an FC-500 flow cytometer.
Results. EPE in rats of the 2nd group lead to a decrease in the relative content of intact 
(live) myofibrils of the gastrocnemius muscle (80.51±1.41 vs 88.39±1.04% in the control, 
p<0.05) and an increase in the proportion of myofibrils in apoptosis (20.06±1.62 vs 
11.16±1.14% in the control, p<0.05). Intragastric administration of GRE provided 
positive dynamics (p<0.05) of an increase in the relative content of intact myofibrils 
in rats of the 4th and 5th groups (85.75±1.22 and 84.60±1.11% respectively) compared 
with the indicator in rats of the 2nd group that didn’t receive GRE. The total number 
of myofibrils in apoptosis in rats of the 2, 3 and 5th groups after EPE exceeded (p<0.05) 
the indicator in control rats. GRE administration to the animals of the 4th (13.5 mg/kg 
body weight) and the 5th (27 mg/kg body weight) groups ensured a decrease (p<0.05) 
of the total number of apoptotic myofibrils compared to rats of the 2nd group. The 
minimum dosage of GRE used in rats of the 3rd group (2.7 mg/kg body weight) did not 
have a reliable effect on the studied apoptosis indices.
Conclusion. A dose-dependent anti-apoptotic effect of the GRE BAC on the myofibrils 
of skeletal muscles has been demonstrated on the EPE model in rats. The most pronounced 
effect was observed with GRE administration at a daily dose of 13.5 mg/kg body weight 
(in terms of ginsenosides). When using the minimum and maximum GRE dosage (2.7 
and 27 mg/kg body weight), the proportion of myofibrils in apoptosis remained elevated 
relative to the control group. Thus, the data obtained confirm the concept that one of the 
mechanisms of the adaptogenic effect of ginseng BAC is a decrease in the apoptosis 
activity in skeletal muscle myofibrils induced by EPE.
Keywords:  apoptosis; ginseng root extract; ginsenosides; exhausting physical exercise; 

gastrocnemius muscle; myofibrils

П
ри интенсивной физической нагрузке генериру-

ется большое количество свободных радикалов, что 

сопровождается активацией метаболических процес-

сов организма, повышением интенсивности перекис-

ного окисления липидов и карбонилирования белков [1]. 

Накопление активных форм кислорода (АФК) приво-

дит к окислительному стрессу во многих органах, в том 

числе в скелетных мышцах. Продукция АФК, вызван-

ная сокращениями миофибрилл во время физиче-

ской нагрузки умеренной интенсивности, способствует 

физиологической адаптации скелетных мышц (митохон-

дриальный биогенез, синтез антиоксидантных фермен-

тов и стрессовых белков), тогда как высокий уровень 

выработки АФК приводит к повреждению макромолеку-

лярных структур (белков, липидов, ДНК) с последующей 

стимуляцией генов, регулирующих апоптоз [2]. Напро-

тив, апоптоз миофибрилл в условиях регулярных тре-

нировок является физиологическим регуляторным про-

цессом, в результате которого удаляются поврежденные 

структуры без воспалительной реакции, что обеспечи-

вает оптимальную функцию мышц. Степень выражен-

ности апоптоза в различных типах мышц (медленных 

мышечных волокнах с аэробной системой окисления 

и быстрых гликолитических волокнах) определяется 

их фенотипом и зависит от интенсивности и характера 

физической нагрузки [3].
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Основным патогенетическим фактором активации 

апоптоза миофибрилл является окислительный стресс. 

Поскольку митохондрии представляют собой основной 

источник и мишень АФК, избыток АФК может иниции-

ровать увеличение проницаемости мембран митохон-

дрий, открытие митохондриальных Са2+-зависимых пор 

(мPTP), снижение выработки аденозинтрифосфорной 

кислоты и повышение высвобождения митохондриаль-

ного цитохрома С (Cyt C – специфический иницииру-

ющий фактор) для активации процесса апоптоза [4]. 

Митохондриальный апоптоз является одной из наи-

более распространенных форм запрограммирован-

ной гибели клеток. В этом процессе участвуют белки 

семейства Bcl-2: проапоптотические белки Bax, Bak 

и анти апоптотические белки Bcl-2. Белок Вах повышает 

проницаемость митохондрий с высвобождением цито-

хрома С в цитоплазму, где он взаимодействует с апоп-

тотическим протеазаактивирующим фактором (apoptotic 

protease activating factor 1 – Apaf-1) и прокаспазой-9, 

вызывая конформационные изменения Apaf-1 через 

домены активации и рекрутирования каспаз (caspase 

recruitment domains – CARDs) с формированием апопто-

сом и последующей активацией эффекторных каспаз 3, 

6, 7 [5].

Для ослабления или предотвращения мышечного 

повреждения (микротравмы, апоптоз) у спортсменов 

широко используются антиоксиданты и адаптогены 

растительного происхождения [6–8]. Одним из предста-

вителей растительных адаптогенов является женьшень. 

Женьшень содержит различные биологически актив-

ные вещества (БАВ), в том числе гинсенозиды, алкало-

иды, гликозиды, а также полисахариды и полипептиды, 

витамины, минеральные вещества, клетчатку [9]. Основ-

ным действующим компонентом женьшеня являются 

гинсенозиды, представляющие собой класс природ-

ных стероидных гликозидов и тритерпеноидных сапо-

нинов. Установлено, что потребление экстракта жень-

шеня спортсменами улучшает энергетический обмен, 

ослабляет воспалительные реакции, а также оказы-

вает положительное воздействие на кишечную микро-

биоту [10]. На примере пациентов с саркопенией пока-

зана эффективность приема экстракта корня женьшеня 

(ЭКЖ) в плане улучшения сократительной функции 

мышц и мышечной регенерации посредством нормали-

зации функции митохондрий и активации дифференци-

ровки миобластов [11].

В России адекватный уровень суточного потребления 

гинсенозидов для взрослых в составе специализиро-

ванных пищевых продуктов и биологически активных 

добавок к пище составляет 5,0 мг, верхний допусти-

мый уровень потребления – 30 мг1. В исследованиях 

на добровольцах по изучению влияния ЭКЖ на инду-

цированное физической нагрузкой повреждение мышц 

используются его суточные дозировки от 160 мг до 

1 Евразийская экономическая комиссия. Единые санитарно-эпидемиологические и гигиенические требования к продукции 
(товарам), подлежащей санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю).

20 г [12], что в случае 10% содержания гинсенозидов 

примерно соответствует их употреблению в диапазоне 

16–2000 мг/сут на человека.

Цель исследования – изучение влияния внутрижелу-

дочного введения ЭКЖ (гинсенозидов) на апоптоз мио-

фибрилл икроножной мышцы крыс после истощающей 

физической нагрузки (ИФН).

Материал и методы 

Исследование получило одобрение этического коми-

тета ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» и было 

проведено на 5 группах крыс-самцов линии Wistar 

(по 8 животных с исходной массой тела ≈250 г), полу-

ченных из питомника филиала «Столбовая» ФГБУН 

«Научный центр биомедицинских технологий ФМБА». 

Обращение с животными осуществляли в соответст-

вии с ГОСТ 33216-2014 «Руководство по содержанию 

и уходу за лабораторными животными. Правила содер-

жания и ухода за лабораторными грызунами и кроли-

ками». Крысы получали полноценный полусинтетиче-

ский рацион (энергетическая ценность – 3,9 ккал/г) [13] 

из расчета 20 г/сут сухого корма на крысу, воду – 

ad libitum. В конце эксперимента отъем корма проводили 

за 16 ч до забоя. После подготовительного этапа (1 нед 

карантина и 1 нед привыкания крыс к беговой дорожке) 

животных контрольной (1-я) и подопытных (2, 3, 4 и 5-я) 

групп в течение 2 нед (3 раза в неделю) помещали на 

беговую дорожку в рамках заданной программы тре-

нировок (продолжительность бега – 20 мин, скорость – 

25 см/с, угол наклона беговой дорожки – 10°), после 

завершения которой проводили (за исключением конт-

рольной группы) тест на ИФН [14]. За 30 мин до начала 

тренировок и ИФН крысам подопытных групп (за исклю-

чением 2-й группы) внутрижелудочно вводили ЭКЖ 

[Tayga (Shanghai) Co., Ltd, КНР; 12,5% гинсенозидов] 

в физиологическом растворе в дозах 2,7 (3-я группа), 

13,5 (4-я группа) и 27,0 (5-я группа) мг на 1 кг массы тела 

в пересчете на гинсенозиды; животным 1-й и 2-й групп – 

физиологический раствор. В течение 30 мин после пре-

кращения ИФН крыс выводили из эксперимента дека-

питацией с последующим отбором образца икроножной 

мышцы. 

Исследование интенсивности апоптоза миофибрилл 

икроножной мышцы крыс проводили в день забоя мето-

дом проточной цитометрии [15]. Окрашивание миофи-

брилл проводили конъюгированным с флуорохромом 

аннексином V и витальным красителем 7-аминоактино-

мицином (Beckman Coulter, США) с последующей детек-

цией на проточном цитофлуориметре (FC-500, Beckman 

Coulter, США). 

Статистический анализ данных выполняли в рамках 

сбалансированного рандомизированного однофактор-
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ного эксперимента. Фиксированным фактором являлся 

ЭКЖ. Количество уровней 5: 1-я – контрольная без 

добавления ЭКЖ и без ИФН; 2-я – опытная без добав-

ления ЭКЖ с ИФН; 3-я – опытная группа с ИФН и введе-

нием ЭКЖ в дозе 2,7 мг на 1 кг массы тела в пересчете 

на гинсенозиды; 4-я – опытная группа с ИФН и введе-

нием ЭКЖ в дозе 13,5 мг на 1 кг массы тела в пересчете 

на гинсенозиды; 5-я – опытная группа с ИФН и введе-

нием ЭКЖ в дозе 27 мг на 1 кг массы тела в пересчете 

на гинсенозиды. При общем размере выборки 40 объ-

ектов, при условии, что коэффициент вариации зави-

симой переменной не превышает 0,3, оценка точности 

не превышает 0,2 при уровне значимости 0,05, веро-

ятность ошибки второго рода не превышает 0,1, что 

делает данный эксперимент релевантным и чувстви-

тельным в случае, если факторная нагрузка дает досто-

верный статистический отклик в отношении зависимой 

переменной. Для проведения параметрических мето-

дов анализа использовали критерий Шапиро–Уилка 

в качестве теста на нормальность. Для проверки на 

гомоскедастичность проводили тест Левена. В случае 

выполнения условий параметрического исследования 

использовали однофакторный дисперсионный анализ 

(ANOVA). В случае отклонения нуль-гипотезы приме-

няли множественное сравнение средних с использо-

ванием критерия Тьюки. В случае применения непара-

метрических методов анализа использовали аналоги: 

критерий Краскела–Уоллиса (Н-критерий) с последу-

ющей процедурой множественного сравнения по кри-

терию Дана. При множественном сравнении в случае 

как параметрического, так и непараметрического ана-

лиза проводили попарное сравнение: 1-я контрольная – 

с опытными группами и 2-я группа – с 3–5-й группами. 

Также сравнивали 1-ю контрольную и 2-ю опытную 

группы. Различия принимали за достоверные на уровне 

значимости p<0,05. Расчеты выполняли в пакете про-

грамм SPSS 20.0.

Результаты

ИФН у крыс 2-й группы приводила к снижению отно-

сительного содержания интактных (живых) миофи-

брилл икроножной мышцы и возрастанию доли миофи-

брилл в апоптозе по сравнению с контрольной группой 

(рис. 1, 2; р<0,05). Внутрижелудочное введение крысам 

ЭКЖ сопровождалось положительной динамикой воз-

растания относительного содержания интактных мио-

фибрилл у крыс 4-й и 5-й групп по сравнению с пока-

зателем крыс 2-й группы, не получавших ЭКЖ (см. 

рис. 1; р<0,05). Суммарное число миофибрилл в апо-

птозе у крыс 2, 3 и 5-й групп после ИФН превышало 

данный показатель у крыс контрольной группы (см. 

рис. 2; р<0,05). Введение ЭКЖ животным 4-й (13,5 мг 

на 1 кг массы тела) и 5-й (27 мг на 1 кг массы тела) 

групп привело к снижению данного показателя по срав-

нению с таковым у крыс 2-й группы (см. рис. 2; р<0,05). 

Используемая минимальная дозировка ЭКЖ у крыс 3-й 

группы (2,7 мг на 1 кг массы тела) не оказала достовер-

ного влияния на исследованные показатели апоптоза 

(см. рис. 1, 2).

Обсуждение

Физические упражнения – концентрические, эксцент-

рические и изометрические – могут приводить к повреж-

дению миофибрилл и цитоскелета мышц с активацией 

апоптоза. Физическая нагрузка высокой интенсивно-

сти, которой подвергались крысы в нашем экспери-

менте, привела к достоверному (р<0,05) повышению 

суммарного числа миофибрилл в апоптозе (см. рис. 2). 

Ультраструктурное повреждение мышц и апоптоз явля-

ются патогенетической основой синдрома отсроченной 
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Рис. 1. Относительное содержание интактных (AnV-FITC-/7-AАD-) 

миофибрилл в икроножной мышце крыс

Здесь и на рис. 2: 1-я группа – контрольная, без физиче-
ской нагрузки, внутрижелудочное введение физиологического 
раствора; 2-я группа – истощающая физическая нагрузка (ИФН), 
внутрижелудочное введение физиологического раствора; 
3-я группа – ИФН + внутрижелудочное введение экстракта 
корня женьшеня (ЭКЖ) в физиологическом растворе в дозе 
2,7 мг на 1 кг массы тела в пересчете на гинсенозиды; 
4-я группа – ИФН + внутрижелудочное введение ЭКЖ в физио-
логическом растворе в дозе 13,5 мг на 1 кг массы тела в пере-
счете на гинсенозиды; 5-я группа – ИФН + внутрижелудочное 
введение ЭКЖ в физиологическом растворе в дозе 27 мг 
на 1 кг массы тела в пересчете на гинсенозиды. Статистически 
значимое отличие (р<0,05) от показателя животных: * – конт-
рольной группы; ** – 2-й группы.

Fig. 1. Relative content of intact (AnV-FITC-/7-AАD-) myofibrils in the 

gastrocnemius muscle of rats

Here and on fig. 2: group 1 – control, without physical activity, 
intragastric administration of saline; group 2 – exhausting physical 
exercise (ЕРЕ), intragastric administration of saline; group 3 – 
ЕРЕ + intragastric administration of ginseng root extract (GRE) 
in saline at a dose of 2.7 mg/kg body weight in terms of ginsen-
osides; group 4 – ЕРЕ + intragastric administration of GRE in saline 
at a dose of 13.5 mg/kg body weight in terms of ginsenosides; 
5th group – ЕРЕ + intragastric administration of GRE in saline 
at a dose of 27 mg/kg body weight in terms of ginsenosides. 
* – p<0.05 – compared with control group; ** – p<0.05 – 
compared with 2nd group.
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мышечной боли – наиболее распространенной причи-

ной снижения спортивных результатов [16]. Клинически 

это проявляется экспрессией клеточных биомаркеров 

повреждения скелетных мышц, преимущественно про-

воспалительных [17]. Окислительный стресс и мета-

болические нарушения снижают сократительную спо-

собность мышечных волокон и приводят к мышечной 

усталости, основными причинами которой являются 

перетренированность или микротравмы [18].

Женьшень традиционно используется в качестве 

вспомогательного средства для лечения и профи-

лактики различных воспалительных заболеваний [19]. 

Противовоспалительная роль БАВ женьшеня, в част-

ности, определяется их способностью ингибировать 

эффекторные и воспалительные каспазы в процессе 

апоптоза [20]. В нашем исследовании показана поло-

жительная динамика снижения числа миофибрилл 

в апоптозе и повышение относительного содержания 

интактных миофибрилл у крыс, получавших ЭКЖ (см. 

рис. 1, 2). Наряду с протективным влиянием на миофи-

бриллы после физических нагруз ок женьшень (гинсе-

нозиды) может инициировать мышечную регенерацию. 

Так, в работе J. Wu и соавт. [21] приведены резуль-

таты двойного слепого плацебо-контролируемого пере-

крестного исследования влияния женьшеня на струк-

туру мышц с использованием биопсии. У 12 здоровых 

мужчин, которые принимали гинсенозид Rg1 (5 мг) или 

плацебо за 1 ч до выполнения теста на велоэргоме-

тре в течение 1 ч при 70% VO2max, брали биопсию из 

латеральной широкой мышцы бедра до, сразу после 

и через 3 ч после тренировки. Количество сателлитных 

клеток Pax7+ оценивали с помощью иммуногистохими-

ческого окрашивания. Сателлитные клетки являются 

маркерами, непосредственно связанными с регенера-

цией мышц [22]. В группе сравнения (плацебо) обна-

ружено снижение числа миосателлитоцитов Pax7+ на 

36% по сравнению с исходным уровнем, уменьшение 

центрально-ядерных волокон мышцы на 46% через 3 ч 

после нагрузки. Эти изменения были полностью предо-

твращены приемом гинсенозида Rg1. Кроме того, после 

физической нагрузки в основной группе было конста-

тировано повышение уровней экспрессии миогенных 

факторов мРНК Myf5 и мРНК Myf4, играющих ключевую 

роль в регуляции мышечной дифференцировки и мио-

генеза и являющихся маркерами миогенной индукции. 

Таким образом, авторами [21] получены объективные 

доказательства взаимосвязи между потреблением гин-

сенозидов и регенерацией мышц. Антиапоптотическое 

дозозависимое действие БАВ женьшеня, установлен-

ное в нашем исследовании, и доказательство после-

дующей стимуляции регенерации миофибрилл сви-

детельствуют о наличии эффективных механизмов 

протективного действия гинсенозидов при поврежде-

нии мышц после интенсивных физических нагрузок.
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Рис. 2. Относительное содержание миофибрилл на разных стадиях апоптоза в икроножной мышце крыс

Статистически значимое отличие (р<0,05) от показателя животных: * – контрольной группы; ** – 2-й группы.

Fig. 2. Relative content of myofibrils at different stages of apoptosis in the gastrocnemius muscle of rats 

* – p<0.05 – compared with control group; ** – p<0.05 – compared with 2th group.
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Заключение

На модели ИФН у крыс показано дозозависимое анти-

апоптотическое действие БАВ ЭКЖ на миофибриллы 

скелетной мускулатуры. Наиболее выраженный эффект 

наблюдается при введении ЭКЖ в суточной дозе 13,5 мг 

на 1 кг массы тела (в пересчете на гинсенозиды). При 

использовании минимальной дозировки (2,7 мг на 1 кг 

массы тела) и максимальной дозировки (27 мг на 1 кг 

массы тела) ЭКЖ доля миофибрилл в апоптозе оста-

ется повышенной относительно показателя контрольной 

группы. Таким образом, результаты работы подтверж-

дают концепцию, согласно которой одним из механиз-

мов адаптогенного действия БАВ женьшеня является 

снижение активности процесса апоптоза миофибрилл 

скелетной мускулатуры, индуцированного ИФН.
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Создание отечественных специализированных пищевых продуктов, предназна-
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Цель настоящего исследования – изучение способности концентрата ФЦ 
и комплекса ФЦ с яичным белком (Модуль) оказывать влияние на состояние 
звеньев клеточно-опосредованного и гуморального иммунитета у лабораторных 
грызунов – мышей BALB/c – на разработанной модели ослабленной вакцинации 
препаратом «Спутник V».
Материал и методы. В эксперименте использовали 34 самца мышей линии 
BALB/c c исходной массой тела 20,0±1,0 г в возрасте 4–5 нед. Были сформированы 
5 групп: контроль, ФЦ-200, ФЦ-420, Модуль-200 и Модуль-420. Концентрат ФЦ 
и Модуль вводили перорально ежедневно в течение 49 сут в дозах 200 и 420 мг на 
1 кг массы тела (в пересчете на ФЦ). Вакцину «Спутник V» для профилактики 
коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 человека вводили всем животным на 29-е 
и 50-е сутки. При изучении иммуноадъювантного потенциала концентрата 
ФЦ и Модуля на 49, 57, 64, 141 и 171-й день методом иммуноферментного 
анализа оценивали уровни иммуноглобулинов класса G (IgG) к SARS-CoV-2. 
На 28, 31 и 51-й дни методом цитометрии оценивали иммуностимулирующие 
свойства путем иммунофенотипирования лимфоцитов крови. По окончании 
эксперимента на 190-е сутки оценивали интегральные, гематологические 
и биохимические (сыворотка крови) показатели. 
Результаты. При оценке иммуноадъювантных свойств концентрата ФЦ 
и Модуля на 64-е сутки обнаружено значительное увеличение титров IgG до 
1/115 000 и 1/128 000 у животных групп Модуль-200 и Модуль-420 соответст-
венно. У мышей группы Модуль-200 на 141-е сутки концентрация антител была 
выше контроля практически в 2 раза. С 141-х по 171-е сутки наблюдались повы-
шенные титры антител во всех опытных группах по сравнению с контролем. 
При исследовании иммуностимулирующих свойств изучаемых объектов на 31-й 
день исследования у животных групп Модуль-200 и Модуль-420 установлено 
увеличение численности субпопуляции цитотоксических Т-лимфоцитов на 29 
и 42% соответственно. По окончании эксперимента были выявлены незначи-
тельные сдвиги в биохимических показателях крови, отсутствовали изменения 
в гематологических показателях; у мышей группы Модуль-420 обнаружено 
увеличение массы сердца на 11,7%.
Заключение. Проведенный эксперимент продемонстрировал наличие имму-
ноадъювантных свойств у концентрата ФЦ и Модуля, особенно выраженных 
в группе Модуль-200. Модуль оказывал иммуностимулирующее действие на 
клеточно-опосредованный иммунитет. Выраженность эффектов у Модуля 
в отличие от концентрата ФЦ, по всей видимости, связана с его лучшей 
стабильностью в условиях среды желудочно-кишечного тракта. Необходимы 
дальнейшие исследования секреторной активности иммунокомпетентных 
клеток, которые могут пролить свет на природу воздействия ФЦ на ключевые 
звенья иммунной системы.
Ключевые слова:  Arthrospira platensis; фикоцианины; концентрат фикоциа-

нинов; белковый комплекс фикоцианина; доклинические иссле-
дования; иммуномодулятор; иммуноадъювант; SARS-CoV-2

The creation of food for special dietary use designed to increase the resistance 
of the human immune system to viral infections is an vital section of modern nutrition 
science. Phycocyanins (PC) of the Arthrospira platensis food cyanobacterium possess 
potential immunomodulatory properties. The study of the possibility of using PC as oral 
immunostimulants and/or immunoadjuvants in vaccination scenarios is of significant 
interest.
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ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ

The purpose of this research was to study the ability of PC concentrate and PC complex 
with egg protein (Module) to influence the state of cell-mediated and humoral immunity 
in laboratory rodents – BALB/c mice on the developed model of attenuated vaccination 
with Sputnik-V.
Material and methods. The experiment involved 34 male BALB/c mice with an initial 
body weight of 20.0±1.0 g at the age of 4–5 weeks. 5 groups were formed: “Control”, 
“PC-200”, “PC-420”, “Module-200” and “Module-420”. The PC concentrate and the 
Module were administered orally daily for 49 days at doses of 200 and 420 mg/kg body 
weight (in terms of PC). The Sputnik-V vaccine for the prevention of human SARS-CoV-2 
coronavirus infection was administered to all animals on days 29 and 50. When studying 
the immunoadjuvant potential of PC concentrate and Module on days 49, 57, 64, 141 and 
171, IgG levels to SARS-CoV-2 were assessed by enzyme-linked immunosorbent assay. 
On days 28, 31 and 51, immunostimulating properties were evaluated by cytometry by 
means of immunophenotyping blood lymphocytes. At the end of the experiment, integral, 
hematological, and biochemical (blood serum) parameters were evaluated on day 190.
Results. When evaluating the immunoadjuvant properties of PC concentrate and Module 
on day 64, a significant increase in IgG titers to 1/115 000 and 1/128 000 was observed in 
Module-200 and Module-420 groups, respectively. In the Module-200 group, on day 141, 
the concentration of antibodies was almost 2 fold higher than the control ones. From days 
141 to 171, increased antibody titers were observed in all experimental groups compared 
with the control. When studying the immunostimulating properties of the surveyed 
objects on the 31st day of the experiment, an increase in the number of cytotoxic T-cell 
subpopulations by 29 and 42%, respectively, was found in the Module-200 and Module-
420 groups. At the end of the experiment, minor shifts in blood biochemical parameters 
were revealed, there were no changes in hematological parameters; an 11.7% increase in 
heart mass was found in the Module-420 group.
Conclusion. The experiment demonstrated the presence of immunoadjuvant properties 
in PC concentrate and Module, especially expressed in the Module-200 group. The 
Module had immunostimulating effect on cell-mediated immunity. The manifestation 
of the Module effects, in contrast to the PC concentrate, is apparently due to its better 
stability in the gastrointestinal tract environment. Further studies of the secretory activity 
of immunocompetent cells are needed, which may shed light on the nature of the effect 
of PC on key parts of the immune system.
Keywords:  Arthrospira platensis; phycocyanins; phycocyanin concentrate; phycocyanin 

protein complex; preclinical studies; immunomodulator; immunoadjuvant; 
SARS-CoV-2

П
андемия COVID-19 продемонстрировала важность 

нутриентной поддержки организма человека как 

с позиции противодействия вирусу SARS-CoV-2, так 

и для формирования устойчивого гуморального иммун-

ного ответа при вакцинации [1, 2]. Создание отечествен-

ной специализированной пищевой продукции диетиче-

ского профилактического питания, предназначенной 

для повышения устойчивости иммунной системы чело-

века к вирусным инфекциям, является актуальным раз-

делом современной нутрициоло  гии. Важным этапом, 

определяющим возможность дальнейшей клинической 

апробации такой продукции, является доклиническое 

тестирование разработанных пищевых ингредиентов на 

экспериментальных моделях. 

Выбор пищевого иммуномодулятора для этих целей 

определяется его способностью влиять на совокуп-

ность реакций иммунного ответа, активируемых для 

защиты организма от инфекционных агентов [3]. Имму-

номодуляторы классифицируются на иммуностимуля-

торы, иммуноадъюванты и иммунодепрессанты [4]. 

Если иммунодепрессанты применяются для ингибиро-

вания аномального гуморального и клеточного имму-

нитета при лечении аутоиммунных заболеваний, то 

иммуностимуляторы воздействуют неспецифически 

и используются для повышения устойчивости орга-

низма к инфекции, действуя как через врожденные, так 

и через адаптивные механизмы иммунного ответа [5]. 

Иммуноадъюванты, в свою очередь, находят приме-

нение для повышения эффективности гуморального 

иммунного ответа при вакцинации, не вызывая специ-

фических антигенных эффектов [3, 5].

Помимо разнообразных растительных источников 

природных биологически активных веществ (БАВ) [3] 

с широко изученными иммуномодулирующими свой-

ствами [эхинацея (Echinacea purpurea L.), лакрица 

(Glycyrrhiza glabra L.), куркума (Curcuma longa L.) и др.], 

отдельный интерес представляет исследование БАВ из 

морских организмов, в частности из микроводорослей 

и цианобактерий [6, 7]. К числу последних относится 

Arthrospira platensis (A. platensis), содержащая наряду 

с незначительным количеством макроэлементов (калий, 

кальций, магний, фосфор, натрий) ряд микроэлементов 

(медь, железо, марганец, цинк, хром, селен), витамины 

группы В (В1, В2, В3), К, D и Е, природные фотосинтетиче-

ские пигменты – фикобилипротеины, которые являются 

основным источником фикоцианинов (ФЦ), а также хло-

рофиллы и каротиноиды [8].

Фикобилипротеины A. platensis (С-ФЦ и аллофи-

коцианин) обладают потенциальными антиоксидант-

ными, антиканцерогенными, противовоспалительными, 
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антимикробными и противовирусными свойствами 

[9, 10]. Несмотря на многолетнюю историю исследо-

ваний A. platensis в научной литературе представлено 

незначительное количество экспериментальных работ, 

посвященных изучению иммуномодулирующих свойств 

ФЦ in vivo. В работе [11] установлено усиление иммун-

ного ответа, выраженное в достоверном увеличении 

сывороточной концентрации интерферона γ у более 

чем 50% мужчин 40–65 лет, употреблявших в течение 

2 мес концентрированный водный экстракт A. platensis. 

В 2 независимых исследованиях было показано суще-

ственное воздействие 7-дневного потребления экс-

тракта на основе A. platensis на активность NK-клеток 

у здоровых североамериканцев и датчан, проявляюще-

еся в увеличении экспрессии мРНК маркеров NK-клеток 

NKG2D, NK- и Т-клеток перфорина [12, 13]. В 30-днев-

ном исследовании подострой пероральной токсично-

сти [14] у мышей линии BALB/c С-ФЦ не вызывал небла-

гоприятных эффектов даже при максимальной дозе 

2000 мг на 1 кг массы тела. Вместе с этим при изучении 

концентрации 12 цитокинов в сыворотке крови было 

обнаружено, что С-ФЦ дозозависимо подавляет синтез 

провоспалительных цитокинов (интерферона γ и фак-

тора некроза опухоли α) на фоне повышен  ия уровней 

противовоспалительного цитокина – интерлейкина 10. 

Таким образом, проведенные исследования ФЦ in vivo 

демонстрируют их безопасность и иммуномодулирую-

щий потенциал. 

Несмотря на широкий круг научных исследований 

по использованию биомассы A. platensis в питании 

в доступной научной литературе отсутствуют сведения 

об ее использовании в качестве пищевых ингредиен-

тов в составе специализированной пищевой продук-

ции, предназначенной для повышения эффективности 

иммунизации, в том числе при коронавирусных инфек-

циях. В этой связи существенный интерес представляет 

исследование возможности применения концентратов 

ФЦ в качестве пероральных иммуностимуляторов или 

иммуноадъювантов в сценариях вакцинации. Вместе 

с этим следует учитывать, что ФЦ являются фото- и тер-

мочувствительными соединениями [15], восприимчи-

выми к деградации в ходе технологического процесса 

или при хранении. Кроме того, важным дестабилизирую-

щим фактором ФЦ является кислотность среды, оказы-

вающая влияние на скорость их денатурации и/или про-

теолиза [16], особенно в процессе желудочно-кишечного 

переваривания [17]. Создание комплексов ФЦ с различ-

ными белками, как это показано для других светочувст-

вительных микронутриентов, может, по-видимому, сни-

зить степень их деградации  [18]. 

Целью настоящего исследования была экспери-

ментальная оценка способности концентратов фико-

билипротеинов и их комплексов с яичным белком 

оказывать влияние на состояние звеньев клеточно-

опосредованного и гуморального иммунитета у лабора-

торных грызунов – мышей BALB/c – на разработанной 

модели ослабленной двукратной иммунизации вакци-

ной «Спутник V».

Материал и методы

Характеристика использованных концентратов 

фикоцианинов

Объектом исследования был образец сухой био-

массы A. platensis (НПО «Биосоляр МГУ», РФ). Для 

проведения in vivo исследований получали экстракт 

ФЦ с его последующим концентрированием согласно 

ранее описанной методике [19]. Полученный сухой кон-

центрат ФЦ характеризовался степенью чистоты 1,98; 

суммарное содержание ФЦ (С-ФЦ и аллофикоцианина) 

составляло 50,9±0,7%. Полученный концентрат исполь-

зовали для приготовления сухого пищевого ингреди-

ента (далее – Модуль), представляющего собой комп-

лекс концентрата ФЦ A. platensis с яичным белком, 

добавленным в соотношении 5:1 (белок : ФЦ). Для этого 

навеску сухого концентрата ФЦ вносили в раствор яич-

ного белка, произведенного по ГОСТ 30363-2013 (АО 

«РусАгроГрупп ПКФ», РФ), перемешивали, охлаждали 

до -18 °С и лиофильно высушивали. Массовая доля 

ФЦ в Модуле составляла 8,8±0,2%. Методом флуорес-

центной спектроскопии было показано [20] образова-

ние связи между ФЦ и аминокислотами, входящими 

в состав яичного белка, с последующим экранирова-

нием молекул ФЦ от действия возбуждающего излу-

чения. Таким образом, ФЦ в составе Модуля в опре-

деленной степени изолированы от действия внешних 

факторов, что может влиять на их стабильность при 

хранении и переработке [20].

Следование нормативным стандартам

Исследование проведено на базе Центра биологичес-

ких испытаний Филиала ГНЦ ФИБХ РАН, имеющего сер-

тификаты соответствия принципам надлежащей лабо-

раторной практики Федеральной службы аккредитации 

(приказ № НЛП-4 от 03.03.2022) и GLP OECD Турецкого 

аккредитационного агентства ТÜRKAK (AB-0028-Il от 

19.03.2024). Исследование было проведено в соответст-

вии c межгосударственным стандартом «Принципы над-

лежащей лабораторной практики» (ГОСТ 33044-2014). 

Условия содержания и ухода за животными соответство-

вали ГОСТ 33216 «Руководство по содержанию и уходу 

за лабораторными животными. Правила содержания 

и ухода за лабораторными грызунами и кроликами» 

и Директиве 2010/63/EU по защите животных, использу-

емых в научных целях. При проведении эксперимента не 

было зарегистрировано отклонений, способных повли-

ять на интерпретацию полученных данных. Все экспе-

риментальные манипуляции выполняли согласно утвер-

жденным в лаборатории стандартным операционным 

процедурам.

Обращение с экспериментальными животными 

и этические стандарты

Процедуры с животными были рассмотрены и утвер-

ждены биоэтической комиссией Филиала ГНЦ ФИБХ 

РАН (протокол № 939/23 от 23.06.2023). В эксперименте 

использовали 34 самца мышей линии BALB/c с исходной 
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массой тела 20,0±1,0 г в возрасте 4–5 нед, полученных 

из НПП «Питомник лабораторных животных» ГНЦ ФИБХ 

РАН (Пущино, Московская область, РФ). Производите-

лем животных были предоставлены сведения о конт-

роле их здоровья, подтверждающие статус SPF-живот-

ных (свободные от определенных патогенов). Мышей 

содержали по отдельности в поликарбонатных клетках 

в комнате барьерного типа. В клетки помещали допол-

нительно материал обогащения окружающей среды 

(древесные волокна Lignocel Nesting, JRS, Германия). 

Условия параметров микроклимата в комнатах содер-

жания животных соответствовали требованиям руковод-

ства [21]. Мышей содержали в контролируемых условиях 

окружающей среды при температуре 20–24 °C, относи-

тельной влажности 30–55%, 10-кратной смене объема 

воздуха комнаты в час и 12-часовом цикле освещения: 

«день» – 08:00–20:00, «ночь» – 20:00–08:00. Животные 

получали ad libitum воду, очищенную на установке Milli-

RO, и стандартный гранулированный автоклавируемый 

корм для содержания лабораторных грызунов (Altromin 

1324). 

Дизайн исследования 

В основе дизайна исследования лежали рекоменда-

ции по проведению доклинических испытаний лекар-

ственных веществ [22]. Были сформированы 5 групп 

по 6 и 7 особей в каждой (табл. 1). Тестируемые объ-

екты (концентрат ФЦ и Модуль) вводили животным 

перорально зондом в желудок в дозах 200 и 420 мг на 

1 кг массы тела ежедневно в течение 49 сут (в объеме 

10 мл/ кг). Дозы для 2–5-й групп (см. табл. 1) рассчи-

тывали исходя из процентного содержания ФЦ в кон-

центрате (2-я и 3-я группы) и Модуле (4-я и 5-я группы), 

в соответствии с последними значениями массы тела. 

Комбинированную векторную вакцину «Гам-КОВИД-Вак» 

(«Спутник V») для профилактики коронавирусной инфек-

ции человека вводили двукратно на 29-й и 50-й день 

исследования внутримышечно в объеме 50 мкл в четы-

рехглавую мышцу бедра.

Всех животных ежедневно осматривали для своевре-

менного выявления отклонений после тестируемых объ-

ектов. Массу тела регистрировали перед началом вве-

дения препаратов и далее еженедельно в течение всего 

исследования. В ходе прижизненной фазы исследова-

ния на 49, 57, 64, 141 и 171-й день у животных собрали 

образцы крови в объеме 100 мкл для получения сыво-

ротки с последующим проведением иммунофермент-

ного анализа (ИФА) для изучения уровней иммуноглобу-

линов класса G (IgG) к рецептор-связывающему домену 

поверхностного гликопротеина S (spike) коронавируса 

SARS-CoV-2. Образцы крови помещали в пробирки без 

антикоагулянта, оставляли для сворачивания в течение 

60 мин, центрифугировали (1600 g, 4 °C, 15 мин) и хранили 

при температуре -15…-25 °C до проведения анализа. Для 

оценки клеточного иммунного ответа (иммунофенотипи-

рование лимфоцитов) образцы цельной крови (100 мкл) 

были собраны на 28, 31 и 51-й день исследования. Кровь 

брали из латеральной хвостовой вены с помощью кате-

тера с иглой 26G. Образцы крови помещали в пробирки, 

содержащие K3EDTA, и сразу передавали для анализа.

В конце прижизненной фазы на 190-й день исследо-

вания животные были подвергнуты эвтаназии путем 

анестезии (Телазол®/Ксиланит®) с последующим тер-

минальным взятием крови из нижней полой вены для 

оценки гематологических и биохимических показате-

лей крови. Для анализа гематологии образцы крови 

помещали в пробирки Microvette®, содержащие K3ЭДТА. 

Для биохимического анализа образцы крови помещали 

в пробирки без антикоагулянта, оставляли в течение 

60 мин для сворачивания и центрифугировали (1600 g, 

4 °C, 15 мин). Полученную сыворотку хранили при тем-

пературе -15…-25 °C до проведения анализа. При некро-

псии были оценены интегральные показатели – процент-

ные отношения массы органов (головной мозг, почки, 

сердце, надпочечники, легкие, печень, тимус и селе-

зенка) к массе тела. Схема эксперимента представлена 

на рис. 1.

Вакцина

Для иммунизации животных была использована ком-

бинированная векторная вакцина «Гам-КОВИД-Вак» 

(«Спутник V»), Филиал «Медгамал» ФГБУ «НИЦЭМ 

Таблица 1. Группы животных и использованные в эксперименте дозы исследуемых препаратов

Table 1. Animal groups and doses used in the experiment

Группа
Group

Доза ФЦ, мг на 1 кг 
массы тела

PC dose, mg/kg body weight

Объем введения 
The volume 

of the introduction 

Вакцинирование 
противокоронавирусной вакциной

Vaccination of anticoronavirus vaccine

Количество животных
The number of animals

Контроль / Control –

10 мл на 1 кг 

массы тела

10 ml/kg 

body weight

1-й компонент на 29-й день 

исследования в/м* 50 мкл

1st component on the 29th day 

of the experiment i/m* 50 μl

2-й компонент на 50-й день 

исследования в/м 50 мкл

2nd component on the 50th day 

of the experiment i/m 50 μl

6

ФЦ-200 / PC-200 200 7

ФЦ-420 / PC-420 420 7

Модуль-200 / Module-200 200 7

Модуль-420 / Module-420 420 7

П р и м е ч а н и е. * – внутримышечно. Здесь и в табл. 2, 3: расшифровка аббревиатур дана в тексте.

N o t e. * – intramuscular. Here and in tables 2, 3: explanation of abbreviations is given in the text.
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Шипелин В.А., Холина А.В., Замятина А.В. и др.

им. Н.Ф. Гамалеи» Минздрава России, РФ) для профилак-

тики коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом 

SARS-CoV-2. Вакцина состоит из 2 компонентов: компо-

нент I и компонент II. В состав компонента I входит реком-

бинантный аденовирусный вектор на основе аденовируса 

человека 26-го серотипа, несущий ген белка S вируса 

SARS-CoV-2 в количестве (1,0±0,5)×1011 частиц/ доза. 

В состав компонента II входит рекомбинантный аде-

новирусный вектор на основе аденовируса человека 

5-го серотипа, несущий ген белка S вируса SARS-CoV-2 

в количестве (1,0±0,5)×1011 частиц/доза.

Оценка показателей гуморального иммунного 

ответа методом иммуноферментного анализа

В качестве реагентов для ИФА были использованы 

наборы для иммуноферментного выявления IgG к рецеп-

тор-связывающему домену поверхностного гликопро-

теина S (spike) коронавируса SARS-CoV-2 «SARS-CoV-

2-RBD-ИФА-Гамалеи» по ТУ 21.20.23-090-01894956-2020 

(Филиал «Медгамал» ФГБУ «НИЦЭМ им. Н.Ф. Гама-

леи» Минздрава России, РФ). Определение проводили 

согласно рекомендациям производителя со следующей 

модификацией: после отмывки несвязавшихся антител, 

в качестве конъюгата вносили моноклональные анти-

тела к IgG мыши (XpressBio, США), конъюгированные 

с пероксидазой хрена. Результаты изучения уровней 

специфических IgG к рецептор-связывающему домену 

поверхностного гликопротеина S коронавируса SARS-

CoV-2 представлены в виде титров, отражающих пре-

дельное разведение сыворотки крови, при котором 

могут быть обнаружены антитела.

Оценка показателей клеточного иммунного 

ответа методом проточной цитометрии

Образы крови, помещенные в пробирку с K3ЭДТА, 

анализировали на автоматизированном проточном 

цитометре Attune® NxT Acoustic Focusing Cytometer 

(Thermo Fisher Scientific, США). Методом проточной 

цитометрии получены данные о процентном содер-

жании В-клеток (CD19-ER780, Elabscience, Китай), 

NK-клеток (CD335-APC, Elabscience, Китай), общее 

содержание Т-клеток (CD3-PE, Elabscience, Китай), 

Т-хелперы (в гейте CD3, CD4-PerCP/Cy5.5, Elabscience, 

Китай) и T-киллеры (в гейте CD3, меченные CD8а-PE/

Cy7, Elabscience, Китай). Субпопуляционные данные 

получены в общей популяции лейкоцитов (CD45-FITC, 

Elabscience, Китай). Обработку результатов прово-

дили с помощью программного обеспечения FlowJo 

10. Иммунорегуляторный индекс (ИИ, IMMi) рассчиты-

вали как отношение количества Т-хелперов к количе-

ству T-киллеров.

Оценка гематологических и биохимических 

показателей крови

Гематологические показатели определяли в пробах 

цельной крови в К3ЭДТА в течение 2–3 ч после их 

отбора на гематологическом анализаторе Mythic 18 Vet 

(C2 Diagnostics S.A., Франция). Анализировали количе-

ство эритроцитов, уровень гемоглобина, гематокрит, 

количество лейкоцитов, среднее содержание гемогло-

бина в эритроците, среднюю концентрацию гемогло-

бина в эритроците, средний объем эритроцита, широту 

распределения эритроцитов по объему, количество 

тромбоцитов, средний объем тромбоцитов, тромбо-

крит, широту распределения тромбоцитов по объему, 

абсолютное и относительное количество лимфоцитов, 

моноцитов и гранулоцитов.

В сыворотке крови на автоматическом биохимиче-

ском анализаторе SAPPHIRE 400 (Prestige 24i, Tokyo 

Boeki, Япония) с использованием реагентов (Randox 

Laboratories Ltd, Великобритания) анализировали стан-

дартный набор биохимических показателей.

Титр IgG к SARS-CoV-2

Иммунофенотипирование лимфоцитов: В-клетки (CD19+), NK-клетки (CD335+), Т-клетки (CD3+), Т-helper (CD3+CD4+), T-killer (CD3+CD8а+)
Иммунорегуляторный индекс (T-helper / T-killer)

BALB/C
n=6–7

Дни эксперимента

29

� оценка состояния гуморального иммунного ответа – уровни
 специфических IgG к SARS-CoV-2 (на 49, 57, 64, 141, 171-й день)
� оценка состояния клеточного иммунного ответа – иммунофенотипиро-
 вание лимфоцитов (на 28, 31 и 51-й день)
� интегральные показатели (в течение эксперимента и на 190-й день)
� профиль гематологических показателей (на 190-й день)
� профиль биохимических показателей (на 190-й день)

ФЦ и Модуль
внутрижелудочно
ежедневно в дозах

200 и 420 мг
на 1 кг массы тела

I этап – профилактический
период введения ФЦ и Модуля
Stage I – the preventive period 

of the intragastric administration 
of the PC and Module

II этап – двукратная вакцинация
противокоронавирусной вакциной

Stage II – double vaccination
with coronavirus vaccine

III этап – прижизненный период наблюдения,
лабораторно-инструментальные исследования

Stage III – lifetime follow-up period,
laboratory studies

0 5728 50 64

Внутрижелудочное введение ФЦ и Модуля с 1-го по 49-й день

19031 51

1/10 от дозы

17149 141

но
ах

Рис. 1. Схема 190-дневного исследования по изучению иммуномодулирующих свойств концентрата фикоцианинов (ФЦ) и Модуля

Fig. 1. Scheme of a 190-day study on the immunomodulatory properties of phycocyanins (PC) concentrate and Module
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Статистический анализ

Использовали методы описательной статистики: 

расчет среднего и стандартного отклонения; для уров-

ней специфических IgG рассчитывали среднее значе-

ние и стандартную ошибку среднего. Для установле-

ния   межгрупповых различий данные анализировали 

многофакторным дисперсионным анализом ANOVA-2 

с последующим тестом Дункана. Значения масс орга-

нов анализировали однофакторным дисперсионным 

анализом с использованием теста Краскела–Уоллиса. 

При уровне значимости дисперсионного анализа р<0,05 

применяли тест Манна–Уитни для попарного сравне-

ния групп. Статистический анализ проводили с исполь-

зованием программы Statistica 7.1. Различия опреде-

ляли при 5% уровне значимости. Анализ взаимосвязей 

в показателях гуморального иммунитета мышей про-

водили методом главных компонент в среде R версии 

4.4.1 (2024-06-14) с использованием модулей «factoextra» 

и «FactoMineR» [23–25].

Результаты и обсуждение

Характеристика in vivo модели 

Для оценки иммуностимулирующего и иммуно-

адъювантного потенциала концентрата ФЦ и Модуля 

у мышей BALB/c при иммунизации вакциной «Спут-

ник V» против вируса SARS-CoV-2 была разработана 

модель, позволяющая прижизненно в длительной 

перспективе мониторировать показатели гумораль-

ного и клеточного иммунного ответа. Для этих целей 

была выбрана схема 49-дневного периода профи-

лактического кормления разработанными препара-

тами с двукратной прайм-буст иммунизацией вакци-

ной «Спутник V» на 29-й и 50-й день исследования 

по рекомендованной для клинического применения 

схеме [26]. Следует отметить, что режим дозирования 

вакцины в проведенных ранее in vivo исследованиях на 

мышах с использованием препарата «Спутник V» соот-

ветствовал дозам для человека [27, 28], что, по-види-

мому, способствует длительной стимуляции специфи-

ческих антител к SARS-CoV-2, затрудняя их адекватную 

оценку. Для возможности мониторинга иммунологичес-

ких показателей в доступные временные рамки нами 

была предпринята попытка воспроизвести эксперимен-

тальную модель при десятикратно ослабленных дозах 

вакцинации, что позволило в течение 141 дня с момента 

первой иммунизации оценивать формирование и угаса-

ние гуморального иммунного ответа у мышей BALB/c. 

Как видно из данных, представленных на рис. 2, сред-

ние значения титров специфических IgG за день до 

второй вакцинации (49-е сутки) составляли в среднем 

не более чем 1/2000. Однако уже через неделю после 

второй иммунизации титры выросли более чем в 10 раз 

и достигли своего максимума к 64-му дню исследова-

ния, составляя в среднем 1/60 000 и оставаясь суще-

ственно высокими (1/14 200) вплоть до 171-го дня. Эти 

результаты свидетельствуют о высокой иммуноген-

ности вакцины «Спутник V» у мышей линии BALB/c 

даже при десятикратно сниженных дозах иммунизации.

При выборе экспериментальных доз ФЦ мы руководст-

вовались результатами 30-дневного исследования подо-

строй пероральной токсичности [14], где С-ФЦ у мышей 

линии BALB/c, начиная с дозы 500 мг на 1 кг массы тела 

и более, вызывал дозозависимое увеличение актив-

ности ферментов – супероксиддисмутазы и каталазы, 

являющихся 2 из 3 ферментов первой линии антиокси-

дантной защиты [29]. Следует отметить, что в работе [14], 

начиная с дозы ФЦ 200 мг на 1 кг массы тела, в крови 

мышей было обнаружено дозозависимое снижение син-

теза провоспалительных цитокинов – интерферона γ 

и фактора некроза опухоли α – на фоне повышения 

уровней противовоспалительного интерлейкина 10.

Результаты мониторинга состояния 

здоровья животных и оценки интегральных 

показателей 

На протяжении всего эксперимента ни у одного живот-

ного не наблюдалось отклонений, связанных с вве-

дением тестируемых объектов или противокоронави-

русной вакцины; отсутствовали различия в приростах 

массы тела. При оценке относительных масс органов, 

собранных при некропсии, у животных, получавших 

ФЦ в дозе 420 мг/кг, отмечено достоверное увеличе-

ние массы сердца на 11,7% по сравнению с контролем 

(p<0,05, критерий Манна–Уитни). Данные изменения, 

несмотря на незначительную величину, выходят за пре-

делы естественной вариабельности нормы и связаны, 

по-видимому, с выявленными у 2 мышей в этой группе 

признаками очаговой вакуолизации саркоплазмы кар-

диомиоцитов (данные не показаны). Для уточнения 

причин дегенерации кардиомиоцитов или выявления 

других цитоплазматических включений требуется про-

ведение ультраструктурного исследования с привлече-

нием методов электронной микроскопии [30].

Исследование иммуноадъювантных свойств 

концентрата фикоцианинов и Модуля

Для оценки иммуноадъювантных свойств концент-

рата ФЦ и Модуля на фоне их 49-дневного потребле-

ния изучали динамику гуморального иммунного ответа 

у мышей после иммунизации вакциной «Спутник V». 

Во всех опытных группах, как и в контроле, пик выра-

ботки специфических IgG был зафиксирован после вак-

цинации вторым компонентом на 64-е сутки исследова-

ния (см. рис. 2). К этому моменту наиболее значительное 

увеличение количества антител наблюдалось в груп-

пах, получавших Модуль в дозах 200 и 420 мг на 1 кг 

массы тела, – средние титры IgG к SARS-CoV-2 дости-

гали 1/115 000 и 1/128 000. В 4-й группе (Модуль-200) на 

141-е сутки эксперимента концентрация антител держа-

лась достоверно выше относительно контрольной группы 

практически в 2 раза (p<0,05, критерий Манна–Уитни). 

В период наблюдения с 141-го по 171-й день обращают 

на себя внимание в среднем повышенные титры анти-

тел во всех опытных группах по сравнению с контролем.
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Для изучения корреляции между показателями, харак-

теризующими гуморальный иммунный ответ к SARS-

CoV-2 у мышей, – уровнями специфических IgG, и оценк  и 

вклада потребления концентрата ФЦ и Модуля в их 

динамику был использован метод главных компонент. 

На основании матрицы корреляций были построены 

векторы взаимосвязи переменных (рис. 3). Поскольку 

корреляционная матрица отражает степень линейной 

связи между различными переменными, то векторы 

будут задавать направления с максимальной диспер-

сией данных [31]. Согласно представленным на рис. 3 

графикам, РСА сгруппировал коррелирующие в дина-

мике показатели уровней IgG к SARS-CoV-2 в 2 глав-

ные компоненты, в одной из которых кластеризова-

лись данные контрольной группы и группы ФЦ-420, 

а в другой – данные групп Модуль-200, Модуль-420 

и ФЦ-200 как наиболее близко взаимосвязанные на про-

тяжении всего эксперимента. Следует отметить, что, 

несмотря на высокую дисперсию значений IgG в груп-

пах, вектор группы Модуль-200 имел практически орто-

гональную направленность по сравнению с контролем. 

Эти сведения, вместе с отмеченными ранее достовер-

ными отличиями титров антител группы Модуль-200 от 

контроля (на 141-й день), в определенной степени харак-

теризуют комплекс ФЦ с яичным белком как оказыва-

ющий иммуноадъювантное действие у мышей линии 

BALB/c при дозе 200 мг на 1 кг  массы тела.

Исследование иммуностимулирующих свойств 

концентрата фикоцианинов и Модуля

Для оценки иммуностимулирующих свойств концент-

рата ФЦ и Модуля на фоне вакцинации изучали состо-

яние клеточного иммунного ответа мышей путем имму-

нофенотипирования лимфоцитов за день до введения 
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Рис. 2. Средние значения титров специфических иммуноглобулинов класса G к рецептор-связывающему домену поверхностного глико-

протеина S коронавируса SARS-CoV-2 в сыворотках крови мышей 

Уровни специфических IgG к рецептор-связывающему домену поверхностного гликопротеина S коронавируса SARS-CoV-2 представ-

лены в виде титров, отражающих предельное разведение сыворотки крови, при котором могут быть обнаружены антитела; * – различия 

с соответствующим днем эксперимента при сравнении с контрольной группой статистически значимы (p<0,05) согласно критерию 

Манна–Уитни; значения в столбцах под легендой каждой группы соответствуют средним значениям в данной группе в зависимости 

от дня эксперимента.

Fig. 2. Average blood serum titers of specific IgG to the receptor-binding domain of the surface glycoprotein S of the SARS-CoV-2 coronavirus 

The levels of specific IgG to the receptor-binding domain of the surface glycoprotein S of the SARS-CoV-2 coronavirus are presented as titers 

reflecting the maximum dilution of blood serum at which antibodies can be detected; * – differences with the corresponding day of the experiment 

compared to the control group are significant, p<0.05, Mann–Whitney criterion; the values in the columns under the legend of each group 

correspond to the average values in this group, depending on the day of the experiment.



126      Вопросы питания. Том 94, № 1, 2025

ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ

первого компонента вакцины, спустя 48 ч после вве-

дения (31-е сутки) и через сутки после введения вто-

рого компонента (51-е сутки). Отсутствовали изменения 

в показателях клеточного иммунитета между группами 

до начала иммунизации вакциной «Спутник V» и после 

введения второго компонента (данные не показаны). 

Вместе с этим через 48 ч после первой иммунизации 

были обнаружены статистически значимые изменения 

у животных групп Модуль-200 и Модуль-420 (табл. 2). 

В группе животных, получавших Модуль в дозе 200 мг на 

1 кг массы тела, было выявлено достоверное увеличе-

ние популяции цитотоксических Т-лимфоцитов на 29,3% 

относительно показателя контрольной группы (р<0,05, 

тест Манна–Уитни). В группе Модуль-420 было также 

обнаружено достоверное дозозависимое увеличение 

концентрации цитотоксических Т-лимфоцитов на 42% 

на фоне снижения концентрации T-хелперов на 27,4% 

и иммунорегуляторного индекса на 45,7% относительно 

контроля (р<0,05, тест Манна–Уитни). Таким образом, 

употребление Модуля уже на 31-е сутки в обеих дозах 

способствовало стимуляции клеточно-опосредован-

ного иммунитета, увеличивая выработку цитотоксиче-

ских Т-лимфоцитов. Считается, что именно цитотоксиче-

ские Т-лимфоциты (CD8+-Т-клетки) остаются активными 

в отношении вируса даже при снижении титров антител 

или при ускользании вариантов SARS-CoV-2 от иммун-

ной защиты после перенесенной болезни или вакцина-

ции [32, 33].

Характеристика гематологических 

и биохимических показателей

По окончании эксперимента (190-й день) отсутство-

вали изменения в гематологических показателях мышей 

после употребления в течение 49 сут концентрата ФЦ 

и Модуля на фоне вакцинации (данные не показаны). 

При оценке биохимических показателей крови (табл. 3) 

наблюдались изменения в концентрациях мочевины 

у животных группы Модуль-420, креатинина в группах 

ФЦ-420, Модуль-200 и Модуль-420, альбумина и соот-

ношения альбумин/глобулины в группе ФЦ-420. Тем 

не менее выявленные изменения были не дозозависи-

мыми, незначительными по величине и достигли уровня 

статистической значимости лишь за счет высокой одно-

родности выборки.

Заключение

Суммируя полученные результаты, можно сделать 

вывод о наличии иммуноадъювантных свойств у кон-

центрата ФЦ и Модуля, особенно выраженных в группе 

Модуль-200. Вместе с этим только Модуль обладал 

дозозависимыми иммуностимулирующими свойст-

вами в отношении показателей клеточно-опосредован-

ного иммунитета. Выявленные иммуномодулирующие 

эффекты не оказывали влияния на гематологические 

показатели и вызывали незначительные (в преде-
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Рис. 3. Анализ динамики титров специфических иммуноглобу-

линов класса G к SARS-CoV-2 с использованием метода главных 

компонент 

Fig. 3. Analysis of titer dynamics of specific IgG to SARS-CoV-2 using 

principal component analysis 

Таблица 2. Иммунофенотипирование лимфоцитов крови мышей на 31-е сутки эксперимента (M±σ) 

Table 2. Immunophenotyping of mice blood lymphocytes on day 31 of the experiment (M±σ)

Показатель
Indicator

Группа животных / Group

контроль 
control

ФЦ-200
PC-200

ФЦ-420
PC-420

Модуль-200
Module-200

Модуль-420
Module-420

Лимфоциты, % / Lymphocytes, % 88,1±22,5 94,5±3,8 94,4±4,2 93,2±6,7 93,6±3,8

В-клетки, % / B-cells, % 7,6±0,6 7,6±1,1 6,7±2,0 6,7±2,2 6,2±2,7

NK-клетки, % / NK-cells, % 4,6±0,5 – 7,4±2,6 6,0±1,5 6,0±1,8

Т-клетки, % / T-cells, % 37,1±2,8 33,3±9,0 25,6±13,9 26,0±15,7 21,2±12,2

T-хелперы, % / Т-helper, % 78,3±1,0 61,1±25,3 56,1±25,0 65,0±14,0 57,6±19,4*

Цитотоксические Т-лимфоциты, % / T-killer, % 19,3±0,8 21,7±3,9 23,9±4,4 25,0±4,6* 27,4±3,8*

Иммунорегуляторный индекс / IMMi 4,07±0,23 2,94±1,34 2,57±1,47 2,76±1,01 2,21±1,01*

П р и м е ч а н и е. * – статистически значимые (p<0,05) отличия от показателя контрольной группы согласно тесту Манна–Уитни.

N o t e. * – p<0.05 relative to the “Control” group, according to the Mann–Whitney test.
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лах физиологической нормы) сдвиги в биохимических 

показателях крови. Вместе с этим при наибольшей 

из доз Модуля (420 мг на 1 кг массы тела) отмечены 

признаки очаговой вакуолизации саркоплазмы кар-

диомиоцитов, по-видимому, оказавшие влияние на 

увеличение массы сердца у животных этой группы, 

что может рассматриваться как признак органоток-

сического действия высокой дозы ФЦ в Модуле. Сле-

дует отметить, что проявление большинства эффектов 

у Модуля в отличие от концентрата ФЦ, по всей види-

мости, связано с его лучшей стабильностью в усло-

виях среды желудочно-кишечного тракта. Для выяс-

нения механизмов выявленных эффектов необходимо 

проведение дополнительных исследований, не вошед-

ших в цели настоящего эксперимента, среди кото-

рых, в частности, исследование секреторной активно-

сти иммунокомпетентных клеток – уровней цитокинов 

и хемокинов. Отдельный интерес представляет иссле-

дование иммуномодулирующей способности концент-

ратов высокоочищенных ФЦ (70% и более) в липосо-

мальной форме. Разработанная в рамках настоящего 

исследования in vivo модель может быть использована 

в доклинических испытаниях эффективности профи-

лактических схем приема пероральных БАВ-имму-

номодуляторов и исследованиях иммуноадъювантов. 

Результаты проведенного исследования делают целе-

сообразным в дальнейшем проведение клинической 

апробации Модуля в пересчете дозировок, не превы-

шающих использованную в настоящем исследовании 

дозу ФЦ 200 мг на 1 кг массы тела.
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Таблица 3. Биохимические показатели сыворотки крови мышей на 190-е сутки эксперимента (M±σ)

Table 3. Blood serum biochemical indices of mice on the 190th day of the experiment (M±σ)

Показатель
Indicator

Группа животных / Group

контроль / 
control

ФЦ-200
PC-200

ФЦ-420
PC-420

Модуль-200
Module-200

Модуль-420
Module-420

Мочевина, ммоль/л

Urea, mmol/l
9,6±1,3 9,9±1,7 9,6±2,1 10,0±1,4 8,2±0,9*

Общий холестерин, ммоль/л

Total cholesterol, mmol/l
2,89±0,19 2,87±0,16 2,73±0,21 2,88±0,29 3,06±0,56

Триглицериды, ммоль/л

Triglycerides, mmol/l
1,25±0,34 1,42±0,40 1,35±0,46 1,39±0,33 1,27±0,37

Аланинаминотрансфераза, Ед/л

Alanine Aminotransferase, Units/l
47±5 60±17 52±19 86±43 59±20

Аспартатаминотранcфераза, Ед/л

Aspartate Aminotransferase, Units/ l
64±5 75±15 67±9 83±28 67±7

Общий билирубин, мкмоль/л

Total bilirubin, μmol/l
0,5±1,0 0,8±1,2 1,3±1,6 0,5±0,8 0,8±1,0

Креатинин, мкмоль/л

Creatinine, μmol/l
45±4 41±6 41±3* 42±2* 39±4*

Щелочная фосфатаза, Ед/л

Alkaline phosphatase, Units/l
259±22 260±18 282±37 283±27 268±30

Альбумин, г/л

Albumin, g/l
30,4±1,2 30,5±1,3 32,3±1,7* 31,5±1,0 30,7±1,9

Кальций, ммоль/л

Calcium, mmol/l
2,29±0,23 2,15±0,05 2,27±0,14 2,16±0,05 2,23±0,03

Неорганические фосфаты, ммоль/л

Non-organic phosphates, mmol/l
2,27±0,34 2,32±0,18 2,17±0,28 2,43±0,28 2,15±0,41

Общий белок, г/л

Total protein, g/l
49,6±2,3 49,4±2,3 50,8±2,0 50,6±2,0 49,3±1,8

Глобулины, г/л

Globulins, g/l
19,2±1,4 18,9±1,6 18,5±1,0 19,2±2,0 18,7±2,0

Альбумин/глобулины

Albumin/globulins
1,6±0,1 1,6±0,1 1,7±0,1* 1,7±0,2 1,7±0,3

П р и м е ч а н и е. * – статистически значимые (p<0,05) отличия от показателя контрольной группы согласно критерию Манна–Уитни.

N o t e. * – p<0.05 relative to the “Control” group, according to the Mann–Whitney test.
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Введение. Сублингвальная иммунотерапия (СЛИТ), при которой вводится стан-
дартизированный раствор экстракта пыльцы кедра, применялась для лечения 
поллиноза, вызываемого пыльцой кедра. Однако применение СЛИТ сопряжено 
с определенными проблемами, поскольку для достижения эффекта требуется 
много времени, а в некоторых случаях СЛИТ оказывается неэффективной 
даже после продолжительного лечения. Сообщалось также, что экстракт, 
ферментированный ацидофильными лактобактериями (LEX), пищевой ингре-
диент, облегчает различные аллергические симптомы. В данном исследовании 
проводили сравнительный анализ эффективности LEX и СЛИТ в лечении полли-
ноза, вызываемого пыльцой кедра. Авторы также проанализировали, может ли 
комбинированное применение СЛИТ и LEX обеспечить скорейшее наступление 
терапевтического эффекта при лечении поллиноза, вызываемого пыльцой кедра. 
А кроме того исследовали эффективность LEX в качестве терапии второй линии 
(терапии спасения) для пациентов, которым не помогла СЛИТ.
Материал и методы. 15 пациентов, страдающих поллинозом, вызываемым 
пыльцой кедра, были разделены на 3 группы следующим образом: 3 пациента 
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в группе, получавшей стандартизированный экстракт кедровой пыльцы 
(группа S); 7 пациентов в группе, получавшей ферментированный лакто-
бактериями экстракт12(группа L), и 5 пациентов в группе комбинированной 
терапии, получавшей стандартизированный экстракт кедровой пыльцы 
и ферментированный лактобактериями экстракт (группа SL). Участники 
исследования проходили лечение в течение 3 лет, что соответствует 
3 сезонам рассеивания кедровой пыльцы, и наблюдались в соответствии 
с критериями оценки. Они включали оценку тяжести заболевания на основе 
результатов обследования, субъективную оценку симптомов и качества 
жизни (индекс QOL) на основе Японского стандартного опросника для оценки 
качества жизни при аллергическом рините ( JRQLQ № 1), определение уровня 
неспецифических IgE-антител в крови и IgE-антител, специфических к пыльце 
кедра. 
Результаты. После 3 лет наблюдения не было выявлено существенных различий 
в показателях тяжести заболевания и уровнях неспецифических IgE-антител 
между 3 группами, в то время как индекс QOL значительно снизился между 1-м 
и 3-м годами лечения у пациентов группы L. Наблюдалось увеличение уровней 
специфических IgE-антител к пыльце кедра в 1-й год лечения у пациентов 
в группах S и SL и постепенное снижение во 2-й и 3-й годы лечения по сравнению 
с периодом до начала лечения. В группе L в 1-й год увеличения уровней не наблю-
далось, а во 2-й и 3-й годы, в период распространения пыльцы кедра, отмечено 
их значительное снижение.
Заключение. Результаты оценки тяжести заболевания и QOL показали, 
что потребовалось 3 года лечения для достижения эффективности в группах 
S и SL, в то время как в группе L наблюдалось улучшение показателей QOL 
и уровней специфических IgE-антител к пыльце кедра с 1-го года лечения, 
что свидетельствует о том, что LEX эффективен для лечения поллиноза, 
вызываемого пыльцой кедра. Комбинированная терапия с применением СЛИТ 
и LEX не продемонстрировала явную эффективность, но поскольку эффект 
от применения LEX наблюдался на ранней стадии лечения, мы посчитали, 
что комбинированная терапия с применением LEX на ранней стадии лечения 
может быть эффективной для снижения частоты неэффективных случаев. 
Комбинированная терапия с применением СЛИТ и LEX также может быть 
полезна в качестве терапии второй линии.
Категории: отоларингология, аллергология/иммунология, интегративная/
комплементарная медицина.
Ключевые слова:  скорейшее наступление терапевтического эффекта; пищевые 

ингредиенты; комбинированный эффект; терапия второй 
линии (спасения); неэффективные случаи; ферментиро-
ванный ацидофильными лактобактериями экстракт (LEX); 
сублингвальная иммунотерапия (СЛИТ); поллиноз; пыльца 
японского кедра; сезонный аллергический ринит

Introduction. Sublingual immunotherapy (SLIT), in which standardized cedar pollen 
extract solution is administered, has been used to treat cedar pollinosis, but SLIT is 
problematic because it takes a long time to become effective, and some cases are ineffective 
even after long-term treatment. It has also been reported that lactobacillus acidophilus 
extract (LEX), a food-derived ingredient, alleviates various allergic symptoms. This 
study examined the usefulness of LEX as a treatment for cedar pollinosis in comparison 
with SLIT. We also examined whether the combined use of SLIT and LEX could have an 
early-onset of therapeutic effect on cedar pollinosis. We also examined the usefulness 
of LEX as a salvage therapy for patients who failed to respond to SLIT.
Subjects and methods. Fifteen patients with cedar pollinosis were divided into three 
groups. The three groups were: three patients in the standardized cedar pollen extract 
group (S group), seven patients in the lactobacillus-producing extract group (L group), 
and five patients in the combination group of standardized cedar pollen extract and 
lactobacillus-producing extract (SL group). The subjects were treated for three years, 
corresponding to the three scattering seasons of cedar pollen, and observed according 
to the evaluation items. The evaluation items were severity score based on examination 
findings, subjective symptom score (QOL score) based on the Japanese Standard QOL 
Questionnaire for Allergic Rhinitis ( JRQLQ No. 1) questionnaire, nonspecific IgE level 
measurement by blood test, and cedar pollen-specific IgE level measurement.
Results. After three years of observation, there were no significant differences in severity 
score and nonspecific IgE levels among the three groups, while QOL score decreased 

1 Соевого молока. – Прим. ред.
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significantly between the first and third years of treatment in the L group. Cedar pollen-
specific IgE levels in the S and SL groups showed an increase in the first year and a gradual 
decrease in the second and third years of treatment compared to the pre-treatment period. 
In group L, no increase was observed in the first year, and a significant decrease was 
observed in the second and third years during the cedar pollen dispersal period.
Conclusion. The results of severity and quality of life scores indicated that it took three 
years of treatment for the S and SL groups to show efficacy, while the L group showed 
improvement in quality of life scores and cedar pollen-specific IgE levels from the first 
year, suggesting that LEX is useful as a treatment for cedar pollinosis. The efficacy 
of combination therapy with SLIT and LEX was not clear, but since the effect of LEX 
was observed from the early stage of treatment, it was thought that the combination 
therapy with LEX intake from the early stage of treatment may be effective in reducing 
the incidence of ineffective cases. The combination therapy of SLIT and LEX may also be 
useful as a salvage therapy.
Categories: otolaryngology, allergy/immunology, integrative/complementary medicine
Keywords:  fast onset of effects; food ingredients; combination effect; salvage therapy; 

ineffective cases; lactobacillus acidophilus produced extract (LEX); 
sublingual immunotherapy (SLIT); pollinosis; japanese cedar pollen, seasonal 
allergic rhinitis

В 
Японии кедровые леса занимают 18% общей пло-

щади лесов и, по оценкам, являются причиной 

около 70% случаев аллергии на пыльцу. Когда антигены 

пыльцы кедра (Cry j 1 и Cry j 2) распознаются макрофа-

гами в носовой полости, информация об антигене пере-

дается Т- и В-клеткам, которые вырабатывают специфи-

ческие IgE-антитела к пыльце кедра и сенсибилизируют 

их. При связывании антигенов пыльцы кедра с сенси-

билизированными IgE-антителами тучные клетки акти-

вируются и высвобождают химические мессенджеры, 

такие как гистамин и лейкотриены, что приводит к появ-

лению симптомов аллергического ринита вследствие 

поллиноза, вызываемого пыльцой кедра. В Японии 

растет число случаев поллиноза, вызываемого пыль-

цой кедра. В ходе общенационального эпидемиологи-

ческого исследования было установлено, что в Японии 

распространенность поллиноза, вызываемого пыльцой 

кедра, превысила примерно 38%, а также было отме-

чено снижение качества жизни (QOL) и производи-

тельности труда из-за поллиноза, вызываемого пыль-

цой кедра [1]. Поллинозом чаще всего страдают люди 

молодого и среднего возраста. Симптомы включают 

не только чихание, выделения из носа и заложенность 

носа, но также усталость и снижение концентрации вни-

мания, что приводит к снижению работоспособности 

в дневное время и оказывает существенное влияние на 

работу и учебу людей в расцвете сил. Поэтому лечение 

пациентов с поллинозом должно не только подавлять 

симптомы, но также учитывать улучшение QOL на рабо-

чем месте и в школе [2].

Сублингвальная иммунотерапия (СЛИТ) является пер-

спективным лечебным воздействием, которое побуж-

дает регуляторные Т-клетки вызывать иммунный ответ 

Т-хелперов 1 типа (Th1) и смягчать иммунный ответ Т-хел-

перов 2 типа (Th2). Также считается, что ее механизм 

действия заключается в индукции в организме аллер-

ген-специфических антител IgG4, которые блокируют 

антигены пыльцы кедра [3]. Было исследовано использо-

вание различных пищевых ингредиентов с целью улуч-

шения QOL и лечения поллиноза, вызываемого пыльцой 

кедра. Проблемы, подлежащие решению при примене-

нии СЛИТ, включают длительный период лечения, нали-

чие недостоверных случаев и сложность прогнозиро-

вания эффективности лечения [4]. Одним из таких 

примеров являются пробиотики, такие как молочнокис-

лые бактерии, об эффективности которых сообщалось 

в плане уменьшения аллергических симптомов, вклю-

чая поллиноз, вызываемый пыльцой кедра [5–7]. Кроме 

того, имеется информация о том, что стерилизованные 

организмы и бактериальные метаболиты эффективны 

в качестве постбиотических материалов [8, 9]. Посту-

пала информация о том, что экстракт, полученный фер-

ментированием лактобактериями (далее именуемый 

LEX), который получают путем ферментации соевого 

молока несколькими штаммами молочнокислых бакте-

рий, оказывает противораковое действие на колорек-

тальную аденокарциному [10], иммуностимулирующее 

действие на кишечник [11], воздействует на полипы 

толстой кишки [12], вызывает изменения в кишечной 

микрофлоре, улучшает кишечную среду и т.д. [13].

Имеются сообщения [3] о том, что СЛИТ, прием 

молочнокислых бактерий, а также других пробиоти-

ков и постбиотиков эффективны в борьбе с поллино-

зом, вызываемым пыльцой кедра, поскольку способст-

вуют восстановлению кишечной микрофлоры. Однако 

авторам не удалось обнаружить исследования, кото-

рые бы оценивали комбинированную терапию СЛИТ 

и LEX или полезность LEX в качестве терапии второй 

линии в случаях неэффективности СЛИТ. В настоящем 

исследовании основное внимание уделялось постбио-

тическим ингредиентам, полученным из пищевых про-

дуктов, с целью установления эффективности комби-

нированной терапии с применением СЛИТ на раннем 

этапе и терапии второй линии в случае неэффективно-

сти, а также было проведено предварительное иссле-

дование по применению LEX. Данные об иммуномоду-

лирующем действии постбиотических ингредиентов на 

организм человека по-прежнему ограничены, и данное 

исследование представлено здесь в качестве потенци-

ального источника данных.
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Аннотация данной статьи была представлена на 83-м 

ежегодном собрании и конференции Клинического 

общества врачей-оториноларингологов 26–27 июня 

2021 г. в г. Саппоро (Япония).

Материал и методы

Данное исследование представляет собой квазиэкс-

периментальное исследование, в котором участвовали 

3 группы пациентов: те, кто принимал только препараты 

в рамках СЛИТ, те, кто принимал только LEX, и те, кто 

принимал препараты СЛИТ и LEX в течение 3 лет, с 2016 

по 2018 г. Участниками исследования были пациенты, 

которые посетили нашу клинику в 2015 г. и у которых был 

диагностирован поллиноз, вызываемый пыльцой кедра, 

а в анамнезе были указаны симптомы, связанные с рас-

пылением пыльцы кедра в 2015 г., и у которых были обна-

ружены специфические IgE-антитела к пыльце кедра 

(далее именуемые «антитела к пыльце кедра»), измерен-

ные с помощью флюоресцентного иммуноферментного 

анализа (FEIA), причем результаты теста на специфи-

ческие IgE-антитела к пыльце кедра (далее именуемые 

«антитела к пыльце кедра») были положительными при 

уровне 3,5 МЕ/мл или выше. Пациенты с тяжелой формой 

2 ЯАЕ, японская аллергенная единица. – Прим. ред.
3 Вместо SL следует читать «обследованных». – Прим. ред.
4 LEX – коммерчески доступная БАД к пище, торговая марка DAIGO. – Прим. ред.

бронхиальной астмы были исключены из исследования, 

поскольку им был противопоказан стандартизированный 

раствор экстракта пыльцы кедра.

Пациентам группы S вводился только препарат 

СЛИТ (стандартизированный основной раствор экс-

тракта пыльцы кедра, флакон, 20003JAU2/мл, Torii 

Pharmaceuticals, Токио, Япония). Пациенты группы L при-

нимали только LEX (экстракт, ферментированный аци-

дофильными лактобактериями B&S Corporation, Токио, 

Япония). Группа SL34состояла из 3 пациентов в группе S, 

7 пациентов в группе L и 5 пациентов в группе SL. Из 

группы S выбыл 1 пациент, из группы L выбыли 2 паци-

ента и 1 пациент выбыл из группы SL. В общей сложно-

сти 11 пациентов находились под наблюдением в тече-

ние 3 лет. Наблюдение проводилось в течение 3 сезонов 

распространения пыльцы с момента начала лечения 

в октябре 2015 г. до окончания распространения пыльцы 

в мае 2018 г. В Японии пыльца кедра обычно начинает 

распространяться примерно в начале января. Таким 

образом, лечение было начато не позднее конца ноября. 

Препарат СЛИТ в дозе 2000 ЯАЕ в день вводился в каче-

стве поддерживающей дозы после 2-недельного пери-

ода увеличения дозы в соответствии с графиком дозиро-

вания, указанным в инструкции по применению. Прием 

LEX45составлял 2 пакетика (10 мл × 2) в день; группа 

SL начала прием LEX одновременно с терапией СЛИТ, 

а группа L начала прием LEX в ноябре в связи с началом 

терапии СЛИТ.

В качестве первичной конечной точки результатов 

исследования проводили обследование пациентов 

в период распространения пыльцы (с середины фев-

раля до середины марта) в 1-й, 2-й и 3-й годы лечения, 

а также регистрировали тяжесть симптомов аллерги-

ческого ринита (оценка тяжести). При обследовании 

отмечали отек слизистой оболочки нижних носовых 

раковин, цвет слизистой оболочки нижних носовых 

раковин, количество водянистого секрета и характер 

назальных выделений, наличие каждого симптома оце-

нивалось по 5-балльной шкале от 0 до 4, а общая сумма 

баллов по 4 пунктам использовалась для оценки тяже-

сти. Кроме того, субъективные симптомы были оце-

нены с помощью Японского стандартного опросника 

для оценки качества жизни при аллергическом рините 

(JRQLQ № 1), а общий балл (индекс) по всем пунктам 

использовали для оценки QOL [14]. Вторичные пока-

затели результатов исследования включали опреде-

ление уровня неспецифических IgE-антител (радиоим-

муносорбентный тест, IgE-RIST) до начала лечения (до 

распространения пыльцы) и в период распространения 

пыльцы (с середины февраля до середины марта) в 1-й, 

2-й и 3-й годы лечения, определение уровня специ-

фических IgE-антител к пыльце кедра (радиоаллерго-

сорбентный тест, IgE-RAST). Вышеуказанные тесты на 

Регистрация 15 участников

Группа SL –
5 участников,

комбинированная
терапия СЛИТ/LEX

3 сезона
распростране-
ния пыльцы

1 выбыл 2 выбыли 1 выбыл

Группа S – 
3 участника,
только СЛИТ

Группа S – 2 Группа L – 4 Группа SL – 4

Группа L –
7 участников,

только LEX

1 исключен

Рис. 1. Поток участников исследования

Отображено включение пациентов в исследование по группам, 
в том числе выбывших. Мы использовали критерий Смирнова–
Граббса для анализа уровней IgE-RIST и антител к пыльце 
кедра до начала лечения, и пациенты с высоким исходным 
уровнем антител были исключены. СЛИТ – сублингвальная 
иммунотерапия; LEX – экстракт, ферментированный ацидо-
фильными лактобактериями; RIST – радиоиммуносорбентный 
тест; S – группа, принимающая стандартизированный экстракт 
пыльцы кедра; L – группа, принимающая экстракт, ферментиро-
ванный ацидофильными лактобактериями; SL – группа комби-
нированной терапии, принимающая стандартизированный 
экстракт пыльцы кедра и экстракт, ферментированный ацидо-
фильными лактобактериями.

Fig. 1. Subject flow
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антитела были выполнены в Showa Medical Science Co. 

Значения в период распространения пыльцы (с сере-

дины февраля до середины марта) были разделены на 

значения, полученные до начала лечения (до распро-

странения пыльцы), после чего была рассчитана и срав-

нена скорость повышения уровней IgE-RAST.

Статистическую обработку проводили с использова-

нием критерия Фридмана для оценки изменений с тече-

нием времени внутри групп в отношении тяжести симп-

томов аллергического ринита и индекса оценки QOL, 

значений IgE-RIST и IgE-RAST, а также с использова-

нием критерия Краскела–Уоллиса для сравнения зна-

чений между группами и темпов увеличения уровней 

IgE-RAST за каждый год. Множественные сравнения 

проводили с помощью метода множественных сравне-

ний Шеффе. Выбросы выявляли с помощью критерия 

Смирнова–Граббса для исходных значений IgE-RIST 

и IgE-RAST. Для оценки корреляции между показате-

лями тяжести и индексом оценки QOL использовали 

коэффициент ранговой корреляции Спирмена. Ста-

тистический анализ проводили с использованием про-

граммы Excel Statistics (версия 3.21, Social Information 

Service Co., Ltd.), уровень риска менее 5% считался ста-

тистически значимым.

Данное исследование было проведено с одобрения 

Комитета по этическим вопросам некоммерческой кор-

порации Rex Labs (номер сертификата 002). Устное 

и письменное информированное согласие было полу-

чено от всех участников исследования, и исследова-

ние проводилось в соответствии с Хельсинкской декла-

рацией. При обработке данных и других материалов, 

связанных с исследованием, мы уделили достаточно 

внимания защите конфиденциальности участников 

исследования и не включали никакой информации, кото-

рая могла бы идентифицировать участников исследова-

ния, при публикации результатов исследования.

Результаты

На рис. 1 показан поток участников исследования. 

В исследовании приняли участие 15 человек, но 4 челоц-
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Рис. 2. Динамика показателей тяжести

Со временем все группы продемонстрировали улучшение пока-
зателей тяжести заболевания. ,  и  представляют средние 
значения, а планки погрешностей – стандартные отклонения. 
Группа S ( ) – группа СЛИТ; группа SL ( ) – группа комбини-
рованной терапии СЛИТ/LEX; группа L ( ) – группа LEX. СЛИТ – 
сублингвальная иммунотерапия; LEX – экстракт, ферментиро-
ванный ацидофильными лактобактериями.

Fig. 2. Severity score trends
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Рис. 3. Изменение индекса оценки качества жизни с течением 

времени

Показатели в группах L и SL улучшились на 3-м году 
лечения. В группе L наблюдалось значимое улучшение. ,  
и  представляет средние значения, а планки погрешностей – 
стандартные отклонения. Группа S ( ) – группа СЛИТ; группа 
SL ( ) – группа комбинированной терапии СЛИТ/LEX; группа 
L ( ) – группа LEX. * – p<0,05 согласно критерию Фридмана. 
СЛИТ – сублингвальная иммунотерапия; LEX – экстракт, 
ферментированный ацидофильными лактобактериями.

Fig. 3. Change in quality of life over time
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века выбыли из исследования в ходе его проведения. 

У 1 участника исследования в группе L были более высо-

кие показатели уровней IgE-RIST и IgE-RAST (IgE-RIST: 

1204 МЕ/мл, IgE-RAST: 100 МЕ/мл) до начала лечения (до 

рассеивания пыльцы), чем у других участников исследо-

вания, и он был исключен после анализа на выбросы. 

В результате в анализ были включены 2 участника из 

группы S (1 мужчина и 1 женщина, средний возраст 

38,0 года), 4 участника из группы L (4 женщины, средний 

возраст 29,8 года) и 4 участника из группы SL (1 мужчина 

и 3 женщины, средний возраст 42,3 года).

На рис. 2 показаны изменения тяжести симптомов 

с течением времени и в периоды распространения 

пыльцы. Со временем симптомы улучшились во всех 

группах, причем в группах L и SL наблюдалось почти 

значимое улучшение к 3-му году (p<0,1). Хотя в группе S 

было слишком мало пациентов для статистических 

выводов, в обеих группах наблюдалось значительное 

улучшение к 3-му году после начала лечения. Сущест-

венных различий в показателях тяжести между груп-

пами в каждом году не наблюдалось.

На рис. 3 представлены изменения индекса QOL по 

группам в период распространения пыльцы. Индексы 

QOL в группах S и L улучшились в течение 1–3 лет 

лечения. Между тем у пациентов групп L и SL была 

тенденция к более низким индексам QOL в 1-й год. 

В группе L наблюдалось статистически значимое улуч-

шение (р<0,05) между 1-м и 3-м годами лечения. Как 

следует из рис. 4, демонстрирующего связь между 

тяжестью заболевания и индексами QOL, обнаружена 

положительная умеренно сильная корреляция (r=0,559, 

p=0,002).

В таблице представлены результаты тестов на анти-

тела. Уровень IgE-RIST до начала лечения (до распро-

странения пыльцы) уменьшался в следующем порядке: 

в группе L, SL и S, однако значимых различий между 

группами не выявлено; в группе S наблюдалась тенден-

ция к повышению уровня IgE-RIST в период распростра-

нения пыльцы в 1-й год лечения, а существенных изме-

нений в группах SL и L в течение периода исследования 

не установлено. В группах S и SL уровень IgE-RAST, 

имевший тенденцию к повышению в 1-й год лечения, 

вернулся на 2-й год к тому же уровню, что и до начала 

лечения (до рассеивания пыльцы), и имел тенденцию 

к снижению на 3-й год. При внутригрупповом сравнении 

существенных изменений не наблюдалось. В группе L 

тенденция к снижению отмечена с 1-го года лечения, 

и показатели демонстрировали тенденцию к снижению 

на протяжении всего периода лечения. На 2-й и 3-й год 

лечения наблюдалось достоверное (p<0,05) снижение по 

сравнению с показателем до начала лечения (до рассе-

ивания пыльцы).
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Рис. 4. Корреляция между тяжестью заболевания и индексами 

оценки качества жизни у пациентов с аллергией на пыльцу кедра

Наблюдается значимая положительная корреляция. На графике 

приведен коэффициент ранговой корреляции Спирмена (r). Число 

в скобках обозначает значение p. Группа S – группа СЛИТ; группа 

SL – группа комбинированной терапии СЛИТ/LEX; группа L – группа 

LEX. СЛИТ – сублингвальная иммунотерапия; LEX – экстракт, фермен-

тированный ацидофильными лактобактериями.

Fig. 4. Correlation between severity and quality of life scores in patients 

with cedar pollen allergies

Изменения уровней IgE-RIST и специфических IgE-антител к пыльце кедра

Changes in IgE-RIST and cedar pollen-specific IgE levels

Показатель Группа До рассеивания пыльцы
Период рассеивания пыльцы

1-й год 2-й год 3-й год

Уровень IgE-RIST, МЕ/мл

S 41,1±9,8 149,5±68,2 64,9±8,2 55,4±8,5

SL 206,6±76,0 257,7±99,0 204,7±60,5 203,4±109,2

L 316,5±142,4 329,1±159,9 291,7±129,4 304,4±150,9

Специфические IgE-антитела 

к пыльце кедра, АЕ/мл

S 7,6±1,4 68,7±25,6 24,4±6,0 12,2±2,9

SL 33,6±12,0 54,0±24,3 35,3±18,8 20,4±9,7

L 28,0±9,9 19,2±11,5 15,3±8,4*, 15,6±9,0*, 

П р и м е ч а н и е. Не выявлено значимых различий между группами S, SL и L в значениях IgE-RIST и IgE-RAST. При сравнении изме-
нений с течением времени в каждой группе не наблюдалось значимых различий в значениях IgE-RIST. Уровень IgE-RAST в группе 
L статистически значимо снизился (p<0,05) на 2-й и 3-й год после начала лечения по сравнению с уровнем до начала лечения 
(до рассеивания пыльцы). Данные представлены как среднее значение ± стандартное отклонение; * – p<0,05; RIST  – радиоим-
муносорбентный тест; RAST – радиоаллергосорбентный тест.
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Обсуждение

В данном исследовании сравнивали эффективность 

СЛИТ и LEX по отдельности у небольшого числа паци-

ентов с поллинозом, вызываемым пыльцой кедра. 

Мы также сравнили эффект от комбинированного 

применения СЛИТ и LEX. Несмотря на то что не уда-

лось набрать достаточное количество участников, 

поскольку некоторые пациенты выбыли в ходе иссле-

дования, результаты сравнения показателей 3 групп 

(группы СЛИТ, группы LEX и группы комбинирован-

ной терапии СЛИТ и LEX) продемонстрировали, что 

индексы оценки QOL и IgE- RAST значительно снизи-

лись в группе LEX, а это свидетельствует о том, что 

LEX эффективен для лечения поллиноза, вызывае-

мого пыльцой кедра.

Распространение пыльцы кедра в Японии в 2016 г. 

(1-й год лечения) и в 2017 г. (2-й год лечения) было близ-

ким к норме, а в 2018 г. (3-й год лечения) наблюда-

лось значительное распространение. Даже на 3-й год 

лечения, в год интенсивного распространения пыльцы, 

в каждой группе наблюдалось улучшение показателей 

тяжести заболевания и QOL (основных показателей), 

а также IgE-RIST и IgE-RAST (второстепенных показа-

телей), что свидетельствует об эффективности лечения 

в каждой группе. Некоторая степень корреляции между 

оценкой тяжести и QOL и позволяет предположить 

наличие корреляции между субъективными симптомами 

и другими результатами обследования. Мы посчитали, 

что QOL улучшилось наряду с улучшением фактических 

симптомов.

По имеющимся данным, эффективность СЛИТ посте-

пенно нарастает в течение 3 лет [15], и группе S в данном 

исследовании также потребовалось 3 года лечения. 

Однако около 20% пациентов не реагируют на СЛИТ 

и считаются невосприимчивыми [16]. Различия между 

эффективными и неэффективными случаями, а также 

различия в продолжительности эффективности после 

завершения лечения до сих пор неясны. На этом осно-

вании можно предположить, что у пациентов, прини-

мавших LEX (группы SL и L), может наблюдаться раннее 

наступление терапевтического эффекта.

Одной из проблем, связанных с планированием дан-

ного исследования, стало отсутствие возможности 

оценки тяжести заболевания и QOL, а также тестиро-

вания на антитела в период распространения пыльцы 

(2015 г.) до начала лечения. Причина в том, что паци-

енты не обращаются в клиники без появления симпто-

мов аллергии, а обращаются в клиники только после 

появления симптомов аллергии. Пациенты, которые 

посещают клинику с профилактической целью до 

появления симптомов аллергии, встречаются редко, 

а отобрать пациентов, у которых еще не проявились 

симптомы аллергии, не представлялось возможным. 

В результате в данном исследовании были получены 

данные только после начала лечения. Однако, при-

нимая во внимание тенденцию к улучшению показа-

телей тяжести заболевания и QOL на 2-м и 3-м годах 

по сравнению с 1-м годом лечения, можно считать, 

что состояние участников, страдающих поллинозом, 

вызываемым пыльцой кедра, в обеих исследуемых 

группах улучшилось. Полученные результаты свиде-

тельствуют о том, что назначение LEX (группы SL и L) 

может улучшить показатели QOL уже в 1-й год лече-

ния и что эти показатели могут улучшиться раньше, 

чем в группе S. Применение LEX отдельно или в соче-

тании со СЛИТ эффективно для раннего наступления 

терапевтического эффекта и улучшения QOL у паци-

ентов, страдающих поллинозом, вызываемым пыль-

цой кедра.

Ранний отбор пациентов, для которых СЛИТ эффек-

тивна, считается необходимым для снижения нагрузки 

на пациента и повышения мотивации к лечению. Хотя 

эффективность СЛИТ часто оценивается на основе 

оценки тяжести заболевания и показателей QOL, для 

определения эффективности СЛИТ необходима объ-

ективная оценка на основе биомаркеров, а не только 

на основе субъективных симптомов. Однако счита-

ется необходимым проведение объективной оценки 

с использованием биомаркеров, а не только субъ-

ективных симптомов [17]. В данном исследовании 

также изучали изменения уровней IgE-RIST и IgE-

RAST. Результаты показали кратковременное повы-

шение уровня антител к пыльце кедра в 1-й год лече-

ния в группах S и SL. На 2-й и 3-й годы этот рост был 

подавлен. С другой стороны, в группе L не наблюда-

лось кратковременного повышения уровня антител 

к пыльце кедра в 1-й год, однако наблюдалась тенден-

ция к снижению с каждым годом, и уровни оставались 

ниже в сезон распространения пыльцы, чем в период, 

когда пыльца кедра не распространялась. В группе SL 

в 1-й год наблюдалось более низкое кратковремен-

ное повышение уровня IgE-RAST, чем в группе S, что 

позволяет предположить, что прием LEX подавляет 

повышение уровня IgE-RAST в период рассеивания 

пыльцы; уровень IgE-RAST может быть биомаркером, 

по которому можно судить о поллинозе, вызываемом 

пыльцой кедра.

Сообщалось, что пероральное введение LEX мышам 

увеличивает количество естественных Т-киллеров 

(NK-клетки) и индуцирует выработку γ-интерферона 

в иммунитете слизистой оболочки пищеваритель-

ного тракта [11]. Другими словами, считается, что 

LEX активирует врожденный иммунитет и регулирует 

иммунный баланс между Т-хелперами 1-го типа (Th1) 

и 2-го типа (Th2). В данном исследовании также пред-

полагается, что LEX способствует клиническому улуч-

шению состояния при поллинозе, вызываемом пыль-

цой кедра, и снижению выработки специфических 

к пыльце кедра антител. Считается, что ацидофиль-

ные лактобактерии как пробиотик также облегчают 

симптомы аллергии I типа, включая поллиноз, вызыва-

емый пыльцой кедра, регулируя баланс эффекторных 

клеток, таких как Т-хелперы 1 (Th1), 2 (Th2) или 17 типа 

(Th17) [6, 18]. При аллерген-специфической иммуноте-

рапии антигены вводятся в более высоких концентра-
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циях, чем обычно, и, как полагают, подавляют аллер-

гические реакции путем локальной индукции клеток 

Th1 [19]. Помимо этого, было отмечено, что колебания 

патогенных субпопуляций Th2 при аллерген-специфи-

ческой иммунотерапии также важны для эффективно-

сти терапии [20].

Сочетание СЛИТ и LEX может привести к раннему 

наступлению терапевтического эффекта СЛИТ за 

счет дополнительных эффектов активации LEX клеток 

Th1 через врожденную иммунную систему и локаль-

ной индукции СЛИТ клеток Th1 и специфических 

флуктуаций клеток Th2. Однако результаты данного 

исследования не выявили никаких преимуществ ком-

бинированной терапии СЛИТ и LEX по сравнению 

с монотерапией СЛИТ, что позволяет предположить, 

что LEX обладает возможным механизмом дейст-

вия через иммунную систему кишечника, таким как 

регуляция проницаемости кишечника, нормализация 

кишечной микробиоты хозяина, усиление функции 

иммунного барьера кишечника и регуляция баланса 

воспалительных и противовоспалительных цитоки-

нов. Возможно, превосходство комбинированной тера-

пии с применением СЛИТ и LEX не было очевидным, 

поскольку механизм действия СЛИТ отличается от 

механизма действия LEX, который вызывает иммун-

ный ответ Th1 и смягчает иммунный ответ Th2 через 

врожденный и приобретенный иммунитет. Однако, 

учитывая, что в данном исследовании в группе комби-

нированного лечения СЛИТ/LEX не было неэффектив-

ных случаев, возможно, сочетание СЛИТ и LEX могло 

стать терапией второй линии для снижения количе-

ства неэффективных случаев.

В настоящее время СЛИТ является методом лечения 

лишь ограниченного количества аллергических симпто-

мов, вызываемых пылевыми клещами и пыльцой кедра. 

Однако СЛИТ, по-видимому, можно применять при раз-

личных аллергических заболеваниях, более широко 

используя пищевые ингредиенты. У пациентов с аллер-

гическим ринитом редко возникают аллергические реак-

ции только на пыльцу кедра или клещей, установлено, 

что многие пациенты реагируют на различные аллер-

гены. Считается, что применение LEX и других пищевых 

ингредиентов вносит значительный вклад в облегчение 

аллергических симптомов и улучшение QOL пациен-

тов [21]. Кроме того, использование пищевых ингредиен-

тов может быть полезным в качестве фундаментального 

решения проблем побочных эффектов, вызванных дли-

тельным приемом противоаллергических и противово-

спалительных препаратов, которые часто используются 

при лечении аллергических заболеваний, а также проб-

лем, связанных с тем, что они являются лишь симптома-

тическим лечением.

Данное исследование было пилотным и проводи-

лось в небольшом масштабе из-за длительного пери-

ода наблюдения и большого количества случаев отсева, 

что затрудняло поиск подходящих кандидатов. Комби-

нированный эффект LEX и СЛИТ считается эффектив-

ным, однако в будущем необходимо увеличить количе-

ство пациентов, чтобы выявить статистически значимые 

различия. На основании результатов данного исследо-

вания мы хотели бы увеличить количество участников 

и продолжить исследование, уточнив будущие данные 

и методы исследования.

Заключение

В данном исследовании изучали эффективность LEX 

в лечении поллиноза, вызываемого пыльцой кедра. Мы 

также проанализировали, может ли комбинированное 

применение СЛИТ и LEX обеспечить скорейшее насту-

пление терапевтического эффекта при лечении полли-

ноза, вызываемого пыльцой кедра. Мы также проанали-

зировали, может ли LEX быть эффективным в качестве 

терапии второй линии для пациентов с неадекватным 

ответом на лечение.

Индекс тяжести заболевания и уровни неспецифиче-

ских IgE-антител существенно не различались между 3 

группами, а индекс оценки QOL значительно снизился 

между 1-м и 3-м годами лечения в группе L. В группе L 

уровень специфических IgE-антител к пыльце кедра зна-

чимо снизился на 2-й и 3-й годы лечения. На основании 

индексов тяжести заболевания и оценки QOL ожидалось, 

что пациентам групп S и SL потребуется 3 года лече-

ния для достижения эффекта, в то время как группа L 

продемонстрировала тенденцию к улучшению показате-

лей качества жизни и уровней специфических IgE-анти-

тел к пыльце кедра с 1-го года лечения, что позволяет 

предположить возможность раннего наступления тера-

певтического эффекта от LEX, хотя эффективность LEX 

неясна.

Поскольку ожидается, что эффект от LEX наступит 

на ранней стадии, его можно использовать в качестве 

терапии второй линии для снижения частоты неэффек-

тивных случаев за счет приема LEX на ранней стадии 

лечения. Имеется мало данных об иммуномодулирую-

щем действии постбиотических компонентов у людей, 

и в распоряжении авторов нет исследований, в которых 

оценивалась бы комбинированная терапия СЛИТ и LEX. 

Данное исследование представлено в качестве потенци-

ального источника фактических данных.

Дополнительная информация

Раскрытие информации

Участники исследования: все участники данного 

исследования дали свое согласие или отказались от 

него. Комитет по этическим вопросам некоммерческой 

корпорации «Рекс Лабс» выдал разрешение 002.

Подопытные животные: все авторы подтвердили, 

что в данном исследовании не использовались в каче-

стве объектов исследования животные или ткани. 

Конфликты интересов. В соответствии с единой 

формой раскрытия информации ICMJE все авторы заяв-

ляют следующее. Информация об оплате/услугах: все 
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авторы заявили, что не получали никакой финансовой 

поддержки от какой-либо организации для представ-

ленной работы. Финансовые отношения: все авторы 

заявили, что в настоящее время и в течение предыду-

щих 3 лет не имели финансовых отношений с какими-

либо организациями, которые могли бы быть заинтере-

сованы в представленной работе. Другие отношения: 

все авторы заявили об отсутствии каких-либо других 

отношений или видов деятельности, которые могли бы 

повлиять на представленную работу.
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