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малоподвижный образ жизни (sedentary lifestyle или physical inactivity). Для 
анализа и обобщения в виде нарративного обзора были отобраны 70 публикаций 
преимущественно за последние 5 лет (2021–2025), за исключением статей, 
имеющих принципиальное значение.
Результаты. Среди подходов моделирования алиментарного ожирения у гры-
зунов наиболее популярным является высокожировой рацион (с содержанием 
жира 40–60% от калорийности рациона), который используется более чем 
в 75% подобных работ. Помимо этого, используются рационы, обогащенные 
углеводами (в частности, фруктозой), а также разнообразные комбинации 
данных походов. Увеличение массы тела наблюдается не у всех животных, полу-
чающих подобное питание (эта проблема осложняется к тому же отсутствием 
единого соматометрического стандарта ожирения у грызунов). Физиолого-
биохимические нарушения, свойственные ожирению, также не наблюдаются 
по меньшей мере в 20% подобных исследований. Одним из объяснений данной 
вариабельности (наряду с физиологическими отличиями грызунов от человека 
и генетической предрасположенностью) является большая разнородность 
используемых протоколов. Данное явление представляет собой нормальную 
практику в контексте научно-поисковых работ, однако для прикладного приме-
нения алиментарных моделей ожирения (например, изучения эффективности 
лекарств) необходима достаточная стандартизация. Это требует даль-
нейшей разработки, детализации и обоснования валидности подобных моделей 
с учетом, собственно, алиментарных аспектов (характер рациона) и других 
факторов. Одним из них является снижение физической активности грызунов, 
чья произвольная физическая активность в норме довольно высока и достигает 
5–10 км/сут на беговом колесе. Моделирование гиподинамии по отдельности 
и в комбинации с высококалорийным питанием изучено гораздо меньше, чем 
диет-индуцированные подходы. Среди перспективных и технически простых 
методик моделирования малоподвижного образа жизни следует отметить 
уменьшение площади клеток, в которых содержатся животные, и блокировку 
бегового колеса. При этом противоположные условия требуются животным 
контрольных групп для поддержания нормального метаболизма.
Заключение. Моделирование алиментарного ожирения у грызунов посредством 
обогащения рациона жирами (преобладающий подход, задействованный более 
чем в 75% подобных работ) и/или углеводами характеризуется разнородно-
стью, а зачастую даже уникальностью применяемых протоколов. Для повы-
шения валидности прикладных исследований, использующих подобные модели, 
необходима дальнейшая стандартизация этих подходов наряду с изучением 
ключевого сопутствующего рациону фактора – гиподинамии, что может быть 
технически интегрировано в дизайн моделей ожирения и его осложнений.
Ключевые слова:  моделирование ожирения; лабораторные грызуны; высоко-

жировой рацион; рацион c высоким содержанием фруктозы; 
малоподвижный образ жизни; ожирение; метаболический 
синдром 

Obesity and a sedentary lifestyle are serious medical and social problems. Experimental 
modeling of these pathologies is necessary to understand their mechanisms and develop 
new treatments.
The objective of this study was to summarize in the form of a narrative review information 
on experimental models of diet-induced obesity, sedentary lifestyle and pathogenetically 
associated disorders in rodents.
Material and methods. A literature search was conducted across the eLibrary, PubMed, 
Web of Science, and Scopus databases in recent years. The search strategy utilized the 
following keywords: obesity, metabolic syndrome, rodents, rats, mice, experimental 
models, rodent models, diet-induced obesity, high-fat diet, high-fructose diet, high-fat 
high-fructose diet, high-sucrose diet, sedentary lifestyle, physical inactivity. A total 
of 70 publications were selected from the last 5 years (2021–2025), excluding articles 
of fundamental importance.
Results. Among diet-induced obesity modeling approaches, high-fat diet (40–60% 
of total calorie intake) is the most prevalent, utilized in over 75% of related studies. 
Alternative approaches include carbohydrate-enriched diets (specifically high-fructose) 
and various combination. Notably, body mass gain is not observed in all subjects, 
a challenge compounded by the lack of a unified somatometric standard for rodent 
obesity. Furthermore, biochemical markers associated with obesity fail to manifest in 
at least 20% of such experiments. This variability – beyond physiological interspecies 
differences and genetic predisposition – is primarily attributed to the high heterogeneity 
of experimental protocols. While such diversity is acceptable in exploratory research, 
the translational application of alimentary models (e.g., preclinical trials) necessitates 
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rigorous standardization. Consequently, further refinement and validation of these 
models are required, accounting for dietary composition and auxiliary factors. Reduced 
physical activity is a critical yet less explored variable, whereas healthy rodents typically 
exhibit high voluntary activity, covering up to 5–10 km per day on a running wheel. 
Modeling sedentary behavior – both in isolation and in combination with hypercaloric 
intake – remains less established than purely diet-induced approaches. Promising 
and technically accessible methods for simulating a sedentary lifestyle include locking 
the running wheel and reducing the cage size. Conversely, providing enriched activity 
environments for control groups is essential to maintain baseline metabolic homeostasis.
Conclusion. Rodent models of obesity – most commonly established through high-fat 
diets (75% of studies) and/or high-carbohydrate regimens – suffer from significant 
protocol heterogeneity. To improve the translational validity of these models, further 
standardization is essential. In particular, sedentary behavior should be addressed as 
a critical dietary cofactor, as it can be easily integrated into experimental designs.
Keywords:  models of obesity; rodents; high-fat diet; high-fructose diet; sedentary 

lifestyle; obesity; metabolic syndrome

О
жирение, инсулинорезистентность, метаболический 

синдром и сопряженные с ними патологии являются 

актуальной проблемой современного здравоохране-

ния [1–4]. Генез данных нарушений является многофак-

торным, при этом важными факторами риска являются 

характер питания и малоподвижный образ жизни [5–7]. 

Рацион современного человека богат ультраобработан-

ными (по терминологии системы NOVA), высококало-

рийными продуктами с высоким содержанием животных 

жиров и добавленных ди- и моносахаридов, в частно-

сти фруктозы [1, 8, 9]. При этом поступление с рационом 

овощей, фруктов, цельнозерновых продуктов, полине-

насыщенных жирных кислот нередко снижено [1, 8, 9]. 

Адекватная экспериментальная модель, которая отра-

жала бы важные аспекты питания и образа жизни 

современного человека, может способствовать изуче-

нию патогенеза ожирения и ассоциированных с ним 

патологий и поиску новых лечебных стратегий [10–12]. 

Цель работы – проанализировать и обобщить инфор-

мацию об экспериментальных моделях ожирения, инду-

цируемого рационом, малоподвижного образа жизни 

и патогенетически ассоциированных нарушений у гры-

зунов.

Проведен поиск исследований, опубликованных 

в базах данных eLibrary, PubMed, Web of Science, Scopus 

за последние годы по ключевым словам: ожирение 

(obesity), метаболический синдром (metabolic syndrome), 

грызуны (rodents), крысы (rats), мыши (mice), экспери-

ментальные модели (experimental models), модели на 

грызунах (rodent models), диет-индуцированное ожире-

ние (diet-induced obesity), высокожировой рацион (high-

fat diet), обогащенный фруктозой рацион (high-fructose 

diet), обогащенный жирами и фруктозой рацион (high-fat 

high-fructose diet), обогащенный сахарозой рацион (high-

sucrose diet), малоподвижный образ жизни (sedentary 

lifestyle или physical inactivity). Для анализа и обобщения 

в виде нарративного обзора были отобраны 70 публика-

ций преимущественно за последние 5 лет (2021–2025), 

за исключением статей, имеющих принципиальное зна-

чение.

За пределами настоящего обзора мы оставляем моно-

генные (например, дефицит по лептину, его рецепто-

рам, проопиомеланокортину, меланокортиновым рецеп-

торам 3-го и 4-го типа, гиперэкспрессия агути-подобного 

белка), трансгенные [например, гиперэкспрессия кор-

тиколиберина, 11β-гидроксистероиддегидрогеназы 

1-го типа, глюкозного транспортера типа 4 (GLUT4), 

меланин-концентрирующего гормона, «выключение» 

β3-адренорецепторов, серотониновых рецепторов 2C] 

и полигенные модели [например, мыши линий Tsumura 

Suzuki obese diabetic (TSOD), New Zealand obese mice 

(NZO), C3H/HeJ, PBB/Ld, TALLYHO/Jng, аутбредные днев-

ные песчанки] ожирения и/или метаболического син-

дрома, а также химически- (к примеру, инъекции глута-

мата натрия) и хирургически-индуцируемые (к примеру, 

оофороэктомия, повреждение дугообразного или вен-

тромедиального ядра гипоталамуса) патологии [13, 14]. 

Экспериментальные модели представляют собой важ-

нейший инструмент изучения механизмов и стратегий 

лечения ожирения, метаболического синдрома, сахар-

ного диабета, метаболически ассоциированной жиро-

вой болезни печени (МАЖБП) и смежных патологий [10]. 

Разумеется, данный подход не лишен некоторых сущ-

ностных недостатков, обусловленных физиологическими 

различиями человека и животного, например грызуна. 

В частности, можно указать на соотношение площади 

к объему тела и сопряженные с этим особенности био-

энергетики и термогенеза у грызунов. Удельная интен-

сивность метаболизма мыши семикратно превышает 

таковую у человека [15]. Тесно связана с этим продук-

ция свободных радикалов и выраженность окислитель-

ного стресса (который является ключевым посредником 

глюкозо- и липотоксичности) [15]. Более интенсивные 

доставка, потребление и утилизация нутриентов при 

уменьшении размеров тела обусловлены, среди прочего, 

высокой плотностью капилляров и митохондрий [15]. Раз-

нится температура окружающей среды, комфортная для 

грызунов и человека. Например, при температуре воз-

духа 22 °C в организме мыши, в отличие от организма 

человека, гиперактивирован несократительный термоге-

нез и более трети всей энергии тратится на поддержание 

гомеостаза теплового ядра [16]. Другое важное метаболи-

ческое отличие заключается в том, что у человека глав-

ной тканью, потребляющей глюкозу, является мышечная, 
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в то время как у грызунов – печеночная; при этом отно-

сительная масса печени в 2,5 раза больше, чем у чело-

века [17]. Соотношение массы печени, почек и других 

метаболически активных тканей к массе менее актив-

ных (например, костей) также выше у грызунов [15]. Име-

ются различия в строении панкреатического островка 

(в частности, большее соотношение β/α клеток у грызу-

нов) и функционировании β-клеток (в том числе в интен-

сивности окислительного декарбоксилирования пирувата 

и анаплероза) [18]. Возможно, избыток рафинирован-

ных ди- и моносахаридов в рационе самцов крыс сни-

жает поступление меди, чего, по-видимому, не наблю-

дается у самок крыс и у человека [19]. Обсуждаются 

различные пищевые предпочтения у человека и грызу-

нов в норме, а также при изменении рациона или после 

бариатрического вмешательства и др. [20, 21]. Липидный 

обмен и липопротеом также имеют ряд важных разли-

чий, например в экспрессии белка – переносчика эфиров 

холестерина, метаболизме липопротеинов высокой плот-

ности, синтезе желчных кислот [22]. Сложным вопросом 

является соответствие воспалительных реакций, взаимо-

действий с микробиомом и патогенами у грызунов анало-

гичным процессам у человека (между тем паравоспале-

ние играет ключевую роль среди механизмов ожирения 

и инсулинорезистентности) [23].

Тем не менее исследования на грызунах остаются 

ключевым направлением моделирования ожирения 

и ассоциированных патологий [10]. Диет-индуцируемые 

модели являются одним из наиболее часто используе-

мых подходов ввиду технической простоты, низкой стои-

мости и, предположительно, большей внешней валид-

ности в сравнении с генетическими моделями [24, 25]. 

Отдельную проблему современного образа жизни 

наряду с нерациональным питанием представляет мало-

подвижный образ жизни, негативные влияния которого 

также изучаются на моделях у грызунов [5, 26]. 

Модели диет-индуцированного ожирения

Один из исторически первых подходов к моделирова-

нию ожирения у грызунов – это использование рацио-

нов с высоким содержанием жира (high-fat diet, HFD) [10–

12]. Предположение, лежащее в основе данной модели, 

очевидно: липиды являются наиболее калорийной 

составляющей рациона, следовательно, их экзогенный 

избыток будет способствовать росту массы тела и его 

негативным следствиям. Помимо этого, пищеварение 

жиров характеризуется наименьшими энергозатратами 

(специфическое динамическое действие пищи) – 0–5% 

от уровня основного обмена в сравнении с углеводами 

(5–10%) или белками (20–30%) [27].

Липидами в зависимости от разновидности модели 

обеспечивается 40–60% от общей калорийности рациона. 

Диеты со сверхвысоким содержанием жиров (>80– 90%) 

изучаются в контексте низкоуглеводного, кетогенного 

питания и т.п. [12, 28]. Однако их влияние на метаболи-

ческие параметры, в частности на инсулинорезистент-

ность, может быть негативным [28]. Продолжительность 

исследований с использованием высокожировых раци-

онов (ВЖР) также весьма разнородна и, как правило, 

находится в диапазоне от 8 до 24 нед (хотя есть работы, 

оценивающие 8-дневный или, напротив, 64-недельный 

периоды) [11, 29]. По-видимому, большое значение для 

моделирования метаболически нездорового ожирения 

имеет качественный состав жирных кислот в рационе. 

Потребление большого количества длинноцепочечных 

насыщенных жирных кислот животного происхожде-

ния по большей части сопряжено с ожирением и нега-

тивным влиянием на параметры углеводного и липид-

ного обмена [11, 12]. Напротив, полиненасыщенные 

жирные кислоты могут оказывать положительное влия-

ние на массу тела, показатели углеводного и липидного 

обмена, воспаление [30]. Впрочем, данные эффекты 

воспроизводятся не во всех экспериментальных работах 

и не изучены все детали, касающиеся метаболических 

влияний различных количеств и соотношений конкрет-

ных ненасыщенных кислот в рационе [30, 31]. Неодноз-

начны и результаты обсервационных работ, которые 

посвящены эффектам приема биологически активных 

добавок, содержащих данные кислоты, на здоровье 

человека [32]. Также активно изучается роль коротко-

цепочечных жирных кислот (КЖК) в патогенезе ожи-

рения и ассоциированных патологий [33]. В культуре 

клеток показана способность КЖК стимулировать ади-

погенез [34]. С другой стороны, их эффектами являются 

усиление разобщения окисления и фосфорилирования, 

β-окисления и биогенеза митохондрий (способствую-

щие липолизу) в адипоцитах, а также другие потенци-

ально благоприятные влияния: угнетение воспаления, 

стимуляция выработки инкретинов и пептида YY [35]. 

Ключевым источником КЖК в норме является кишечная 

микрофлора, ферментирующая клетчатку (Bacteroidetes 

преимущественно продуцируют ацетат и пропионат, 

Firmicutes – бутират) [33]. Добавление в рацион самих 

КЖК или пребиотических продуктов смягчает негатив-

ные последствия диет с высоким содержанием жира 

в отношении увеличения массы тела, чувствительно-

сти к инсулину, воспаления, окислительного стресса, 

ремоделирования органов-мишеней (однако ожире-

ние и сопутствующее ему системное паравоспаление, 

в свою очередь, подавляют и модифицируют положи-

тельные эффекты КЖК) [33, 35, 36]. Таким образом, 

целесообразно включение большого количества живот-

ных жиров, богатых длинноцепочечными насыщенными 

жирными кислотами, в рацион грызунов при моделиро-

вании обсуждаемых патологий [10–12].

ВЖР остается наиболее популярным среди исследо-

вателей алиментарного ожирения – он использовался 

в 88% экспериментальных работ 2013–2020 гг., согласно 

анализу B. Leonardi и соавт. (2020 г.), и более 75% работ 

2016–2023 гг., согласно анализу H. Sadie-Van Gijsen 

и соавт. (2023 г.) [10, 11]. 

У грызунов, получающих подобный рацион, увели-

чивается масса тела и содержание подкожного и вис-

церального жира [10–12]. Однако данный эффект вос-
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производится не всегда [10, 30]. Такая разнородность 

результатов, во-первых, может быть обусловлена мето-

дологической гетерогенностью экспериментальных 

работ, например различиями в длительности исследо-

вания [10]. По данным Matias и соавт. (2018 г.), эффек-

тивный набор массы тела требует продолжительно-

сти воздействия не менее 7 нед, другие исследователи 

предполагают, что для консолидации фенотипа тре-

буется больший срок (10–12 нед) [37]. Короткая про-

должительность кормления, возможно, в большей сте-

пени чревата спонтанным переходом к изокалорийному 

питанию (см. ниже) [10]. Высокая гетерогенность, по 

данным H. Sadie-Van Gijsen и соавт. (2023 г.), свойственна 

и другим параметрам исследований диет-индуцирован-

ного ожирения [10]. В частности, менее чем половина из 

них подробно описывает состав рациона и его энергети-

ческую ценность, при этом в подавляющем большинстве 

работ использовался уникальный, нестандартизирован-

ный рацион [10]. Второе возможное объяснение связано 

с тем, что генез метаболических расстройств является 

мультифакторным и сопряжен не только с характером 

питания, но и, например, с наследственными особен-

ностями пищевого поведения, энергетического обмена 

и его регуляции [5–7]. Аутбредные животные (напри-

мер, крысы Wistar, Long–Evans, Osborne–Mendel, в мень-

шей степени, Sprague Dawley) набирают массу тела 

при высококалорийном питании, однако этот эффект 

отсутствует у заметной доли животных [10–12, 37, 38]. 

Наблюдения подобной фенотипической вариабельности 

послужили стимулом для селекции инбредных линий, 

чувствительных (крысы F-DIO, WNIN/Ob, мыши C57BL/6) 

или, напротив, резистентных (крысы S5B/PI, Lou/C, мыши 

SWR/J) к средовым воздействиям, способствующим ожи-

рению [37, 38]. Исследования с использованием таких 

животных имеют свои преимущества, например лучшую 

воспроизводимость, но также и недостатки, в частности 

сниженную внешнюю валидность [25]. Отчасти объяснить 

обсуждаемое явление могут и особенности терморегуля-

ции грызунов (см. выше), сопряженные с усилением ката-

болизма, митохондриального разобщения и побурения 

жировой ткани при стандартной температуре (к примеру, 

22 °C) в лаборатории [16]. Высказываются также обо-

снованные предположения о том, что на фоне увеличен-

ной энергетической плотности рациона организм гры-

зуна в большей или меньшей степени (в зависимости 

от наследственных и прочих факторов) адаптируется 

к этому, снижая количество потребляемой пищи (спон-

танное изокалорийное питание), и что это явление может 

быть довольно распространенным в исследованиях диет-

индуцированного ожирения [10].

Другой сложный вопрос в данном контексте связан 

с тем, являются ли изменения в организме грызуна адек-

ватным эквивалентом человеческого ожирения. Универ-

сального стандарта оценки ожирения у крыс не суще-

ствует [24]. Более того, подобные критерии непросто 

сформулировать и для человеческого организма. Так, 

классические антропометрические подходы [например, 

индекс массы тела (ИМТ)] могут быть малоинформа-

тивными у некоторых категорий людей, например у лиц 

с избытком жировой массы тела при нормальной массе 

тела [3]. Не вполне ясна диагностическая ценность сома-

тометрических подходов у грызунов [39–41]. Помимо 

ИМТ, предлагаются разнообразные методики: удельный 

прирост массы тела, индекс Ли, эффективность утили-

зации пищи, соотношение массы разных типов жиро-

вой ткани к массе тела и прочее [39]. Индекс Ли (кубиче-

ский корень из массы тела, который следует разделить 

на длину от носа до ануса) был специально предложен 

для исследований на мышах (и позднее стал использо-

ваться для соматометрии крыс) [39]. Некоторые иссле-

дования показывают преимущество ИМТ перед индек-

сом Ли, например, E.L.B. Novelli и соавт. (2007 г.) не 

обнаружили корреляции данного показателя с общим 

количеством жира и окружностью живота [40]. Напро-

тив, A.P.A. Macêdo и соавт. (2021 г.) показывают, что 

индекс Ли лучше отражает содержание ретроперито-

неального жира [41]. Более детальную информацию 

предоставляет оценка композиционного состава тела 

посредством биоимпедансометрии или двухэнергети-

ческой рентгеновской абсорбциометрии и томографи-

ческая визуализация [42]. В контексте экспериментов 

на грызунах подобные ресурсоемкие методы приме-

няются реже [43, 44]. Информацию о различных типах 

жира в теле грызуна можно получить путем непосред-

ственного взвешивания. Так, для оценки висцерального 

компонента, как правило, измеряют массу эпидидималь-

ного, мезентерального или периренального жира [45]. 

Увеличение массы жировой ткани сопряжено с рядом 

неблагоприятных последствий. В первую очередь, это 

формирование инсулинорезистентности, обусловлен-

ное внутриклеточными эффектами производных липид-

ного обмена (диацилглицерола, церамидов, ацилкарни-

тинов), нарушающих пострецепторную передачу сигнала 

от инсулинового рецептора [12]. Тесно сопряжены с инсу-

линорезистентностью и другие негативные последствия 

ожирения: нарушения углеводного обмена, гиперинсу-

линемия, дислипидемия, липотоксичность и эктопиче-

ское отложение липидов, гиперурикемия, паравоспале-

ние, системная адипокиновая дисрегуляция, активация 

локальных ренин-ангиотензиновых систем, эндотели-

альная дисфункция и пр. [5, 7, 46].

У крыс, получающих ВЖР, наблюдаются изменения 

концентрации в сыворотке крови глюкозы, инсулина, 

триглицеридов, холестерина, адипокинов, медиаторов 

воспаления, маркеров окислительного стресса и другое, 

а в органах-мишенях обнаруживаются признаки пато-

логического ремоделирования [10–12]. Однако, как 

и в случае с набором массы тела, данные изменения 

характеризуются высокой фенотипической вариабель-

ностью. По данным H. Sadie-Van Gijsen и соавт. (2023 г.), 

биохимические нарушения, считающиеся характерными 

для ожирения, не наблюдаются по меньшей мере в 20% 

случаев [10]. 

Таким образом, рационы с высоким содержанием 

жира являются удобным и широко распространенным, 

хотя и не лишенным определенных недостатков, подхо-
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дом моделирования ожирения и ассоциированных с ним 

расстройств у крыс. По-видимому, некоторые из них 

обусловлены тем, что рацион современного человека, 

помимо жиров, содержит большое количество угле-

водов, в частности добавленных рафинированных ди- 

и моносахаридов [6, 8]. Исследователи, указывающие на 

это, предложили ряд альтернативных моделей, напри-

мер рацион с высоким содержанием сахарозы (high-

sucrose diet, HSD), фруктозы (high-fructose diet, HFrD) 

и разнообразные комбинации данных подходов (HSD/

HFD, HFr/HFD) [10–12]. 

Работы с использованием этих рационов также харак-

теризуются большой разнородностью методологиче-

ских аспектов и полученных результатов. По данным 

E. Rodríguez-Correa и соавт. (2020 г.), более интенсивный, 

чем в контрольной группе, набор массы тела у живот-

ных, получающих данные рационы, наблюдается менее 

чем в половине исследований высококалорийного высо-

коуглеводного рациона и менее чем в трети исследо-

ваний его изокалорийной разновидности [24]. Однако 

в большинстве исследований высокоуглеводного раци-

она (включая те, в которых не регистрировали набор 

массы тела) наблюдались системные метаболические 

нарушения: гипертриглицеридемия (82%), избыточное 

накопление висцерального жира (86%), повышение кон-

центрации в крови инсулина натощак (71%) [24]. При 

комбинации высокоуглеводного и обогащенного жиром 

питания данные показатели составили 85, 100 и 85% 

соответственно [24]. Метаанализ S.L. Fisher и соавт. 

(2024 г.) подтверждает вывод о том, что метаболические 

нарушения в организме грызуна, индуцируемые избыт-

ком пищевых углеводов, развиваются независимо от 

калорийности рациона и изменений массы тела [47].

По-видимому, важную роль играет длительность воз-

действия, как и в случае с ВЖР. Так, S.J. Acosta-Cota 

и соавт. (2019 г.) не обнаружили набора массы тела 

(но регистрировали признаки инсулинорезистентности 

и МАЖБП) у крыс, получавших 30% раствор сахарозы 

вместо питьевой воды, а у крыс, получавших 40 и 50% 

раствор, заметный набор массы тела имел место лишь 

после 20 нед [48]. 

Обсуждаются также негативные эффекты отдель-

ных компонентов высокоуглеводного рациона, в част-

ности фруктозы. В организме грызунов, получающих 

рацион с высоким содержанием данного моносахарида, 

обнаруживаются разнообразные морфофункциональ-

ные изменения, например усиление печеночного de novo 

липогенеза, инсулино- и лептинорезистентность, дис-

функция β-клеток, гиперурикемия, гипертензия, параво-

спаление, митохондриальная дисфункция, окислитель-

ный стресс, дисбаланс микробиома [49, 50]. Избыток 

фруктозы изучается как центральный патогенетический 

триггер формирования МАЖБП [51–53]. 

Экспериментальные данные отчасти подкрепля-

ются обсервационными исследованиями человеческих 

популяций [52]. Однако при анализе исследований на 

экспериментальных животных и тем более наблюда-

тельных работ сложно оценить влияние фруктозы обо-

собленно от разнообразных вмешивающихся факторов, 

среди которых избыток липидов в рационе, его калорий-

ность, влияние половых гормонов и пр. [53]. Косвенным 

аргументом против «исключительной» роли фруктозы 

в патогенезе МАЖБП можно считать то, что значитель-

ная часть (до 70%) попавшей в кишку фруктозы мета-

болизируется энтероцитами до глюкозы, которая уже 

затем направляется в печень (где, впрочем, частично 

конвертируется обратно во фруктозу) [54]. Однако не 

ясно, как работает данный механизм в условиях хрони-

ческого избытка нутриентов, инсулинорезистентности 

и гиперинсулинемии, нарушающих ключевые функции 

кишки (барьерную, метаболическую, иммунную, эндо-

кринную) и остальных органов-мишеней [51]. 

В метаанализе S.L. Fisher и соавт. (2024 г.) были обоб-

щены результаты экспериментов с применением изо-

калорийного высокоуглеводного питания с долей кало-

рийности за счет липидов не более 30%. Рационы, 

содержащие избыток фруктозы, в отличие от богатых 

сахарозой, ассоциировались с увеличением содержания 

триглицеридов в печени и крови, активности аланинами-

нотрансферазы, концентраций холестерина, тощаковых 

глюкозы и инсулина в крови у грызунов [47]. Умеренное 

употребление фруктозы (5,3 г на 1 кг массы тела крысы 

в день) в исследовании G. Song и соавт. (2021 г.) не отли-

чалось от аналогичного употребления глюкозы по воз-

действию на массу тела и показатели липидограммы, 

при этом менее выраженно влияя на гликемию и накоп-

ление жира в печени у грызунов [55]. 

Таким образом, однозначно охарактеризовать влияние 

фруктозы per se на организм не просто. Однако в ком-

бинации с повышенным энергопотреблением и высо-

ким содержанием липидов в рационе избыток данного 

моносахарида оказывает множественные негативные 

эффекты [50–52]. Так или иначе, рацион современного 

человека сочетает повышенное содержание липидов 

и углеводов, а количество свободных сахаров зачастую 

существенно превышает рекомендуемые значения [55].

Моделирование малоподвижного образа жизни

Другой важной особенностью современного образа 

жизни является сниженная физическая активность 

[3, 26]. Предлагаются разнообразные подходы к моде-

лированию малоподвижности у грызунов. Некоторые из 

них довольно специфичны или очень трудоемки, напри-

мер содержание в условиях невесомости, хирургическая 

денервация конечностей, иммобилизация посредством 

гипсовых повязок, шин и т.п. [56]. Данные методики 

имеют свои преимущества, позволяя изучить ряд важных 

аспектов физиологии и патологии, но, по-видимому, 

большинство из них не могут использоваться для моде-

лирования гиподинамии современного человека. Впро-

чем, S. Nakajima и соавт. (2024 г.) предполагают, что 

нейрэктомия седалищного нерва может успешно при-

меняться для моделирования гиподинамии [57]. Другая 

группа моделей основана на ограничении физической 
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активности грызуна посредством уменьшения площади 

клетки или блокировки бегового колеса [56]. Последний 

подход может использоваться для изучения эффектов 

детренированности, так как грызуны, имеющие свобод-

ный доступ к колесу, пробегают 5–10 км/сут [17]. Более 

сложный протокол предполагает предварительное уве-

личение физической нагрузки животного (например, на 

беговой дорожке) с ее последующим прекращением [56]. 

Некоторые исследователи предлагают дополнить гипо-

динамию грызуна, исключив возможность цепляться за 

крышку клетки и лазить по ней [58].

Уменьшение площади клетки, по-видимому, является 

одним из наиболее удобных подходов. Подобные усло-

вия неблагоприятно влияют на физиологические пара-

метры животных [59–61]. Так, I. Gungor-Orhan и соавт. 

(2025 г.) показали уменьшение мышечной массы, кото-

рое ассоциировалось с угнетением внутриклеточной 

антиоксидантной защиты (снижение активности глу-

татионпероксидазы, супероксиддисмутазы) и окисли-

тельным стрессом миоцитов, при размещении крыс 

в клетках объемом приблизительно 20% от стандартной 

клетки [59]. В методологически схожем исследовании 

E. Marmonti и соавт. (2017 г.) у ограниченных в движениях 

крыс после 7 сут развивались нарушения углеводного 

обмена [60]. Закономерно то, что у животных в подоб-

ных условиях снижаются мышечная масса, минеральная 

плотность костной ткани, развиваются микроструктур-

ные нарушения остеоархитектоники, понижается про-

дукция остеопротегерина и прочее [60, 61]. Между тем 

и мышцы, и кости являются не только потребителями 

нутриентов, но и важными регуляторами метаболизма, 

секретирующими разнообразные миокины и остеокины 

(например, ириcин, остеокальцин, фактор роста фибро-

бластов 23, костные морфогенетические белки) [62, 63].

Уменьшение клеток для грызунов в подобных моде-

лях не должно быть критическим, чтобы не индуциро-

вать иммобилизационный стресс и ассоциированные 

с ним метаболические расстройства [59, 60]. В указан-

ных выше работах использовались достаточно малень-

кие клетки, однако авторы ссылаются на предшеству-

ющие исследования, не выявившие гиперактивацию 

стресс-реализующих систем в аналогичных условиях, 

и не обнаруживают изменений концентрации корти-

костерона в крови животных [60]. Кроме того, крыс раз-

мещали в этих клетках поодиночке, в то время как соци-

альная изоляция также сопряжена с метаболическими 

нарушениями и не рекомендуется некоторыми авторами 

при моделировании расстройств обмена веществ [64]. 

Впрочем, не вполне понятно, какая плотность размеще-

ния грызунов является оптимальной. Скученность, оче-

видно, также может быть неблагоприятным фактором и, 

например, как показали K. Pernold и соавт. (2023 г.), ока-

зывает влияние на паттерны физической активности 

грызунов при плотности более 4 мышей на клетку пло-

щадью 501 см2 [65].

Модели, описанные выше, использующие довольно 

тесные клетки, по-видимому, в большей степени подходят 

для изучения постельного режима, длительной обездви-

женности и аналогичных состояний, нежели для модели-

рования произвольной малоподвижности у человека [60]. 

Впрочем, Q.K. Alabi и соавт. (2022 г.) предлагают исполь-

зовать сопоставимые по размеру клетки (20×9×10 см), 

помещая в них крыс на несколько часов в сутки, что, по 

мысли авторов, должно имитировать время, проводимое 

современным человеком на работе [66]. Другой подход 

предполагает не столь выраженное ограничение про-

странства обитания грызунов. Так, P.P.M. Scariot и соавт. 

(2019 г.) обнаружили более интенсивное накопление 

жира, в том числе висцерального (однако потребление 

воды и еды при этом снижалось), и меньшую аэробную 

выносливость у мышей, обитающих в клетках площадью 

1320 см2 (на 10 животных) в течение 8 нед, в сравнении 

с мышами из клеток площадью 4800 см2 [67]. Впрочем, 

в работе D. Funabashi и соавт. (2023 г.) не выявлено уве-

личения физической активности у грызунов, обитающих 

в больших клетках [68].

Смежная с обсуждаемыми здесь вопросами проб-

лема – это гиподинамия контрольных животных в иссле-

дованиях ожирения, метаболического синдрома и других 

патологий [17]. Как было указано выше, грызунам свой-

ственен достаточно высокий уровень произвольной 

физической активности (5–10 км/сут на беговом колесе). 

Поэтому их содержание в стандартных лабораторных 

условиях без использования высококалорийных раци-

онов само по себе обусловливает ассоциированные 

с гиподинамией нарушения (включая сниженную толе-

рантность к глюкозе, увеличение массы тела и снижение 

продолжительности жизни) [17].

Сочетание высококалорийной диеты 
и малоподвижности

Итак, ограничение физической активности грызуна 

может быть важным компонентом моделирования метабо-

лических расстройств. Поскольку образ жизни современ-

ного человека нередко сочетает в себе как неправильное 

питание, богатое животными жирами и рафинирован-

ными моно- и дисахаридами, так и недостаток физи-

ческой активности, целесообразным представляется 

изучение моделей, комбинирующих воздействие обоих 

этих факторов. Например, P.C. Opurum и соавт. (2025 г.) 

предлагают модель, сочетающую уменьшение площади 

клеток и применение ВЖР (42% жира по калорийности) 

[69]. У грызунов, подвергавшихся такому воздействию 

в течение 24 нед, на внутриклеточном уровне регистри-

ровались митохондриальная дисфункция, снижение син-

теза аденозинтрифосфорной кислоты, усиление утечки 

электронов дыхательной цепи и окислительный стресс. 

На тканевом уровне это отражалось в ремоделировании 

органов-мишеней (почек) [69]. В работе A. Bovolini и соавт. 

(2020 г.) на 4 группах животных, в которых были по-раз-

ному комбинированы высококалорийная диета с боль-

шим содержанием жира и снижение физической актив-

ности (клетки без бегового колеса) либо их отсутствие 

(контроль), оценили влияние каждого негативного фак-
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тора по отдельности и их сочетания в течение 21 нед на 

параметры углеводного и липидного обмена, артери-

альное давление, выраженность воспаления, апоптоза, 

фиброза и стеатоза в печени [70]. Гиподинамия вне зави-

симости от используемого рациона ассоциировалась 

с провоспалительными (усиление экспрессии ядерного 

фактора транскрипции κB, моноцитарная инфильтрация 

с M1-поляризацией) и проапоптотическими изменениями 

органа-мишени. У животных, получающих высококало-

рийный рацион как с низкой, так и с нормальной физиче-

ской активностью (но не в группе гиподинамии и стандарт-

ного питания), развивались изменения обмена веществ 

и гипертензия, аналогичные нарушениям, которые харак-

терны для метаболического синдрома человека. Помимо 

этого, гиподинамия в комбинации с высококалорийной 

диетой сопровождалась большей интенсивностью стеа-

тоза и фиброза в сравнении с группой, получающей ту 

же диету на фоне нормальной физической активности 

(любопытно также то, что, несмотря на описанные выше 

патологические изменения, масса тела животных во всех 

группах не отличались от контроля) [70]. Эти результаты 

позволяют предположить, что малоподвижный образ 

жизни следует учитывать в качестве важного фактора 

при экспериментальном изучении нездорового питания 

и его негативных последствий.

Заключение

Моделирование алиментарного ожирения у грызу-

нов посредством обогащения рациона жирами (пре-

обладающий подход, задействованный более чем в 75% 

подобных работ) и/или углеводами характеризуется раз-

нородностью, а зачастую даже уникальностью приме-

няемых протоколов. При этом увеличение массы тела 

наблюдается не у всех животных, получающих данное 

питание (эта проблема осложняется к тому же отсут-

ствием единого соматометрического стандарта ожи-

рения у грызунов). Физиолого-биохимические наруше-

ния, свойственные ожирению, также не наблюдаются по 

меньшей мере в 20% подобных исследований. Это тре-

бует дальнейшей разработки, детализации и обоснова-

ния валидности подобных моделей с учетом собственно 

алиментарных аспектов (характер рациона) и других 

факторов. Одним из них является снижение физической 

активности животного. Моделирование гиподинамии по 

отдельности и в комбинации с высококалорийным пита-

нием изучено гораздо меньше, чем диет-индуцирован-

ные подходы. Среди перспективных и технически про-

стых методик моделирования малоподвижного образа 

жизни следует отметить уменьшение площади клеток, 

в которых содержатся животные, и блокировку бегового 

колеса. При этом противоположные условия требуются 

животным контрольных групп для поддержания нор-

мального метаболизма. 

Таким образом, для повышения валидности приклад-

ных исследований с использованием алиментарных 

моделей ожирения необходима дальнейшая стандар-

тизация этих подходов в сочетании с изучением ключе-

вого сопутствующего диете фактора – гиподинамии, что 

может быть технически интегрировано в дизайн моде-

лей ожирения и его осложнений.
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Одной из главных причин ожирения, приводящего, в частности, к нарушению 
функционирования сердечно-сосудистой системы, является потребление пищи 
с высоким содержанием жира, однако влияние высокожирового рациона (ВЖР) 
на сократительные свойства кровеносных сосудов и механизмы этого влияния 
изучены недостаточно, а данные, полученные на внутренних сонных артериях, 
через которые преимущественно обеспечивается кровоснабжение головного 
мозга, отсутствуют.
Цель работы – изучить влияние ВЖР на дилататорные и констрикторные 
свойства внутренней сонной артерии (ВСА) крыс линии Wistar.
Материал и методы. Исследование проведено на 22 самцах крыс линии Wistar, 
которые в возрасте 6 нед случайным образом были разделены на группы: конт-
рольную (n=10), получавшую стандартный корм, и группу (n=12), содержавшуюся 
на ВЖР (50% жиров по калорийности). Через 8 нед содержания животных выво-
дили из эксперимента, проводя эвтаназию эфиром, после чего у каждой крысы 
выделяли левую ВСА и оценивали реактивность ее сегментов в изометрическом 
режиме. У изолированных сегментов сосудов, предсокращенных фенилэфрином 
(ФЭ), вызывали дилатацию, используя ацетилхолин (АХ) или нитропруссид 
натрия, до и на фоне действия ингибитора NO-синтазы (L-NAME), циклооксиге-
назы (диклофенака натрия) и блокатора К+-каналов (тетраэтиламмония).
Результаты. Показано, что сократительная реакция на ФЭ сегмента ВСА 
крыс, получавших ВЖР, хотя и была несколько больше, чем у контрольных 
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животных, как в отсутствие ингибиторов и блокатора в ванночке (1,2±0,3 
и 0,8±0,2 мН соответственно), так и при их наличии, различия не достигали 
уровня статистической значимости. Реакция предсокращенных ФЭ артерий 
на АХ имела двухфазный характер, причем дилататорная фаза этой реакции 
ВСА крыс группы ВЖР в условиях отсутствия блокатора и ингибиторов была 
почти в 3 раза меньше, чем у контрольных животных, составив -8,0±1,5 против 
-21,6±7,1% (р<0,05). L-NAME вызывал значительное уменьшение дилататорного 
ответа ВСА на АХ (до -8,4±2,7%, р<0,05) только у контрольных животных. 
Констрикторная фаза реакции ВСА на АХ при отсутствии блокатора 
и ингибиторов была значительно меньше дилататорной, составляя 9,1±3,2% 
у контрольных животных и 2,6±1,0% у крыс группы ВЖР (р<0,05). Добавление 
диклофенака у крыс группы ВЖР приводило к значительному увеличению сокра-
тительного ответа на АХ с 2,5±0,9 до 5,6±1,7% (р<0,05). Величина вызванной 
нитропруссидом натрия дилататорной реакции ВСА крыс группы ВЖР в усло-
виях отсутствия блокатора и ингибиторов была незначимо ниже, чем у конт-
рольных животных, составляя соответственно 139±24 и 174±37% (р>0,05).
Заключение. Потребление ВЖР приводит к значительному уменьшению эндо-
телий-зависимой дилатации ВСА, связанному со снижением синтеза оксида 
азота эндотелием, а также к нарушению синтеза простагландинов. 
Ключевые слова:  высокожировой рацион; внутренняя сонная артерия; вазо-

констрикция; вазодилатация; крысы; Wistar

One of the main causes of obesity, which leads, in particular, to cardiovascular problems, 
is the consumption of food with a high fat content, however, the effect of a high-fat diet 
(HFD) on the contractile properties of blood vessels and the mechanisms of this effect 
have not been sufficiently studied, and information on this issue obtained on the internal 
carotid arteries (ICA), through which blood predominantly flows to the brain, is lacking.
The aim of the research was to study the effect of HFD on the dilator and constrictor 
properties of the ICA in Wistar rats.
Material and methods. The study was conducted on 22 male Wistar rats, which at the 
age of 6 weeks were randomly divided into 2 groups: control (n=10) receiving standard 
diet, and group (n=12) kept on HFD (50% of fats by energy). After 8 weeks of feeding, 
the animals were euthanized with ether, after which the was excised from each rat. The 
reactivity of the ICA segments was assessed in the isometric mode. In isolated segments 
of vessels pre-contracted with phenylephrine, dilation was induced using acetylcholine or 
sodium nitroprusside, before and after addition of NO synthase (L-NAME), cyclooxy-
genase (diclofenac) and K+ channel blocker (tetraethylammonium) inhibitor.
Results. It was shown that the contractile response to phenylephrine of the ICA segment 
of the HFD rats was slightly greater than that of the control animals, both in the absence 
of inhibitors and a blocker in the bath (1.2±0.3 and 0.8±0.2 mN, respectively) and in their 
presence, while these differences were not statistically significant. The response of arteries 
(pre-contracted with phenylephrine) to acetylcholine was biphasic, and the dilator phase 
of this ICA response of the HFD rats in the absence of a blocker and inhibitors was almost 
3-fold less compared to the control, amounting to -8.0±1.5 vs -21.6±7.1% (p<0.05). 
L-NAME caused a significant decrease in the dilator response of the ICA to acetylcholine 
(up to -8.4±2.7%, p<0.05) only in the control animals. The constrictor phase of the ICA 
response to acetylcholine in the absence of the blocker and inhibitors was significantly less 
than the dilator phase, amounting to 9.1±3.2% in the control animals and 2.6±1.0% in the 
HFD rats (р<0.05). In the HFD rats, the addition of diclofenac resulted in a significant 
increase in the contractile response to acetylcholine from 2.5±0.9 to 5.6±1.7% (р<0.05). 
The magnitude of ICA dilator reaction in the HFD rats induced by sodium nitroprusside 
in the absence of the blocker and inhibitors was slightly lower than in the control animals, 
amounting to 139±24 and 174±37%, respectively (р>0.05).
Conclusion. Consumption of HFD leads to a significant decrease in endothelium-
dependent dilation of the ICA due to a decrease in NO synthesis by the endothelium, as 
well as to a disruption in the synthesis of prostaglandins.
Keywords:  high-fat diet; internal carotid artery; vasoconstriction; vasodilatation; rats; 

Wistar

В 
настоящее время популяризация индустрии быстрого 

питания привела к тому, что значительное количество 

людей стало потреблять вместе с фастфудом избыточ-

ное количество жиров и углеводов [1]. Высококалорийное 

питание приводит к развитию метаболического синдрома 

(МС), включающего несколько патогенетических факто-

ров [гипергликемия, инсулинорезистентность, рост арте-

риального давления (АД), дислипидемия и эндотелиаль-

ная дисфункция], причем заболеваемость МС получила 

широкое распространение даже у детей и подростков [2]. 

МС приводит к нарушению функционального состоя-

ния сердца и сосудов, вследствие чего могут возникать 
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инфаркты, инсульты и артериальная гипертензия, кото-

рые являются основными причинами смерти при мета-

болических заболеваниях [1, 3]. Сохранение или вос-

становление нормального состояния сосудов при МС 

входит в перечень важнейших задач современной меди-

цины. Одним из значимых сосудистых бассейнов орга-

низма является кровеносная система головного мозга. 

Нарушение мозгового кровотока при МС часто приво-

дит к инвалидизации или даже смерти пациентов [4], 

кроме того, отмечено снижение когнитивных способно-

стей у лиц с ожирением [5, 6].

Для предупреждения или снижения вызванной МС 

сосудистой дисфункции необходимо понимание меха-

низмов ее развития. Этому могут помочь эксперимен-

тальные исследования, позволяющие моделировать 

метаболические нарушения и изучать патологичес-

кие механизмы вызванной МС сердечно-сосудистой 

патологии различных органов, в том числе головного 

мозга. Для моделирования сходного с МС состоя-

ния у животных используют алиментарные воздейст-

вия: высокожировой, высокоуглеводный рацион или их 

сочетание. Для настоящего исследования был выбран 

рацион с избыточным количеством жиров животного 

происхождения, который вызывает развитие основ-

ных факторов МС, включая инсулинорезистентность, 

повышение уровня липопротеинов низкой плотности 

(ЛПНП) и триглицеридов в крови, усиление висцераль-

ного ожирения и снижение индуцированной ацетилхо-

лином (АХ) дилатации брыжеечных артерий [7]. Однако 

мозговой кровоток характеризуется рядом специфи-

ческих особенностей, которые могут иметь значение 

при развитии МС. Работы по изучению влияния МС на 

функциональное состояние сосудов головного мозга 

ограничены и противоречивы. В литературе сообща-

ется о вызванном высокожировым рационом (ВЖР) 

у крыс линии Zucker ремоделировании кортикальной 

сосудистой сети, в частности о снижении плотности 

микрососудов и подавлении реакции мозговых арте-

рий на вазодилататорные стимулы [8, 9]. Показано, 

что вызванное ВЖР снижение реактивности артерий 

головного мозга на АХ опосредовано снижением био-

доступности оксида азота (NO), сужением просвета 

артерий и повышением жесткости их стенок [10]. Мето-

дом лазерной спекл-контрастной визуализации полу-

чены данные о снижении интенсивности базового кро-

вотока в головном мозге крыс, получавших ВЖР [11]. 

В качестве одной из причин нарушения функции сосу-

дов головного мозга при МС рассматривается разви-

тие хронического воспаления, о котором судили по 

маркерам окислительного повреждения, таким как 

рост уровня малонового диальдегида и повышенная 

экспрессия НАДФН-оксидазы [11]. 

Основное количество исследований выполнены на 

мелких сосудах, тогда как состояние более крупных 

артерий головного мозга при метаболических нару-

шениях изучено недостаточно. В настоящем иссле-

довании в качестве объекта была выбрана внутрен-

няя сонная артерия (ВСА), которая играет в организме 

важную роль, являясь основным сосудом, обеспечива-

ющим кровоснабжение головного мозга как у человека, 

так и у крысы [12, 13].

Цель данной работы – изучение влияния избыточного 

потребления жиров на дилататорные и констрикторные 

реакции ВСА у крыс линии Wistar.

Материал и методы

В данной работе использованы животные из Центра 

коллективного пользования «Биоколлекция» ИФ РАН, 

поддержанного Программой ФАНО России по сохране-

нию и развитию биоресурсных коллекций.

Опыты проводили в соответствии с международ-

ными рекомендациями по проведению биомедицин-

ских исследований с лабораторными животными при 

одобрении Комиссии по биоэтике Института физио-

логии им. И.П. Павлова РАН (протокол № 06/03 от 

6 марта 2023 г.). Исследование выполнено на самцах 

крыс линии Wistar, которые в возрасте 6 нед случай-

ным образом были разделены на группы: контрольную 

(n=10), получавшую стандартный комбикорм (ЛБК-120, 

ЗАО «Тосненский комбикормовый завод»), калорий-

ность которого составляла 2920 ккал/кг (в том числе 

белка – 20%, жиров – 15%, углеводов – 65% от общей 

калорийности), и основную группу (n=12), получавшую 

ВЖР с энергетической ценностью 4590 ккал/кг (в том 

числе белка – 20%, жиров – 50%, углеводов – 30% от 

общей калорийности), который состоял из казеина 

(230 г/кг рациона) (Eurial, Франция), говяжьего жира 

(255 г/кг) и перловой крупы (515 г/кг). ВЖР приготавли-

вали 3 раза в неделю, навески корма хранили не более 

3 дней при +4 °С. Всех животных содержали в одинако-

вых условиях, по 4 особи в клетке, в условиях 12-часо-

вого режима освещение/темнота, при +20–23 °С, крысы 

получали соответствующий рацион и питьевую воду 

ad libitum. 

У всех крыс по окончании срока наблюдения измеряли 

АД на хвосте манжеточным методом с помощью сис-

темы «Систола» (ООО «Нейроботикс, РФ), а также опре-

деляли массу тела.

Уровень глюкозы определяли натощак, когда крысы 

содержались 12 ч в отсутствие корма, а также во время 

теста на инсулинорезистентность (после 6-часового 

голодания) с помощью глюкометра и тест-полосок Accu-

Chek Active (Roche, ФРГ). Тест на инсулинорезистент-

ность проводили в конце срока наблюдения, при этом 

крысам вводили инсулин (Инсуман Рапид ГТ, Sanofi-

Aventis, ФРГ) из расчета 0,75 Ед/кг массы тела и оце-

нивали динамику уровня глюкозы в крови в течение 

120 мин, по графику изменения уровня глюкозы рассчи-

тывали константу скорости утилизации глюкозы (KITT): 

KITT = 0,693/t1/2×100, 

где t1/2 – время снижения концентрации глюкозы до 50% 

от максимального снижения. 
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Через 8 нед содержания животных выводили из экс-

перимента, проводя эвтаназию эфиром, после чего 

у каждой крысы выделяли левую ВСА, оценку реак-

тивности сегментов которой проводили в изометриче-

ском режиме. Сразу после эвтаназии у крыс собирали 

пробы крови для последующего биохимического ана-

лиза. Кроме того, выделяли эпидидимальную и забрю-

шинную висцеральную жировую ткань, взвешивали 

и рассчитывали индекс массы висцерального жира как 

отношение массы висцерального жира к массе тела 

крысы (мг/г). 

От каждой артерии отрезали кольцевой участок 

длиной 2 мм, помещавшийся на 2 параллельно распо-

ложенные и соединенные вместе вольфрамовые иго-

лочки (диаметром 70 мкм каждая), одна из них была 

соединена со штоком погружателя микроэлектродов, 

а вторая – с механотроном 6МХ1С, сигнал от кото-

рого, отражающий изменение натяжения в стенке сег-

мента, усиливался и поступал на АЦП S-Recorder-L 

(ADClab, РФ), а далее на ПК для обработки в программе 

S-Recorder (ADClab, РФ). Иголочки с кольцевым участ-

ком помещали в проточную термостатируемую (37 °C) 

ванночку объемом 10 мл, заполненную бикарбонатным 

раствором Кребса следующего состава (в мМ): NaCl – 

115, KCl – 4,7, CaCl2 – 2,6, MgSO4·7H2O – 1,2, NaHCO3 – 

25, KH2PO4 – 1,2, глюкоза – 10. рН раствора доводили 

до значения 7,4 и контролировали в течение всего экс-

перимента, поддерживая это значение путем пропуска-

ния через раствор соответствующего количества СО2. 

После погружения в раствор иголочки ступенчато раз-

водили до значения натяжения, при котором наблю-

дался максимальный ответ сосудистого сегмента на 

стимуляцию электрическим полем (30 В, 3 мс, в течение 

3 с) с частотой 10 Гц. Электростимуляцию осуществляли 

с помощью 2 платиновых электродов, расположенных на 

расстоянии 2 мм от сосудистого сегмента. После адапта-

ции препарата в течение 30 мин начинали регистрацию 

натяжения стенки сосуда. Дилататорную способность 

сосуда оценивали с помощью ацетилхолина хлорида 

(Sigma-Aldrich, США) 10-5 М и нитропруссида натрия (НП, 

ICN Biomedicals, США) 10-6 М на фоне предсокращения 

фенилэфрином (ФЭ, Sigma-Aldrich, США) 10-5 М. Дилата-

цию выражали в процентном отношении к констрикции, 

вызванной ФЭ, на графиках для наглядности сниже-

ние тонуса (дилатацию) располагали в диапазоне отри-

цательных значений. Участие Ca2+-активируемых К+-

каналов большой проводимости, простагландинов и NO 

в констрикторных и дилататорных реакциях сосудов 

оценивали путем добавления в ванночку блокатора ука-

занных каналов – тетраэтиламмония хлорида (Вектон, 

РФ) 10-3 М, ингибитора циклооксигеназы – диклофенака 

натрия (Хемофарм, РФ) 10-5 М и ингибитора NO-син-

тазы – L-NAME (ICN Biomedicals, США) 10-4 М соответ-

ственно. Через 15 мин после добавления блокатора или 

ингибитора вводили ФЭ, а после стабилизации сокра-

тительного ответа добавляли АХ, а затем НП. Растворы 

всех используемых веществ готовили на основе дистил-

лированной воды.

Собранные пробы крови центрифугировали в течение 

30 мин для получения сыворотки, а затем определяли 

в ней уровень триглицеридов, ЛПНП и липопротеинов 

высокой плотности на анализаторе ARCHITECT c8000 

(Abbott Laboratories, США) энзиматическим колориме-

трическим методом, используя наборы (Abbott, США).

Для статистической обработки результатов исполь-

зовали программу Statistica v.12. Оценку нормальности 

распределения выборок проводили с помощью крите-

рия Шапиро–Уилка. В случае нормального распределе-

ния полученные данные представляли в виде среднего 

значения и стандартной ошибки среднего. Достовер-

ность различий массы тела крыс, получавших разные 

рационы, оценивали, используя t-критерий Стьюдента, 

а достоверность различия реакций сосудов крыс группы 

ВЖР и контрольных животных в отсутствие и на фоне 

действия блокатора и ингибиторов определяли, приме-

няя двухфакторный дисперсионный анализ с поправ-

кой Тьюки. Различия считали статистически значимыми 

при р<0,05.

Результаты

У крыс, получавших в течение 8 нед стандартный 

рацион или ВЖР, не выявлено статистически значимых 

различий в массе тела (445±16 г – у животных контроль-

ной группы и 435±13 г – у крыс из группы ВЖР). Однако 

отмечалось значимое увеличение индекса массы висце-

рального жира у крыс, получавших ВЖР (31,6±2,2 против 

20,3±2,5 мг/г в контроле, p<0,001). Потребление ВЖР 

крысами в течение 8 нед приводило к росту уровня АД 

(142±6 против 123±5 мм рт.ст. у животных контрольной 

группы, p<0,001).

Анализ биохимических показателей сыворотки крови 

показал, что потребление ВЖР вызывало увеличе-

ние концентрации триглицеридов (1,78±0,28 против 

0,66±0,23 ммоль/л у животных контрольной группы, 

p<0,001) и ЛПНП (0,58±0,05 против 0,73±0,06 ммоль/л, 

р=0,013), а также уровня глюкозы натощак (6,7±0,3 

против 5,6±0,4 ммоль/л, p<0,001). Уровень липопротеи-

нов высокой плотности значимо не различался между 

крысами основной и контрольной групп (соответственно 

0,57±0,06 и 0,64±0,07 ммоль/л, р>0,05).

Проведенный тест на инсулинорезистентность пока-

зал, что у крыс, получавших ВЖР, уровень глюкозы 

менялся значительно медленнее, чем у животных конт-

рольной группы (рис. 1). При этом KITT также была ниже 

у крыс, получавших ВЖР (2,3±0,6 против 5,3±0,9 %/мин 

в контроле, p<0,001).

Исследование реактивности ВСА при потреблении 

ВЖР показало, что сократительная реакция сегмента 

артерии на ФЭ была несколько больше, чем у контроль-

ных животных, как в условиях отсутствия блокатора 

и ингибиторов в ванночке, так и при их наличии, однако 

различия не достигали уровня статистической значи-

мости (рис. 2). Добавление L-NAME вызвало статисти-

чески значимое снижение величины сокращения только 
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у артерий крыс, получавших ВЖР. Какого-либо статисти-

чески значимого действия диклофенака и тетраэтилам-

мония на данную реакцию ВСА животных обеих групп не 

обнаружено.

Реакция предсокращенных ФЭ артерий на АХ имела 

двухфазный характер: первоначально развивалась 

дилатация сосудистых сегментов, а затем – менее выра-

женная констрикция. Дилататорная фаза реакции ВСА 

на АХ у крыс группы ВЖР в условиях отсутствия блока-

тора и ингибиторов была в среднем на 62,9% меньше, 

чем у контроля (рис. 3). У животных контрольной группы 

блокада NO-синтазы при предварительной инкубации 

сегментов артерий с L-NAME приводила к снижению 

вызванной АХ вазодилатации в среднем на 61,1% по 

сравнению с величиной дилатации при отсутствии бло-

каторов, при этом добавление диклофенака и тетра-

этиламмония значимо не изменило величину АХ-инду-

цированной дилатации по сравнению с реакцией после 

применения L-NAME. У крыс группы ВЖР применение 

блокатора и ингибиторов не изменяло величину АХ-

индуцированной релаксации по сравнению с реакцией 

в отсутствие указанных веществ.

Оценка последующей, констрикторной фазы реакции 

на АХ показала, что ее величина, выраженная в про-

центах от величины предсокращения сегментов арте-

рий, вызванного ФЭ, оказалась значительно меньше 

дилататорной, при этом у крыс группы ВЖР она была 

в среднем на 71,4% меньше, чем у контрольных живот-

ных (рис. 4). Это отличие сохранялось и после ингибиро-

вания NO-синтазы. Использованные нами ингибиторы 

и блокатор не изменяли величину констрикции, вызван-

ной АХ, у ВСА контрольных животных, в то время как 

у крыс ВЖР добавление диклофенака приводило к уве-

личению сократительного ответа ВСА на АХ более чем 

в 2 раза по сравнению с величиной сокращения в отсут-

ствие ингибиторов, при этом последующее добавле-

ние тетраэтиламмония в условиях блокады NO-синтазы 

и циклооксигеназы не оказывало дополнительного зна-

чимого влияния на величину констрикции.

Величина вызванной НП дилататорной реакции ВСА 

крыс группы ВЖР в условиях отсутствия блокатора 

и ингибиторов была несколько ниже, чем у крыс конт-

рольной группы, однако различия не достигали уровня 

статистической значимости (рис. 5). Влияние блокатора 

и ингибиторов на эту реакцию отмечалось только на 

сосудистых кольцах контрольных животных и достигало 

статистической значимости только при одновременном 

действии L-NAME, диклофенака и тетраэтиламмония на 

ВСА контрольных животных.

Обсуждение

Термином «метаболический синдром» принято обо-

значать комплекс факторов, включающих в себя повы-

шение уровня АД, нарушения липидного и углеводного 

обмена, развитие общего и висцерального ожире-

ния, эндотелиальную дисфункцию. В нашем экспери-
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теста на инсулинорезистентность 
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Fig. 1. Blood serum glucose level in rats during an insulin resistance test

* – statistically significant (р<0.05) difference versus control 
group. 
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Рис. 2. Сократительная реакция на фенилэфрин сегмента внут-

ренней сонной артерии крыс контрольной группы и получавших 

высокожировой рацион (ВЖР) в условиях отсутствия ингибиторов 

и блокатора (-Б) в ванночке, а также при наличии в ней L-NAME 

(Л), диклофенака (Д) и тетраэтиламмония (Т)

* – статистически значимое отличие (р<0,05) от показателя -Б 
соответствующей группы.

Fig. 2. Contraction of the internal carotid artery rings of the control and 

high-fat diet (HFD) rats to phenylephrine following precontraction by 

phenylephrine in the absence of the inhibitors and blockers (-B) and in the 

presence of L-NAME (L), diclofenac (D) and tetraethylammonium (T)

* – the differences are statistically significant (р<0.05) versus 
-В of the corresponding group.
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ментальном исследовании мы отметили наличие всех 

характерных для МС факторов: при потреблении ВЖР 

наблюдались рост АД, нарушения липидного обмена 

(триглицеридемия, повышение уровня ЛПНП), висце-

ральное ожирение, повышение уровня глюкозы крови, 

снижение KITT, нарушение реактивности сосудов. Сле-

довательно, мы можем рассматривать использование 

ВЖР как способ индукции МС у крыс, а также использо-

вать эту модель для изучения изменений функциональ-

ного состояния сосудов.

Проведенное исследование реактивности изолиро-

ванных сосудистых сегментов показало, что потребле-

ние избыточного количества жиров вызывает снижение 

сократительной реакции ВСА на ФЭ при использова-

нии L-NAME. Поскольку добавление к L-NAME дикло-

фенака восстанавливало величину констрикции у крыс 

группы ВЖР до уровня реакции без блокаторов, можно 

заключить, что именно опосредованная простагланди-

нами вазодилатация может быть ответственна за сниже-

ние величины сокращения в случае применения только 

L-NAME. У контрольных крыс эти эффекты не наблюда-

лись, вероятно, вследствие того, что в норме NO стиму-

лирует продукцию эндотелием дилататорных проста-

гландинов [14], а ингибирование NO-синтазы с помощью 

L-NAME ее угнетает [15].

В нашей работе было обнаружено снижение вели-

чины как дилататорной, так и констрикторной фазы 

реакции ВСА крыс, получавших ВЖР, на АХ. Ранее 
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Рис. 3. Дилататорная реакция на ацетилхолин предсокращенного 

фенилэфрином сегмента внутренней сонной артерии контрольных 

и получавших высокожировой рацион (ВЖР) крыс в условиях отсут-

ствия ингибиторов и блокатора (-Б) в ванночке, а также при наличии 

в ней L-NAME (Л), диклофенака (Д) и тетраэтиламмония (Т) 

Статистически значимое отличие от показателя: # – животных 
группы ВЖР (р<0,05); * – при сравнении с -Б соответствующей 
группы (р<0,05); ** – (р<0,01).

Fig. 3. Dilatation of the internal carotid artery rings of the control and 

high-fat diet (HFD) rats to acetylcholine following precontraction by 

phenylephrine in the absence of the inhibitors and blockers (-B) and in 

the presence of L-NAME (L), diclofenac (D) and tetraethylammonium (T)

The differences are statistically significant: # – р<0.05 versus HFD; 
* – р<0.05; ** – p<0.01 versus -В of the corresponding group.
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Рис. 4. Сократительная реакция на ацетилхолин предсокращенного 

фенилэфрином сегмента внутренней сонной артерии контрольных 

и получавших высокожировой рацион (ВЖР) крыс в условиях отсут-

ствия ингибиторов и блокатора (-Б) в ванночке, а также при наличии 

в ней L-NAME (Л), диклофенака (Д) и тетраэтиламмония (Т) 

Статистически значимое отличие от показателя: # – животных 
группы ВЖР (р<0,05); * – при сравнении с -Б соответствующей 
группы (р<0,05); ** – (р<0,01).

Fig. 4. Contraction of the internal carotid artery rings of the control and 

high-fat diet (HFD) rats to acetylcholine following precontraction by 

phenylephrine in the absence of the inhibitors and blockers (-B) and in 

the presence of L-NAME (L), diclofenac (D) and tetraethylammonium (T)

The differences are statistically significant: # – р<0.05 versus HFD; 
* – р<0.05 versus -В of the corresponding group.
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Рис. 5. Дилататорная реакция на нитропруссид натрия предсокра-

щенного фенилэфрином сегмента внутренней сонной артерии 

контрольных и получавших высокожировой рацион (ВЖР) крыс 

в условиях отсутствия ингибиторов и блокатора (-Б) в ванночке, 

а также при наличии в ней L-NAME (Л), диклофенака (Д) и тетра-

этиламмония (Т) 

* – статистически значимое отличие (р<0,05) от показателя -Б 
соответствующей группы.

Fig. 5. Dilatation of the internal carotid artery rings of the control and 

high-fat diet (HFD) rats to sodium nitroprusside following precontraction 

by phenylephrine in the absence of the inhibitors and blockers (-B) and in 

the presence of L-NAME (L), diclofenac (D) and tetraethylammonium (T)

The differences are statistically significant: * – р<0.05 versus -В of 
the corresponding group.
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нами было показано, что содержание крыс на раци-

оне, содержащем 50% жиров в течение 8 нед, приводит 

к угнетению эндотелий-зависимой релаксации брыже-

ечных артерий, оцененных в условиях in vivo [16]. Бры-

жеечные артерии относятся к резистивным сосудам, от 

тонуса которых во многом зависит уровень АД. В отли-

чие от брыжеечных, сонные артерии – это проводящие 

сосуды, реактивность которых может иметь ряд отли-

чий от сосудов брыжейки, что обусловлено их основ-

ной функцией – обеспечить сохранение мозгового 

кровотока, в том числе при различных заболеваниях. 

В наших исследованиях мы оценивали функциональ-

ное состояние ВСА в условиях in vitro при действии ФЭ, 

АХ и НП. Было показано, что реакция на АХ сегментов 

ВСА имеет двухфазный характер: начальное рассла-

бление и последующее небольшое сокращение сосу-

дистого сегмента. Аналогично брыжеечным артериям, 

потребление ВЖР приводило к уменьшению дилата-

ции колец ВСА на АХ, т.е. к эндотелиальной дисфунк-

ции. У крыс группы ВЖР сочетание угнетения релакса-

ции на АХ с некоторым усилением констрикции ВСА на 

ФЭ способно значительно повысить тонус ВСА, след-

ствием чего может быть рост АД, ремоделирование 

сосудистой стенки с увеличением ее жесткости и каль-

цификации, что повышает вероятность инсульта. Сни-

жение реактивности сосудов головного мозга при мета-

болических нарушениях показано и другими авторами 

[9, 17]. В частности, у крыс с ожирением линии Zucker 

отмечалось снижение дилатации на АХ изолированной 

средней мозговой артерии по сравнению с крысами без 

ожирения [10], при этом наблюдалось нарушение струк-

туры сосудистой стенки с повышением жесткости арте-

рий. Ремоделирование даже крупных проводящих сосу-

дов, таких как сонные артерии, отмечали при развитии 

МС у мышей уже через 2 мес кормления высокожиро-

вым и высокоуглеводным рационом [18]. Кроме того, 

имеются сведения о негативном влиянии избыточного 

потребления жиров и на микрососудистое русло голов-

ного мозга – отмечалось прогрессирующее разреже-

ние кортикальных микрососудов по мере углубления 

МС [8, 9], что может приводить к ухудшению кровоснаб-

жения клеток головного мозга.

Рассматривая изменение АХ-индуцированной вазоди-

латации при МС, мы отметили снижение эффективно-

сти NO-зависимых механизмов в ответе ВСА крыс, полу-

чавших ВЖР. Так, разница между величиной релаксации 

на АХ до и после применения блокатора NO-синтазы 

была значительно меньше у крыс, получавших ВЖР, 

чем у контрольных животных. Это подтверждает вывод 

о том, что эндотелиальная дисфункция опосредуется 

во многом снижением продукции NO эндотелием. Хотя 

нарушение биодоступности NO может быть связано 

также со снижением чувствительности к NO гладко-

мышечных клеток сосудов, однако наши эксперименты 

показали, что применение в течение 2 мес ВЖР зна-

чимо не изменяло реактивность сосудов на экзогенный 

источник NO – НП, а следовательно, и чувствительность 

гладкомышечных клеток к данному газотрансмиттеру 

сохранялась. Нарушение NO-зависимого механизма 

вазодилатации при МС было показано и другими авто-

рами [19, 20]. В наших предыдущих работах показано, 

что снижение дилатации брыжеечных артерий на АХ во 

многом также опосредовалось нарушением синтеза NO 

эндотелием [16].

Один из механизмов эндотелий-зависимой вазоди-

латации связан с синтезом простагландинов. Мы срав-

нили величину вызванной АХ в условиях блокады 

NO-синтазы дилатации ВСА до и после одновременного 

применения L-NAME и диклофенака. Блокада циклоок-

сигеназы значимо не влияла на величину дилататор-

ного ответа ВСА у крыс обеих групп. Это может указы-

вать на то, что при кормлении крыс ВЖР в течение 2 мес 

снижение дилатации на АХ не связано с повреждением 

простагландин-зависимых механизмов. Дополнитель-

ная блокада Ca2+-активируемых К+-каналов большой 

проводимости и потенциал-зависимых К+-каналов при-

менением тетраэтиламмония также не изменила вели-

чину дилатации на АХ по сравнению с ответом ВСА при 

использовании L-NAME и диклофенака у крыс как конт-

рольной, так и группы ВЖР, т.е. угнетение АХ-индуциро-

ванной дилатации не связано и с нарушением работы 

указанных К+- каналов. Величина дилатации сегментов 

ВСА после действия комплекса из 3 блокаторов, кото-

рая опосредуется преимущественно механизмом эндо-

телиальной гиперполяризации, была сходной у крыс 

обеих групп. Можно предположить, что эндотелиаль-

ная дисфункция, выражавшаяся в снижении реакции 

ВСА на АХ, у крыс, находившихся на ВЖР, опосре-

дована именно нарушением синтеза NO эндотелием. 

Эти данные позволили выявить особенность влия-

ния ВЖР на крупные сосуды головного мозга. В отли-

чие от более мелких брыжеечных артерий, у которых 

при применении ВЖР отмечается некоторое компен-

саторное повышение эффективности механизма эндо-

телиальной гиперполяризации [16], у ВСА дисфункция 

эндотелия не дает такого эффекта. Это отличие может 

быть связано с тем, что в крупных проводящих сосу-

дах эндотелий-зависимая дилатация осуществляется 

преимущественно NO-зависимым механизмом, тогда 

как вклад эндотелиальной гиперполяризации в дила-

тацию увеличивается обратно пропорционально диа-

метру сосуда. 

Проведенные в настоящем эксперименте исследова-

ния показали, что после дилататорной реакции на АХ 

сегментов ВСА может наблюдаться небольшой сократи-

тельный ответ. Констрикторная фаза реакции АХ, отме-

ченная в нашем исследовании, была показана и другими 

авторами. В частности, этот медиатор вызывал кон-

стрикцию общей сонной [21] и брыжеечной [22] артерий 

у спонтанно гипертензивных крыс (линия SHR). В экспе-

риментах с использованием разных кровеносных сосу-

дов мышей и крыс других линий было показано, что 

вызванная АХ эндотелий-зависимая вазоконстрикция 

связана с синтезом простагландинов [22, 23] и обуслов-

лена стимуляцией мускариновых, а также ваниллоид-

ных (TRPV4) рецепторов эндотелия [22, 24]. Отмеченное 
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нами у крыс группы ВЖР и отсутствующее у контроль-

ных животных повышение величины этой констрик-

ции на фоне действия диклофенака может быть свя-

зано с нарушением синтеза простагландинов у крыс из 

группы ВЖР. В наших опытах вызванная АХ в условиях 

отсутствия ингибиторов и блокатора, а также на фоне 

действия L-NAME констрикторная реакция ВСА у крыс 

из группы ВЖР была меньше, чем у контрольных живот-

ных, однако, учитывая намного более значительную 

величину дилататорной, чем констрикторной реакции 

животных контрольной группы и значительно большее 

снижение дилататорной фазы реакции на АХ у полу-

чающих ВЖР крыс, эти изменения могут способство-

вать индуцированному ВЖР повышению АД, особенно 

в сочетании с описанным нами ранее снижением реак-

тивности на АХ сосудов других типов, в частности бры-

жеечных артерий [16].

Проведенные исследования имеют ряд ограничений. 

Наше исследование касалось начальных стадий раз-

вития МС, животные получали ВЖР в течение 2 мес. 

Именно этим может быть обусловлено отсутствие 

общего ожирения, а также умеренная гликемия. Вполне 

вероятно, что все нарушения могут стать более выра-

женными при длительной экспозиции ВЖР (от 4 мес 

и выше). Мы не проверили точный минеральный состав 

диеты и его соответствие стандартам, это будет учтено 

при дальнейших исследованиях. Кроме того, исследова-

ния проводили на крысах стока Wistar, которые по срав-

нению с другими линиями являются достаточно устойчи-

выми к некоторым алиментарным воздействиям.

Заключение

Потребление ВЖР приводит к развитию эндотелиаль-

ной дисфункции, выраженной в значительном уменьше-

нии эндотелий-зависимой дилатации ВСА вследствие 

уменьшения синтеза NO эндотелием, а также к наруше-

нию синтеза простагландинов. Полученные результаты 

помогают уточнить механизмы влияния ВЖР на сосуди-

стую систему, что способствует выработке адекватных 

методов предупреждения или коррекции заболеваний 

сердечно-сосудистой системы, связанных с потребле-

нием ВЖР.
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Биомаркеры дисфункциональных изменений 
липопротеинов высокой плотности в оценке обмена 
липидов при моделировании гиперлипидемии in vivo

Федеральное государственное бюджетное учреждение науки Федеральный исследо-

вательский центр питания, биотехнологии и безопасности пищи, 109240, г. Москва, 

Российская Федерация

Federal Research Centre of Nutrition, Biotechnology and Food Safety, 109240, Moscow, 

Russian Federation

В патофизиологических условиях частицы липопротеинов высокой плотности 
(ЛПВП) способны утрачивать свои физиологические функции и трансформиро-
ваться в частицы с провоспалительной активностью. 
Целью данного исследования было изучение комплекса биомаркеров дисфунк-
циональных изменений ЛПВП при моделировании нарушений жирового обмена 
в условиях in vivo.
Материал и методы. Крысы-самцы линии Вистар с исходной массой тела 
234±3 г (n=14 в каждой из 4 опытных групп) в течение 60 сут получали 
высокожировой рацион (50% жира по калорийности), в который дополнительно 
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вносили 0, 0,5, 1 и 2% холестерина. Проводили общий гематологический 
анализ цельной крови и биохимический анализ сыворотки крови. Для оценки 
маркеров дисфункциональных изменений ЛПВП методом последовательного 
ультрацентрифугирования в растворах KBr различной плотности получали 
фракцию этих частиц, в ней определяли относительное содержание белка, 
триглицеридов, холестерина соответственно биуретовым, глицерокиназным 
и холестеролоксидазным методами, холинсодержащих фосфолипидов – фос-
фолипаза-холиноксидазным колориметрическим методом на автоматическом 
биохимическом анализаторе, сфингозин-1-фосфата – методом конкурентного 
иммуноферментного анализа, малонового диальдегида – флуориметрически.
Результаты. Комплексный анализ гематологических показателей указывает 
на развитие у животных опытных групп анемического синдрома, в частности 
железодефицитной анемии, выраженность которой нарастает с увеличе-
нием в рационе дозы холестерина. У крыс, получавших высокожировой рацион 
с холестерином, показано снижение соотношения белок/холестерин в частицах 
ЛПВП, характеризующее приобретение дисфункционального фенотипа дан-
ными частицами на фоне изменения биохимических показателей сыворотки 
крови животных, характерных для диет-индуцируемой гиперлипидемии – 
повышения уровня общего холестерина. При этом содержание триглицеридов 
и сфингозин-1-фосфата в частицах ЛПВП в группе крыс, получавшей высокожи-
ровой рацион с наибольшим (2%) добавлением холестерина, снижалось.
Заключение. Предложенный комплекс биомаркеров дисфункциональных модифи-
каций ЛПВП отражает изменения параметров обмена липидов в эксперименте 
при моделировании гиперлипидемии in vivo. Вместе с тем обнаружены различия 
в отдельных показателях фенотипа дисфункциональных ЛПВП у моделей с исполь-
зованием животных (крыс) и человека. Выявлено снижение относительной концен-
трации триглицеридов в частицах ЛПВП в эксперименте, тогда как для гиперли-
пидемии у человека, наоборот, характерны ЛПВП, обогащенные триглицеридами. 
Экстраполяция полученных экспериментальных данных на человека должна 
проводиться с учетом особенностей модели и вида используемого животного.
Ключевые слова:  высокожировой рацион; гиперлипидемия; холестерин; липо-

протеины высокой плотности; липидный обмен; дисфункцио-
нальные липопротеины высокой плотности; крысы

High-density lipoprotein (HDL) are capable of losing their physiological functions under 
pathophysiological conditions and transforming into particles with pro-inflammatory 
activity. 
The aim of the study was to evaluate the applicability of dysfunctional changes in HDL 
as biomarkers of metabolic disorders in hyperlipidemia modeling in vivo.
Material and methods. The experiment was conducted using 70 male Wistar rats with an 
initial body weight of 234±3 g for 60 days. Disturbances in lipid metabolism in experimental 
rats were induced by a high-fat diet (50% fat by calorie content) and the addition of 0, 
0.5, 1 and 2% cholesterol. A complete blood count and a biochemistry blood serum test 
were performed. To assess markers of dysfunctional changes in HDL, a fraction of these 
particles was obtained by sequential ultracentrifugation in KBr solutions of varying 
density. The relative content of protein, triglycerides, cholesterol was determined in it using 
the biuret, glycerokinase, and cholesterol oxidase methods, respectively; choline-containing 
phospholipids were assessed using the phospholipase-choline oxidase colorimetric method 
on an automatic biochemical analyzer; sphingosine-1-phosphate was determined using the 
competitive ELISA method; and MDA was evaluated by fluorometric analysis.
Results. Hematological parameters indicated the development of anemic syndrome, 
iron deficiency anemia in particular. In animals of the experimental groups treated with 
cholesterol, the severity of anemia increased in dose-dependent manner. A decrease in 
the protein/cholesterol ratio in HDL particles was found in rats treated with high-fat diet 
with cholesterol, characterizing the acquisition of a dysfunctional phenotype by HDL 
particles at the background of diet-induced hyperlipidemia (increase in total cholesterol 
blood serum level). Besides, a significant decrease in triglycerides in HDL particles was 
observed in the group of rats fed high-fat diet with the highest (2%) quota of cholesterol. 
A depletion of HDL particles in sphingosine-1-phosphate is shown for this group too, what 
is also characteristic of dysfunctional HDL.
Conclusion. The proposed biomarker complex of dysfunctional changes in HDL reflected 
alterations in lipid metabolism parameters when modeling hyperlipidemia in vivo. At the 
same time, differences were found in individual indicators of the dysfunctional HDL phe-
notype in animal (rat) and human models. A decrease in the relative level of triglycerides 
in HDL particles was found in our experiment, whereas, on the contrary, hyperlipidemia in 
humans is characterized by HDL enriched in triglycerides. Extrapolation of the obtained 
experimental data to humans should be carried out taking into account the characteristics 
of animal species and model used.
Keywords:  high-fat diet; hyperlipidemia; cholesterol; high-density lipoprotein; lipid 

metabolism; dysfunctional high-density lipoprotein; rats 
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Г
иперлипидемия – патологическое состояние, харак-

теризующееся повышенным уровнем холестерина 

и триглицеридов в сыворотке крови, которое считается 

основным фактором риска развития сердечно-сосуди-

стых заболеваний [1]. Показано, что хроническое повы-

шение уровня холестерина лежит в основе развития ате-

росклероза и эндотелиальной дисфункции, увеличивает 

окислительный стресс, усиливает апоптоз и сопровож-

дается рядом других патологических процессов, ассоци-

ированных с нарастающим повреждением сердца, цен-

тральных и периферических сосудов [2]. В этой связи 

поиск и характеристика биомаркеров нарушения липид-

ного обмена с использованием моделей гиперлипиде-

мии на животных представляет значительный научный 

интерес [3].

К настоящему времени для изучения гомеостаза липи-

дов и развития атеросклероза исследователями пред-

ложены модели с использованием различных видов 

животных (мышей [4, 5], хомяков [6], морских свинок [7], 

крыс [8], кроликов [9, 10], свиней сельскохозяйствен-

ных пород [11, 12]) и созданием у них диет-индуцирован-

ных метаболических нарушений за счет использования 

высококалорийных рационов с повышенным содержа-

нием жира [4, 13]. Вместе с тем установлено, что модели 

с использованием более мелких животных (мыши, крысы, 

кролики), являясь экономически эффективными, не 

достаточно точно имитируют патофизиологические меха-

низмы человека при гиперлипидемии, в частности, обна-

ружены существенные различия в метаболизме и био-

логических функциях липопротеинов высокой плотности 

(ЛПВП) человека и модельных животных [14]. Согласно 

современным представлениям при патологиях различ-

ного генеза частицы ЛПВП могут терять свои защит-

ные свойства (вследствие изменений их структурных 

компонентов) и приобретать провоспалительную актив-

ность, независимо от концентрации липопротеинов 

в крови [15– 17]. В ряде работ показано, что биомарке-

рами трансформации частиц ЛПВП в провоспалительный 

фенотип являются изменение соотношения компонентов 

их липопротеома в виде обеднения белком [18–20] и фос-

фолипидами [21], накопление триглицеридов и продуктов 

перекисного окисления липидов (малонового диальде-

гида, МДА) [18], изменение регуляции системы сфинго-

зин-1-фосфата (С1Ф), обладающей собственными рецеп-

торами S1PR1 (sphingosine 1-phosphate receptor 1) на 

поверхности клеток [17, 22]. Таким образом, цель данного 

исследования – изучение комплекса биомаркеров изме-

нений во фракции ЛПВП при моделировании нарушений 

жирового обмена в условиях in vivo.

Материал и методы

Эксперимент проведен на 70 половозрелых кры-

сах-самцах линии Вистар с исходной массой тела 

234±3 г (Филиал «Столбовая» ФГБУН НЦБМТ ФМБА 

России) в соответствии с требованиями, изложенными 

в ГОСТ 33647-2015 «Принципы надлежащей лабора-

торной практики» и ГОСТ 33216-2014 «Руководство по 

содержанию и уходу за лабораторными животными. 

Правила содержания и ухода за лабораторными гры-

зунами и кроликами». На основании этической экспер-

тизы планируемых исследований Комитетом по этике 

ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» было принято 

решение одобрить проведение эксперимента (прото-

кол № 11 от 15.12.2021). Крыс содержали по 2 особи 

в клетке при температуре 20–26 °C, относительной 

влажности 30–60% и 12-часовом цикле освещения. До 

начала эксперимента животные в течение 7 сут находи-

лись в карантине. 

Было сформировано 5 групп животных (n=14): конт-

рольная (К1) и опытные (Г2–Г5). Предварительно оце-

нивали массу тела, состав тела, показатели поведения 

крыс в тесте «Открытое поле» и проводили инсулино-

резистентный тест. Результаты разделения по группам 

представлены в табл. 1.

Крысы контрольной группы К1 получали полусинтети-

ческий рацион, крысы группы Г2 получали модифици-

Таблица 1. Разделение животных по группам

Table 1. Animal group division

Показатель / Parameter
Группа животных / Animal group

К1 / K1 Г2 / G2 Г3 / G3 Г4 / G4 Г5 / G5

Масса тела, г / Body weight, g 235,8±4,3 235,0±6,6 232,6±7,1 235,3±4,9 232,3±6,4

Состав тела / Body composition

Содержание жира, % / Fat content, % 6,5±0,5 8,0±0,8 6,8±0,7 7,1±0,8 7,8±0,6

Тощая масса, % / Lean mass, % 89,5±0,6 87,9±0,9 88,9±0,8 89,1±0,9 88,4±0,6

Результаты теста «Открытое поле» / Open field test results

Переходы / Zone transitions 9,6±1,1 10,9±1,5 10,3±1,4 11,7±2,1 9,5±1,0

Время в центре, с / Time in center, sec 3,6±1,4 3,9±0,9 2,7±0,8 5,3±2,4 3,7±0,6

Пройденная дистанция, см / Total distance, cm 1528±118 1701±91 1502±105 1750±103 1683±72

Инсулинорезистентность / Insulin resistance

ППК, ммоль/л×180 мин / AUC, mmol/L×180 min 380±12 383±37 381±35 388±29 381±36

П р и м е ч а н и е. ППК – площадь под кривой, полученная в инсулинорезистентном тесте. 

N o t e. AUC – area under the curve obtained in the insulin resistance test.
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рованный изоазотистый высокожировой рацион (ВЖР) 

с содержанием жира 50% по калорийности, животные 

групп Г3, Г4 и Г5 получали тот же рацион с добавлением 

соответственно 0,5, 1 и 2% холестерина. Потребление 

животными корма, предоставляемого ad libitum, измеряли 

3 раза в неделю, 1 раз в неделю животных взвешивали.

Дизайн эксперимента схематически представлен на 

рис. 1.

На 31-е и, дополнительно, на 58-е сутки проводили 

инсулинорезистентный тест, рассчитывали площадь под 

кривой (ППК, ммоль/л×180 мин). 

На 60-е сутки животных выводили из эксперимента 

декапитацией под легким наркозом. Гематологический 

анализ цельной крови проводили с использованием гемо-

анализатора Boule Exigo H400 (Boule, Швеция), био-

химические показатели сыворотки крови определяли 

с использованием автоматического биохимического ана-

лизатора Konelab 20i (Thermo Scientific, США). Методом 

иммуноферментного анализа согласно инструкции про-

изводителя (Elabscience, Китай) определяли содержание 

в сыворотке крови грелина, лептина, инсулина и С-пеп-

тида, а также содержание МДА, глутатионпероксидазы 

и супероксиддисмутазы. Общий антиоксидантный статус 

сыворотки крови определяли методом подавления обра-

зования свободных радикалов с использованием набора 

реактивов (В-7501, «Вектор-Бест», РФ).

Выделение липопротеинов высокой плотности

Для оценки маркеров дисфункциональных измене-

ний ЛПВП фракцию этих частиц получали методом 

последовательного ультрацентрифугирования в рас-

творах KBr различной плотности по методу (Henderson, 

2016) с некоторыми модификациями. Сыворотку крови 

центрифугировали в течение 5 мин при 13 000 g при 

+20 °С. Затем отбирали 1 мл инфранатанта, не задевая 

слой хиломикронов, переносили в пробирку с 325 мг 

сухого KBr и перемешивали до полного растворения. На 

образец наслаивали 3,6 мл раствора KBr с d=1,210 г/ мл 

и центрифугировали в течение 17 ч при 266 000 g при 

+8 °С. Отбирали 0,7 мл флотирующей фракции и сме-

шивали с 1,4 мл 0,9% раствора хлорида натрия при 

+20 °С. Наслаивали 2,5 мл раствора KBr d=1,063 г/ мл 

и повторно центрифугировали 17 ч 266 000 g при +8 °С. 

Отбирали часть образца от мениска, оставив 1 мл 

инфранатанта и перемешивали до полной гомогени-

зации.

Определение биомаркеров дисфункциональных 

изменений липопротеинов высокой плотности

Содержание во фракции ЛПВП белка определяли 

биуретовым методом, триглицеридов – глицерокиназ-

ным, холестерина – холестеролоксидазным методом 

с использованием автоматического биохимического 

анализатора Konelab 60i (Thermo Scientific, США) с помо-

щью наборов реагентов («Витал-Диагностик», РФ).

Определение С1Ф во фракции ЛПВП проводили 

методом конкурентного иммуноферментного анализа 

с использованием набора реагентов ELISA Kit for 

Sphingosine-1-Phosphate (СEG031Ge, Cloud-Clone, КНР) 

согласно инструкции производителя c некоторыми 

Начало эксперимента
Start of the experiment

ОП / OF
ИРТ / IRT

Состав тела
Body composition

ИPT / IRTИPT / IRT

1 31 58 60

Выведение из эксперимента
End of the experiment

Карантин
Acclimatization

Сутки:
Days:

Анализ состава 
цельной крови

Whole blood composition
analysis

Анализ биохимических
показателей сыворотки

крови
Blood serum biochemical

analysis

7

К1 / К1 (n=14)
Полусинтетический рацион / Semi-synthetic diet

Г2 / G2 (n=14)
ВЖР / HFD

Г3 / G3 (n=14)
ВЖР+0,5% холестерина / HFD+0,5% cholesterol

Г4 / G4 (n=14)
ВЖР+1% холестерина / HFD+1% cholesterol

Г5 / G5 (n=14)
ВЖР+2% холестерина / HFD+2% cholesterol

Крысы-самцы Вистар (234±3 г)
Male Wistar rats (234±3 g)

Сбор крови
Blood serum

collection

Рис. 1. Дизайн эксперимента

ИРТ – инсулинорезистентный тест; ОП – тест «Открытое поле»; ВЖР – высокожировой рацион.

Fig. 1. Experimental design

IRT – insulin resistance test; OF – Open field test; HFD – high-fat diet.
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модификациями. Полученные 50 мкл образца фрак-

ции ЛПВП смешивали с 750 мкл 2-пропанола (13-5 осч, 

«Хромресурс», РФ), интенсивно перемешивали в тече-

ние 2 мин, инкубировали 10 мин при -20 °С, центрифу-

гировали в течение 5 мин (2000 g) при +20 °С, отбирали 

0,6 мл супернатанта, упаривали до 10 мкл при +95 °С, 

не допуская пересушивания, добавляли 140 мкл фос-

фатно-солевого буфера (pH 7,4) и тщательно пере-

мешивали, далее использовали 50 мкл полученного 

образца. К образцам добавляли меченный биотином 

С1Ф и инкубировали в микропланшете с моноклональ-

ными антителами к С1Ф. После отмывки фосфатно-

солевым буфером добавляли авидин, конъюгирован-

ный с пероксидазой хрена. После отмывки добавляли 

100 мкл раствора субстрата (3,3’,5,5’-тетраметилбен-

зидина), интенсивность окрашивания была обратно 

пропорциональна концентрации С1Ф в образце, реак-

цию останавливали добавлением 100 мкл 1 н H2S04 

и измеряли оптическую плотность на фотометре Mul-

tiskan Ascent (Thermo, Финляндия) при 450 нм с рефе-

ренс-фильтром 620 нм. Концентрацию рассчитывали 

по калибровочной кривой, полученной при измере-

нии стандартных образцов С1Ф из состава набора 

реагентов. 

Определение холинсодержащих фосфолипидов фрак-

ции ЛПВП проводили фосфолипаза-холиноксидазным 

колориметрическим методом с использованием набора 

реагентов «Фосфолипиды» (№ 157419910930, DiaSys, 

ФРГ) на анализаторе Konelab 60i. 

МДА определяли флуориметрически (λex=530 нм, 

λem=550 нм) с использованием набора реактивов TBARS 

Assay Kit (№ 10009055, Cayman, США) на флуориметре 

«Флюорат-02 Панорама» («Люмэкс», РФ)

Рассчитывали относительную (на 1 ммоль холесте-

рина выделенной фракции ЛПВП) концентрацию опре-

деляемых показателей по формуле: СОТН = С / С ХС-ЛПВП.

Статистическую обработку данных проводили с исполь-

зованием программного пакета IBM SPSS Statistics 20 

(IBM, США). Выполняли расчет критерия согласия Кол-

могорова–Смирнова. При асимптотической значимо-

сти критерия ≤0,05 характер распределения считали 

отличным от нормального и межгрупповые сравнения 

выполняли с использованием теста Краскела–Уоллиса 

(приведены медиана и 1-й и 3-й квартили). При асимпто-

тической значимости критерия >0,05 характер распреде-

ления считали нормальным и межгрупповые сравнения 

выполняли с использованием однофакторного диспер-

сионного анализа (ANOVA) (приведены среднее и стан-

дартная ошибка среднего). Межгрупповые различия счи-

тали статистически значимыми при p≤0,05. В случае 

обнаружения статистически значимых различий между 

группами выполняли апостериорный попарный post-hoc-

тест Даннета, в котором группу 1 считали контрольной. 

Для теста Даннета различия с контрольной группой счи-

тали статистически значимыми при p≤0,05.

Результаты

На протяжении всего эксперимента крысы опытных 

групп потребляли достоверно меньше корма по сравне-

нию с животными контрольной группы, при этом посту-

пление энергии с рационом у них было статистически 

значимо выше, чем в контроле. На момент оконча-

ния эксперимента средняя масса тела крыс группы К1 

(408±15 г) была статистически значимо ниже массы тела 
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Рис. 2. Результаты инсулинорезистентного теста на 58-е (А) и 85-е (Б) сутки эксперимента

Статистически значимое отличие (p<0,05) от показателя животных группы: 1 – К1; 2 – Г2. ППК – площадь под кривой. 

Fig. 2. Insulin resistance test results on the 58th day (A) and on the 85th day (B) 

Differences are significant (p<0.05) against: 1 – K1 group; 2 – G2 group; AUC – area under the curve.
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крыс групп Г2 (456±14 г) и Г5 (448±12 г). Для животных 

групп Г3 (426±23 г) и Г4 (440±14 г) различия по массе 

тела с контролем не достигали уровня статистической 

значимости (р≥0,05). 

Рис. 2 (А, Б) отражает результаты тестирования инсу-

линорезистентности у крыс на 58-е и 85-е сутки исследо-

вания, а именно рассчитанное значение ППК, ммоль/л×
180 мин.

На 58-е сутки эксперимента показатель ППК у крыс 

опытных групп был выше по сравнению с контролем, при 

этом различия достигали уровня статистической значи-

мости для животных групп Г3 и Г5 (p<0,05). По достиже-

нии 85 сут кормления показатель ППК достоверно не 

различался, что, вероятно, связано с возрастным уве-

личением этого параметра для интактных животных 

(группа К1).

В табл. 2 приведены результаты проведения общего 

гематологического анализа цельной крови эксперимен-

тальных животных.

У животных групп Г4 и Г5 количество моноцитов было 

достоверно ниже по сравнению с контролем соответ-

ственно на 13 и 27% (p=0,017 и 0,022). Уровень гемато-

Таблица 2. Гематологические показатели 

Table 2. Hematological parameters

Показатель / Parameter
Группа животных / Animal group

К1 / K1 Г2 / G2 Г3 / G3 Г4 / G4 Г5 / G5

Лейкоциты, ×109/л 

Leukocytes, ×109/L
9,8 [8,9; 10,9] 10,5 [9,6; 11,2] 11,0 [8,9; 12,2] 12,0 [10,3; 13,6] 9,8 [8,0; 10,8]

Лимфоциты, ×109/л 

Lymphocytes, ×109/L
6,9 [6,2; 7,7] 7,5 [6,4; 8,1] 8,1 [6,2; 9,3] 8,2 [7,1; 9,7] 6,6 [5,6; 7,6]

Лимфоциты, % 

Lymphocytes, %
70,4 [67,4; 73,9] 70,8 [67,6; 74,3] 73,3 [67,3; 76,2] 70,9 [67,0; 74,9] 68,9 [67,1; 70,0]

Моноциты, ×109/л 

Monocytes, ×109/L
0,60 [0,60; 0,70] 0,60 [0,50; 0,68] 0,60 [0,45; 0,70] 0,60 [0,40; 0,75] 0,40 [0,30; 0,50]

Моноциты, % 

Monocytes, %
6,2 [5,6; 7,5] 6,4 [4,8; 7,1] 6,3 [4,4; 6,9] 5,4 [4,2; 5,7]1 4,5 [3,8; 6,6]1

Гранулоциты, ×109/л 

Granulocytes, ×109/L
2,2 [1,9; 2,5] 2,5 [1,9; 2,9] 2,4 [2,2; 2,7] 2,8 [2,2; 3,2] 2,5 [2,0; 2,9]

Гранулоциты, % 

Granulocytes, %
22,4 [20,6; 24,9] 24,5 [20,0; 26,2] 22,1 [19,0; 25,6] 23,3 [19,5; 28,8] 25,6 [24,5; 28,1]

Гемоглобин, г/л

Hemoglobin, g/L
158,5±2,4 152,4±1,8 152,0±2,0 153,1±1,7 149,1±2,71

Среднее содержание гемоглобина 

в эритроците, пг

Mean corpuscular hemoglobin 

content, pg

18,2 [17,8; 18,6] 18,5 [17,9; 18,9] 18,4 [18,1; 18,5] 17,7 [17,2; 18,3]2 17,8 [17,6; 18,1]2

Средняя концентрация клеточного 

гемоглобина в эритроцитах, г/л

Mean corpuscular hemoglobin 

concentration, g/L

372,0 

[356,0; 377,0]

376,5 

[372,0; 379,8]

378,0 

[372,5; 380,5]

378,0 

[376,5; 379,0]1

380,0 

[377,3; 384,3]1, 2

Эритроциты, ×1012/л

Red blood cells, ×1012/L
8,8 [8,4; 9,4] 8,2 [7,9; 8,7]1 8,3 [8,2; 8,4]1 8,7 [8,4; 8,8] 8,5 [8,0; 8,8]

Средний объем эритроцита, фл

Mean corpuscular volume, fl
49,7 [47,6; 50,6] 49,0 [47,6; 50,4] 48,3 [48,0; 49,3] 46,9 [45,3; 48,5]1, 2, 3 46,7 [46,2; 47,5]1, 2, 3

Ширина распределения эритроци-

тов по объему, относительная, %

Red blood cell distribution width 

by volume, relative, %

15,1 [14,6; 16,4] 15,0 [14,4; 15,6] 14,3 [14,0; 15,5] 14,9 [14,1; 17,0] 15,5 [14,8; 16,3]3

Ширина распределения эритроци-

тов по объему, абсолютная, фл

Red blood cell distribution width 

by volume, absolute, fl

31,7 [31,6; 33,7] 31,8 [31,4; 32,5] 31,2 [30,8; 31,8] 30,9 [30,3; 31,9]1, 2 30,8 [30,1; 31,4]1, 2

Гематокрит, %

Hematocrit, %
43,2±0,7 40,6±0,51 40,4±0,51 40,6±0,51 39,2±0,71

Тромбоциты, ×109/л

Platelets, ×109/L

1061,0 

[677,0; 1969,0]

826,5 

[775,3; 961,0]

940,0 

[757,5; 974,0]

821,0 

[720,0; 908,8]

871,0 

[715,8; 981,5]

Средний объем тромбоцита, фл

Mean platelet volume, fl
6,05±0,14 6,03±0,05 5,95±0,10 5,83±0,07 5,94±0,05

П р и м е ч а н и е. фл – фемтолитр (1×10-15 л); здесь и в табл. 3, 4: статистически значимое отличие (p<0,05) от показателя животных группы: 
1 – К1; 2 – Г2; 3 – Г3; 4 – Г4. 

N o t e. fl – femtoliter (1×10-15 L); here and in tables 3, 4: differences are significant (p<0.05) against: 1 – K1 group; 2 – G2 group; 3 – G3 group; 4 – G4 group.
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крита у животных всех опытных групп был статистически 

значимо снижен относительно показателя животных 

контрольной группы (p≤0,005). 

В крови животных групп Г4 и Г5 наблюдалось повы-

шение средней концентрации клеточного гемоглобина 

в эритроцитах (p=0,025 и 0,020) при снижении среднего 

объема эритроцитов (p=0,028 и 0,005) и абсолютной 

ширины распределения эритроцитов (p=0,020 и 0,005). 

При этом более низкий уровень гемоглобина крови по 

сравнению с показателем крыс контрольной группы К1 

был выявлен только у животных группы Г5 (p=0,005).

В табл. 3 представлены результаты определения ряда 

биохимических показателей липидного и углеводного 

обмена и антиоксидантного статуса животных всех 

групп после их выведения из эксперимента.

Выявлено достоверное увеличение концентрации 

общего холестерина в сыворотке животных всех опыт-

ных групп по сравнению с показателем животных 

контрольной группы. У животных группы Г5, получав-

ших максимальную дозу холестерина (2%) на фоне 

ВЖР, этот показатель был также статистически зна-

чимо выше и по сравнению с уровнем в крови живот-

ных группы Г2. У крыс, получавших ВЖР без холесте-

рина, показано статистически значимое увеличение 

концентрации в сыворотке крови ЛПВП и триглице-

ридов, тогда как при введении в рацион холестерина 

эти показатели уже достоверно не отличались от конт-

роля, причем уровень триглицеридов в сыворотке 

крови животных групп Г4 и Г5, получавших соответст-

венно 1 и 2% холестерина, был достоверно ниже, чем 

у животных группы Г2. 

Содержание лептина в сыворотке крови живот-

ных группы Г5 статистически значимо на 21,3% пре-

вышало этот показатель для животных контрольной 

группы, а общая антиоксидантная активность сыво-

ротки крови была достоверно на 9,7% ниже по срав-

нению с таковой у крыс, получавших исключительно 

ВЖР.

Результаты изучения биомаркеров дисфункциональ-

ных изменений ЛПВП представлены в табл. 4.

У всех животных опытных групп, дополнительно полу-

чавших холестерин, выявлены статистически значимо 

более низкие уровни белка и МДА во фракциях ЛПВП по 

сравнению с их содержанием у крыс группы Г2 (ВЖР). 

При этом уровень МДА у животных группы Г2 был досто-

верно выше по сравнению с таковым в контроле. Сле-

дует отметить, что уровень холинсодержащих фос-

фолипидов во фракциях ЛПВП у крыс первых 3 групп 

достоверно не различался, а у животных в группах Г4 

и Г5 был статистически значимо ниже по сравнению 

с показателем животных групп Г2 и Г3.

Обсуждение

Моноциты являются частью врожденного иммунного 

ответа и регулируют клеточный гомеостаз, особенно 

в условиях инфекции и воспаления. Поскольку употре-

бление ВЖР с холестерином может индуцировать вос-

палительные процессы, предшествующие атероскле-

розу [23], выявленное снижение доли моноцитов может 

быть реакцией на возникающие воспалительные про-

цессы. Однако при этом данный показатель не выходит 

за пределы нормальных значений для животных [24].

У животных всех опытных групп был достоверно снижен 

уровень гематокрита по сравнению с показателем живот-

ных контрольной группы. Снижение данного параме-

тра, отражающего долю эритроцитов в единице объема 

крови, часто происходит вследствие железодефицит-

ной анемии. При этом уровень гематокрита также тесно 

Таблица 3. Биохимические показатели сыворотки крови

Table 3. Biochemistry blood serum parameters

Показатель / Parameter
Группа животных / Animal group

К1 / K1 Г2 / G2 Г3 / G3 Г4 / G4 Г5 / G5

Холестерин, ммоль/л

Cholesterol, mmol/L
1,54±0,07 1,87±0,091 2,09±0,081 2,11±0,141 2,16±0,111, 2

ЛПВП, ммоль/л / HDL, mmol/L 0,84±0,04 1,05±0,051 0,91±0,03 0,96±0,14 0,88±0,07

Триглицериды, ммоль/л 

Triglycerides, mmol/L
1,28 [1,20; 1,49] 2,09 [1,74; 2,37]1 1,53 [1,32; 1,88] 1,24 [1,16; 1,42]2 1,27 [1,00; 1,42]2

Глутатионпероксидаза, пг/мл 

Glutathione peroxidase, pg/mL
110,7 [105,2; 134,4] 119,3 [102,0; 150,8] 114,6 [109,7; 126,5] 86,0 [83,7; 128,8] 148,1 [94,4; 165,6]

СОД, нг/мл / SOD, ng/mL 4,5 [3,6; 23,6] 13,6 [3,3; 37,9] 5,4 [3,1; 25,4] 3,0 [2,4; 29,1] 3,5 [3,0; 4,7]

Антиоксидантный статус, ммоль/л 

Antioxidant status, mmol/L
1,40±0,03 1,44±0,04 1,37±0,03 1,36±0,05 1,30±0,042

МДА, нг/мл / MDA, ng/mL 483 [435; 1000] 728 [428; 1684] 505 [485; 809] 519 [391; 1151] 440 [367; 510]

Грелин, нг/мл / Ghrelin, ng/mL 2,2 [1,9; 16,7] 6,1 [2,9; 28,5] 3,9 [2,5; 19,2] 2,0 [1,9; 20,6] 2,6 [2,2; 3,7]

Лептин, нг/мл / Leptin, ng/mL 4,7 [4,4; 4,8] 5,1 [4,8; 5,9] 5,2 [4,7; 5,9] 5,3 [4,6; 5,9] 5,7 [5,5; 7,6]1

Инсулин, пг/мл / Insulin, pg/mL 15,3 [13,7; 27,6] 26,9 [18,8; 46,4] 18,3 [15,5; 21,2] 20,5 [15,5; 24,3] 25,8 [22,1; 33,2]

С-пептид, пг/мл / C-peptide, pg/ml 22,6 [17,7; 100,2] 208,6 [89,9; 223,3] 57,1 [17,3; 88,8] 46,0 [35,0; 98,0] 148,5 [39,0; 205,5]

П р и м е ч а н и е. ЛПВП – липопротеины высокой плотности; СОД – супероксиддисмутаза; МДА – малоновый диальдегид.

N o t e. HDL – high-density lipoproteins; SOD – superoxide dismutase; MDA – malondialdehyde.
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связан с содержанием гемоглобина в крови, а сочетан-

ное снижение этих показателей является следствием 

развития анемии [25]. Повышение средней концентрации 

клеточного гемоглобина в эритроцитах, наблюдаемое 

в крови животных групп Г4 и Г5, может быть следствием 

разрушения эритроцитов. Как показано в работе [26], 

нарушение клеточной структуры эритроцитов приводит 

к высвобождению гемоглобина в плазму и, соответст-

венно, к повышению концентрации гемоглобина в остав-

шихся эритроцитах. При диагностике анемии показатель 

средней концентрации клеточного гемоглобина в эри-

троцитах часто определяют в сочетании со средним объ-

емом эритроцитов и шириной распределения эритроци-

тов по объему (RDW). В нашем исследовании выявлено 

достоверное снижение последнего показателя в абсо-

лютных величинах у животных групп Г4 и Г5, что, согласно 

данным литературы [27], может являться еще одним 

индикатором снижения выработки гемоглобина, умень-

шения количества здоровых эритроцитов, в свою оче-

редь, сопровождающегося развитием анемии. Комплекс-

ный анализ гематологических показателей указывает на 

развитие у животных опытных групп анемического син-

дрома, в частности железодефицитной анемии, выражен-

ность которой нарастает с увеличением в рационе дозы 

холестерина.

Избыточное потребление холестерина приводит не 

только к развитию собственно неалкогольной жировой 

болезни печени (НАЖБП), но и оказывает влияние на 

гематологические характеристики животных. Холесте-

рин входит в состав мембран эритроцитов, однако учиты-

вая, что сами эритроциты не могут синтезировать холе-

стерин, его баланс в мембране поддерживается за счет 

обмена с кровью. Соответственно, увеличение уровня 

холестерина в крови приводит к увеличению содержа-

ния холестерина в мембране эритроцитов [28]. Резуль-

татом избыточного накопления холестерина в мембране 

является увеличение плотности мембраны, искажение 

контура клетки и нарушение ее функций [28]. По данным 

ряда авторов, хронические заболевания печени часто 

связаны с гематологическими нарушениями [29, 30]. 

Повышенная концентрация провоспалительных цитоки-

нов интерлейкина-1 и интерлейкина-6, возникающая при 

НАЖБП, приводит к ингибированию всасывания железа 

в двенадцатиперстной кишке и его высвобождения из 

стареющих эритроцитов, что, в свою очередь, приводит 

к дефициту железа в организме и развитию железоде-

фицитной анемии [31]. 

Снижение соотношения белок/холестерин, характери-

зующее приобретение частицами ЛПВП дисфункциональ-

ного фенотипа, отмечалось в группах животных, получав-

ших ВЖР с добавлением холестерина (Г3, Г4, Г5), но не 

в группе Г2, получавших ВЖР без его добавления. Оце-

нивая данный показатель (см. табл. 4) вместе с данными 

о содержании холестерина ЛПВП в сыворотке крови (см. 

табл. 3), можно отметить, что в группах животных, полу-

чавших ВЖР с добавлением холестерина, снижение соот-

ношения белок/холестерин с высокой степенью веро-

ятности обусловлено обеднением частиц белком, так 

как концентрация холестерина ЛПВП в сыворотке крови 

животных в группах Г3, Г4, Г5 и контрольной группе досто-

верно не различалась. У крыс группы Г2 (ВЖР без добав-

ления холестерина) отмечалось достоверное повышение 

этого показателя, что может отражать процессы усиления 

обратного транспорта холестерина, которые были направ-

лены на поддержание гомеостаза липидов при диет-инду-

цированной гиперлипидемии. Возможно, дополнительное 

введение холестерина в рацион групп Г3–5 приводило 

к декомпенсации процесса обратного транспорта холесте-

рина и нарушениям липидного обмена, что и сопровожда-

лось образованием частиц ЛПВП с дисфункциональным 

фенотипом. Следует отметить, что данный процесс про-

исходил на фоне гематологических отклонений, харак-

терных для анемии (см. табл. 2), снижения показателей 

антиоксидантного статуса (животные группы Г5), патана-

томических и биохимических изменений печени, харак-

терных для НАЖБП (данные не представлены). Учитывая 

акцепторную функцию печени при обратном транспорте 

холестерина и ее участие в синтезе насцентных ЛПВП, 

можно сделать вывод о тесной взаимосвязи процес-

сов поддержания гомеостаза липидов и формирования 

частиц ЛПВП с дисфункциональным фенотипом при моде-

лировании гиперлипидемии in vivo.

Таблица 4. Биомаркеры дисфункциональных изменений липопротеинов высокой плотности (ЛПВП)

Table 4. Biomarkers of dysfunctional changes in high-density lipoprotein (HDL)

Показатель 
Parameter

Содержание из расчета на 1 ммоль холестерина фракции ЛПВП 
Relative content per 1 mmol of cholesterol of HDL fraction

группа животных / animal group

К1 / K1 Г2 / G2 Г3 / G3 Г4 / G4 Г5 / G5

Белок, г / Protein, g 2,25±0,11 2,33±0,06 2,07±0,102 1,79±0,101,2,3 2,06±0,052,4

Триглицериды, мкмоль

Triglycerides, μmol
75,6 [71,2; 88,4] 78,7 [67,5; 89,9] 87,9 [68,1; 104,6] 69,8 [67,2; 80,1] 55,2 [49,8; 61,2]1

ФХ, ммоль / CCP, mmol 1,69±0,06 1,78±0,05 1,73±0,07 1,51±0,072,3 1,52±0,022,3

МДА, мкмоль / MDA, μmol 8,1 [7,7; 8,4] 9,0 [8,6; 10,4]1 7,2 [6,3; 8,7]2 6,7 [6,0; 8,7]2 7,1 [6,7; 7,6]2

С1Ф, мкг / S1P, μg 348±29 307±32 306±51 264±32 199±481

П р и м е ч а н и е. ФХ – холинсодержащие фосфолипиды; МДА – малоновый диальдегид; С1Ф – сфингозин-1-фосфат.

N o t e. CCP – choline-containing phospholipids; MDA – malondialdehyde; S1P – sphingosine-1-phosphate.
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При изучении содержания триглицеридов в части-

цах ЛПВП получены неоднозначные данные. Если рас-

сматривать развитие гиперлипидемии у человека, то 

при этом состоянии частицы ЛПВП более обогащены 

триглицеридами, которые заменяют эфир холестерина 

в ядре липопротеина, что обусловливает приобретение 

частицами ЛПВП провоспалительных, прооксидатив-

ных и протромботических свойств [32]. Однако в нашем 

исследовании, наоборот, наблюдалось достоверное 

снижение данного показателя у животных группы Г5, 

получавших ВЖР с наибольшей (2%) дозой холесте-

рина в рационе, при этом концентрация триглицеридов 

в сыворотке крови достоверно не отличалась от пока-

зателя контроля. Вероятно, таким образом проявляется 

неоднородность по структуре, составу и биологическим 

функциям ЛПВП крыс и человека. 

Получены результаты, согласующиеся с данными 

литературы [15–19] в отношении снижения относитель-

ной концентрации холинсодержащих фосфолипидов 

и C1Ф в частицах дисфункциональных ЛПВП, однако 

статистическая значимость различий показана только 

для содержания С1Ф у животных группы Г5, где при-

меняли ВЖР c добавлением 2% холестерина. Вместе 

с тем при анализе данных показателей следует учиты-

вать, что они характеризуют не только частицы ЛПВП, 

но и свойства мембран клеток, участвующих в обрат-

ном транспорте холестерина. При изучении показателей 

накопления продуктов перекисного окисления липидов 

(МДА) в частицах, можно отметить их прямую корре-

ляцию с содержанием в частицах белка (см. табл. 4). 

Напротив, у человека дисфункциональный фенотип 

ЛПВП характеризуется накоплением продуктов перекис-

ного окисления липидов и снижением антиоксидантной 

способности частиц [15–19], что является существенным 

различием дисфункциональных фенотипов ЛПВП крысы 

и человека.

Заключение

В результате проведенной работы выявлено, что пред-

ложенный комплекс биомаркеров дисфункциональ-

ных изменений ЛПВП отражает изменения параметров 

обмена липидов в эксперименте при моделировании 

гиперлипидемии in vivo. Обнаружено снижение относи-

тельной концентрации триглицеридов в частицах ЛПВП 

у экспериментальных животных, тогда как для гипер-

липидемии у человека, наоборот, характерны обога-

щенные триглицеридами ЛПВП. Выявленные различия 

в отдельных показателях фенотипа дисфункциональ-

ных ЛПВП у моделей с использованием животных (крыс) 

и человека показывают, что экстраполяция полученных 

данных на человека должна проводиться с учетом осо-

бенностей модели и вида используемого животного. 
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Рыба и рыбопродукты рассматриваются как важный компонент здорового 
рациона благодаря их пищевой ценности и пользе для здоровья. Несмотря 
на наличие рациональных норм потребления, во многих странах, включая 
Российскую Федерацию, фактическое потребление рыбы остается недоста-
точным. Комплексная оценка уровней и моделей потребления рыбы необходима 
для обоснования практико-ориентированных рекомендаций по оптимизации 
питания населения.
Цель исследования – оценить уровни и модели потребления рыбы и рыбо-
продуктов населением РФ, выявить социально-демографические и террито-
риальные особенности потребления и обосновать подходы к формированию 
практико-ориентированных рекомендаций по включению рыбы в рацион.
Материал и методы. Анализ выполнен на основе данных выборочных обследо-
ваний бюджетов домашних хозяйств за 1985–2024 гг., выборочного наблюдения 
рационов питания населения (метод 24-часового воспроизведения питания, 
2023 г.), а также выборочных наблюдений состояния здоровья населения 
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Смирнова Е.А., Кешабянц Э.Э., Тутельян В.А.

2023–2024 гг. Использованы методы описательной статистики и непараме-
трические критерии для оценки различий между социально-демографическими 
группами.
Результаты. Среднедушевое потребление рыбы и рыбопродуктов в Российской 
Федерации в 2023–2024 гг. составило около 23 кг/год и в большинстве групп 
населения не достигало рациональной нормы 28 кг/год. Выявлены выраженные 
различия в зависимости от уровня дохода, состава домохозяйства и региона 
проживания. Анализ индивидуального рациона показал низкие среднесуточные 
значения потребления рыбы при разовых количествах, близких к стандартным 
порциям, что указывает на нерегулярный характер ее включения в питание. 
Более половины взрослого населения употребляют рыбу не чаще 1 раза в неделю.
Заключение. Недостаточное потребление рыбы в Российской Федерации 
обусловлено преимущественно низкой регулярностью ее включения в рацион, 
а не размером разовых порций. Рациональная норма потребления рыбы на 
уровне 28 кг/год является реалистичной и достижимой и соответствует 
регулярному включению рыбы в рацион не менее 2 раз в неделю стандарт-
ными порциями. Полученные результаты обосновывают целесообразность 
использования рекомендаций по здоровому питанию с акцентом на повышение 
регулярности потребления рыбы.
Ключевые слова:  рыба; рыбопродукты; потребление пищи; рацион питания; 

здоровое питание; рекомендации по здоровому питанию

Fish and fishery products are considered an important component of a healthy diet 
due to their nutritional value and association with favorable health outcomes. Despite 
the existence of rational consumption norms, in many countries, including the Russian 
Federation, the actual consumption of fish remains insufficient. A comprehensive assess-
ment of the levels and patterns of fish consumption is necessary to justify evidence-based, 
practical recommendations for optimizing the population’s diet.
The aim of the study was to assess the levels and patterns of fish and fishery product 
consumption by the population of the Russian Federation, to identify socio-demographic 
and territorial consumption patterns, and to substantiate approaches for developing 
evidence-based, practical recommendations for including fish in the diet.
Material and methods. The analysis was based on data from sample surveys of house-
hold budjets from 1985–2024, sample survey of the population’s diets (24-hour dietary 
recall method, 2023), as well as sample survey of the population's health surveys from 
2023–2024. Descriptive statistics methods and non-parametric criteria were used to 
assess differences between socio-demographic groups.
Results. The per capita consumption of fish and fishery products in the Russian 
Federation in 2023–2024 was about 23 kg/year and, for most population groups, did 
not reach the rational norm of 28 kg per year. Pronounced differences were identified 
depending on income level, household composition, and region of residence. Analysis 
of individual diets showed low average daily fish consumption values, with single-serving 
amounts close to standard portions, indicating irregular inclusion of fish in the diet. More 
than half of the adult population consumes fish no more than once a week.
Conclusion. Insufficient fish consumption in the Russian Federation is primarily due to 
the low frequency of its inclusion in the diet, rather than the size of single portions. The 
rational consumption norm of 28 kg/year is realistic and achievable and corresponds to 
the regular inclusion of fish in the diet no less than twice a week in standard portions. The 
obtained results justify the feasibility of using healthy eating recommendations with an 
emphasis on increasing the frequency of fish consumption.
Keywords:  fish; fishery products; food consumption; diet; healthy eating; healthy eating 

recommendations

Р
ыба и рыбопродукты занимают особое место 

в структуре здорового питания благодаря высо-

кому содержанию биологически ценных нутриентов. 

Рыба обеспечивает организм человека полноценным 

белком, длинноцепочечными полиненасыщенными 

жирными кислотами (ПНЖК) семейства ω-3, а также 

рядом микронутриентов, включая витамины (А, D, Е, 

К, группы В), макроэлементы (Ca, P, K, Na, Mg, S, Cl), 

эссенциальные микроэлементы (Cu, Co, Mn, I, Zn, Fe 

и др.), дефицит которых часто выявляют в современ-

ных рационах [1–4]. Эпидемиологические исследова-

ния связывают регулярное потребление рыбы с благо-

приятным влиянием на здоровье, что делает эту группу 

пищевых продуктов важным объектом профилактичес-

ких рекомендаций [3, 5].

Регулярное включение рыбы в рацион ассоциируется 

со снижением риска сердечно-сосудистых заболеваний, 

включая ишемическую болезнь сердца, а также с более 

низкой общей смертностью [5–7]. Результаты исследо-

ваний зависимости «доза–эффект» показывают, что 

основные преимущества для здоровья достигаются при 

увеличении потребления рыбы с низкого до умеренного 
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уровня, тогда как дальнейшее повышение потребления 

приводит к относительно небольшим дополнительным 

изменениям относительного риска сердечно-сосудистых 

заболеваний и общей смертности [8–10]. С практической 

точки зрения это указывает на целесообразность прио-

ритетной ориентации рекомендаций по питанию и про-

филактических мер воздействия на группы населения 

с низким уровнем потребления рыбы.

При интерпретации влияния на здоровье важно раз-

личать эффекты потребления рыбы как цельного пище-

вого продукта и эффекты применения биологически 

активных добавок к пище или лекарственных форм, 

содержащих ПНЖК семейства ω-3 или их отдель-

ных представителей, прежде всего эйкозапентаеновую 

и докозагексаеновую кислоты. Рандомизированные 

клинические исследования демонстрируют неодноз-

начные и, как правило, менее выраженные эффекты 

таких форм по сравнению с наблюдательными данными 

о потреблении рыбы [11–14]. Это расхождение подчер-

кивает роль пищевой матрицы и совокупного поступле-

ния нутриентов, характерных для рыбы как цельного 

продукта, включая белок, микроэлементы и жирора-

створимые компоненты [15]. Такой подход усиливает 

аргументацию в пользу рекомендаций, ориентирован-

ных на продукты и модели питания, а не на отдельные 

нутриенты.

Дополнительное значение для оценки влияния рыбы 

на здоровье имеют особенности ее кулинарной обра-

ботки. Исследования показывают, что способы при-

готовления могут модифицировать потенциальный 

эффект потребления рыбы: жарка снижает содержание 

длинноцепочечных ПНЖК ω-3 и может сопровождаться 

образованием нежелательных соединений, тогда как 

варка, запекание и тушение лучше сохраняют пище-

вую ценность продукта [16–18]. Это обстоятельство 

подчеркивает необходимость разработки рекоменда-

ций, учитывающих не только частоту потребления рыбы 

и размер порции, но и предпочтительные способы ее 

приготовления.

Совокупность эпидемиологических данных послу-

жила основанием для включения рыбы в большин-

ство национальных и международных рекомендаций по 

питанию. Современные Food-Based Dietary Guidelines 

(FBDG) рассматривают рыбу как самостоятельную 

группу пищевых продуктов и формулируют рекомен-

дации в терминах частоты и размера потребления [19, 

20]. В обновленных Рекомендациях по питанию для 

американцев 2025–2030 гг. рекомендовано регуляр-

ное потребление рыбы и морепродуктов, при этом под-

черкивается сохраняющийся разрыв между рекомен-

дуемыми и фактическими уровнями потребления [21]. 

Несмотря на накопленную доказательную базу, во 

многих странах, в том числе в Российской Федерации, 

сохраняется аналогичное несоответствие. Это подчер-

кивает актуальность исследований, направленных не 

только на оценку уровней потребления, но и на поиск 

способов практической интерпретации рекомендаций, 

включая перевод годовых норм в недельные порции 

и анализ факторов, влияющих на регулярность вклю-

чения рыбы в рацион. Такой подход позволяет связать 

данные о влиянии рыбы на здоровье с задачами профи-

лактики и формирования устойчивых моделей питания 

на уровне популяции.

Цель данного исследования – оценка уровней и моде-

лей потребления рыбы и рыбопродуктов нас елением 

РФ, выявление социально-демографических и терри-

ториальных особенностей потребления и обоснование 

подходов к формированию практико-ориентированных 

рекомендаций по включению рыбы в рацион.

Материал и методы

Анализ потребления рыбы и рыбопродуктов выполнен 

на основе данных официальных выборочных статисти-

ческих исследований, проводимых Федеральной служ-

бой государственной статистики.

Таблица 1. Характеристика выборки

Table 1. Sample characteristic

Группа
Group

Возраст, годы
Age, years

n
Доля в выборке, %

% in the sample

М
а

л
ьч

и
к
и

 

B
o

ys

1–2 339 4,7

3–6 1469 20,2

7–10 1992 27,4

11–14 2278 31,3

15–17 1204 16,5

Всего / Total 7282 100

Д
е
в
о

ч
к
и

G
ir

ls

1–2 359 5,1

3–6 1448 20,6

7–10 1912 27,2

11–14 2174 31,0

15–17 1127 16,1

Всего / Total 7020 100,0

М
у

ж
ч
и

н
ы

M
e
n

18–29 3272 11,4

30–44 8211 28,5

45–64 10 287 35,7

65–74 53 00 18,4

75 и старше / 75 and older 1728 6,0

Всего / Total 28 798 100,0

Ж
е
н

щ
и

н
ы

W
o

m
e
n

18–29 4103 9,6

30–44 10 594 24,8

45–64 15 170 35,5

65–74 8663 20,3

75 и старше / 75 and older 4172 9,8

Всего / Total 42 702 100,0

Го
р

о
д

C
it

y

Мальчики / Boys 4939 50,8

Девочки / Girls 4776 49,2

Мужчины / Men 19 426 39,9

Женщины / Women 29 300 60,1

С
е
л

о

V
il
la

g
e

Мальчики / Boys 2343 51,1

Девочки / Girls 2244 48,9

Мужчины / Men 9372 41,2

Женщины / Women 13 402 58,8
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Для оценки потребления на уровне домохозяйств 

использованы данные выборочных обследований 

бюджетов домашних хозяйств за период с 1985 по 

2024 г. [22], ежегодный объем выборки составляет около 

48 тыс. домохозяйств. Указанные данные применяли для 

анализа динамики потребления и сопоставления полу-

ченных значений с рациональной нормой потребления.

Для характеристики индивидуального потребления 

использованы данные выборочного наблюдения раци-

онов питания населения 2023 г. [23], в рамках кото-

рого сбор информации осуществляли методом 24-часо-

вого воспроизведения питания. Данное обследование 

позволяет оценить средние уровни и структуру фак-

тического индивидуального потребления пищевых 

продуктов, а также распространенность потребления 

отдельных групп продуктов в день опроса. Общий объем 

выборки обследования составил около 45 тыс. домо-

хозяйств. Характеристика выборки представлена 

в табл. 1.

Кроме того, проведен анализ индивидуального потреб-

ления рыбы и рыбопродуктов в расчете на потребителя, 

сформированный на основе группы обследованных, 

у которых рыба и/или рыбопродукты присутствовали 

в рационе в день опроса. Характеристика данной группы 

приведена в табл. 2.

Дополнительно использованы данные выборочных 

наблюдений состояния здоровья населения за 2023 

и 2024 гг. [24, 25], включающие информацию о частоте 

потребления основных групп продуктов. Объем выборки 

данных обследований составил около 60 тыс. домо-

хозяйств. В рамках обследований взрослые респон-

денты (в возрасте 18 лет и старше) указывали частоту 

потребления рыбы и рыбопродуктов с использованием 

категориальной шкалы (ежедневно; 5–6 раз в неделю; 

2–4 раза в неделю; 1 раз в неделю; реже 1 раза 

в неделю; никогда). Общее число валидных наблюде-

ний составило 97 386 человек в 2023 г. и 99 874 человек 

в 2024 г. 

Таблица 2. Характеристика выборки для расчетов на потребителя

Table 2. Characteristic of the sample for calculations per, participants

Группа
Group

Возраст, годы
Age, years

Рыба в целом
Fish in general

Рыба морская
Sea fish

Рыба пресноводная
Freshwater fish

Рыбные консервы
Canned fish

Мальчики

Boys

1–2 40 35 5 1

3–6 294 240 28 34

7–10 367 293 55 29

11–14 432 346 65 41

15–17 225 182 29 23

Всего / Total 1358 1096 182 128

Девочки

Girls

1–2 40 35 3 3

3–6 299 244 31 30

7–10 345 294 36 26

11–14 402 326 60 34

15–17 213 162 39 17

Всего / Total 1299 1061 169 110

Мужчины

Men

18–29 718 567 140 69

30–44 1972 1544 361 188

45–64 2847 2215 540 236

65–74 1500 1172 252 149

75 и старше / 75 and older 476 373 65 60

Всего / Total 7513 5871 1358 702

Женщины

Women

18–29 939 778 130 77

30–44 2497 2050 360 219

45–64 4089 3336 595 328

65–74 2353 1920 318 221

75 и старше / 75 and older 1043 858 105 110

Всего / Total 10921 8942 1508 955

Город

City

Мальчики / Boys 977 803 115 93

Девочки / Girls 909 744 107 84

Мужчины / Men 5156 4097 859 477

Женщины / Women 7638 6358 944 676

Село

Village

Мальчики / Boys 381 293 67 35

Девочки / Girls 390 317 62 26

Мужчины / Men 2357 1774 499 225

Женщины / Women 3283 2584 564 279
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Индивидуальные данные, полученные методом 

24-часового воспроизведения рациона, применяли 

для оценки средних уровней потребления, структуры 

потребления и распространенности потребления рыбы 

в день опроса. 

Сопоставление среднего уровня фактического 

потребления с рекомендуемой рациональной нормой 

потребления (РНП), составляющей 28 кг/год1, выпол-

няли на основе данных обследований бюджетов домаш-

них хозяйств.

Анализ потребления рыбы и рыбопродуктов выпол-

нен в целом по населению РФ, а также с учетом соци-

ально-демографических характеристик (пол, возраст, 

состав домохозяйства) и территориальных особен-

ностей, включая тип населенного пункта проживания 

(городская и сельская местность), федеральные округа 

и субъекты РФ.

Статистическую обработку данных проводили 

с использованием программного пакета SPSS v.20.0. 

С учетом большого объема выборок (n>5000) нормаль-

ность распределения оценивали на основе визуального 

анализа QQ-графиков. 

Потребление представлено в виде показателей опи-

сательной статистики. Для среднедушевых значений 

использовали среднее арифметическое (M) и стандарт-

ное отклонение (σ). Для показателей в расчете на потре-

бителя, распределение которых не соответствовало 

нормальному, использовали медиану (Me) и межквар-

тильный размах [Q1; Q3].

Оценку статистической значимости различий между 

двумя независимыми группами выполняли с исполь-

зованием критерия Манна–Уитни, между несколькими 

группами – с применением рангового дисперсионного 

анализа Краскела–Уоллиса. При выявлении статисти-

чески значимых различий проводили апостериорный 

1 Приказ Минздрава России от 19.08.2016 № 614 «Рекомендуемые рациональные нормы потребления пищевых продуктов, отве-
чающие современным требованиям здорового питания» (в ред. приказов Минздрава России от 25.10.2019 № 887, от 01.12.2020 
№ 1276, от 30.12.2022 № 821).

анализ с использованием критерия Данна с поправкой 

Бонферрони. Критический уровень статистической зна-

чимости принимали равным α=0,05.

Дополнительно рассчитана доля лиц, в рационе кото-

рых рыба присутствовала в день опроса, на основе 

бинарной переменной факта потребления.

Ограничения исследования. Анализ индивидуаль-

ного рациона основан на данных однократного 24-часо-

вого воспроизведения питания, что не позволяет оце-

нить привычное индивидуальное потребление и может 

занижать среднесуточные значения для продуктов, 

включаемых в рацион нерегулярно, в том числе рыбу. 

Данные обследований бюджетов домашних хозяйств 

представлены в брутто-показателях и отражают при-

обретение и использование рыбы на уровне домохо-

зяйств, не позволяя оценить индивидуальное распре-

деление продуктов между членами семьи. Кроме того, 

сведения о частоте потребления основаны на само-

оценке респондентов и могут сопровождаться инфор-

мационными искажениями. Вместе с тем использо-

вание стандартизированных инструментов Росстата 

и большой объем выборки снижают влияние этих фак-

торов и обеспечивают репрезентативность получен-

ных оценок.

Результаты

Потребление рыбы и рыбопродуктов 

по данным обследований бюджетов 

домашних хозяйств

Рис. 1 отражает динамику потребления рыбы и рыбо-

продуктов (в пересчете на рыбу) в 1985–2024 гг. В 1985 г. 

потребление составляло 17 кг/год на потребителя 

и к 1995 г. снизилось в 1,9 раза. В последующие годы 
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Рис. 1. Динамика потребления рыбы и рыбопродуктов населением 

РФ в 1985–2024 гг. (в среднем на потребителя, кг/год)

Fig. 1. Per capita fish and fishery product consumption in the Russian 

Federation, 1985–2024 (kg/year)
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Settlement Type, 1985–2024 (kg/year)
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потребление постепенно увеличивалось: к 2000 г. при-

близилось к уровню 1990 г., а к 2005 г. достигло значе-

ний середины 1980-х годов. В 2010–2022 гг. потребление 

колебалось в пределах 21–22 кг/год и в 2023–2024 гг. 

выросло до 23 кг/год. Таким образом, в 2023 г. уровень 

потребления превысил минимальные значения сере-

дины 1990-х гг. в 2,6 раза, однако оставался ниже РНП, 

составляющей 28 кг/год.

Рис. 2 демонстрирует различия потребления рыбы 

и рыбопродуктов в зависимости от типа населенного 

пункта. Начиная с 2005 г. жители городской и сельской 

местности потребляли рыбу в сопоставимых количест-

вах. В 1985–1995 гг. потребление жителями сельской 

местности уступало таковому городского населения 

в 1,6–1,7 раза. 

Социально-демографические характеристики домо-

хозяйств существенно влияли на уровни потребления. 

В 2024 г. домохозяйства, состоящие из 1 человека, 

потребляли рыбу в бо льших количествах по сравнению 

с домохозяйствами из 2, 3 и 4 и более человек – соот-

ветственно в 1,4; 1,9 и 2,2 раза. Потребление в этих груп-

пах составляло в среднем 38,5; 27,3; 20,7 и 17,4 кг/год на 

потребителя. Наличие и количество детей в семье также 

ассоциировано с более низкими уровнями потребле-

ния. В домохозяйствах без детей потребление дости-

гало 27,7 кг/год, тогда как в домохозяйствах с детьми – 

18,0 кг/год. При увеличении числа детей потребление 

последовательно снижалось и составляло 19,4 кг/год 

(69,3% РНП) в семьях с 1 ребенком, 16,8 кг/год (60,0% 

РНП) – с 2 детьми и 15,2 кг/год (54,3% РНП) – с 3 и более 

детьми. В неполных семьях потребление составляло 

18,0 кг/год (64,3% РНП), в молодых семьях – 17,8 кг/год 

(63,6% РНП), в семьях, имеющих в своем составе инва-

лидов, – 21,8 кг/год (77,8% РНП).

Анализ потребления в зависимости от уровня дохода 

выявил выраженный социально-экономический гради-

ент. В 2024 г. домохозяйства с наименьшими доходами 

(1–3-й децили) потребляли рыбу и рыбопродукты в 2,4; 
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бителя, кг/год)

Fig. 3. Consumption of fish and fish products by the population of the Russian Federation in Federal districts in 2024 (on average per consumer, 

kg/year)
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1,9 и 1,7 раза меньше, чем домохозяйства с наиболь-

шими доходами (10-й дециль). Потребление в этих груп-

пах составляло соответственно 14,0 кг/год (50,0% РНП), 

17,4 кг/год (62,1% РНП) и 19,3 кг/год (68,9% РНП). Домохо-

зяйства 9-го и 10-го децилей потребляли в среднем 28,5 

и 33,8 кг/год соответственно (101,8 и 120,7% РНП) и явля-

лись группами, в которых уровень потребления соответ-

ствовал или превышал РНП.

Региональный анализ показал значительную террито-

риальную неоднородность потребления. В 2024 г. только 

в Дальневосточном федеральном округе потребление 

приближалось к РНП и составляло 27,6 кг/год (рис. 3). 

В остальных федеральных округах показатели остава-

лись ниже РНП и варьировали от 65,7% в Северо-Кав-

казском и Северо-Западном федеральных округах до 

88,6% в Центральном федеральном округе.

На уровне субъектов РФ лишь в 16 регионах потребле-

ние рыбы и рыбопродуктов соответствовало или превы-

шало РНП (рис. 4), что составило около 18% от их общего 

числа. Наибольшее потребление отмечено в Ненецком 

автономном округе (37,7 кг/год). Минимальные значения 

(менее 15 кг/год на потребителя) зафиксированы в Рес-

публике Алтай, Республике Тыва, Республике Север-

ная Осетия – Алания, Карачаево-Черкесской Респуб-

лике, в Пермском крае, Республике Адыгея, Псковской 

и Ленинградской областях (рис. 5).

Индивидуальное потребление рыбы 

и рыбопродуктов по данным 

24-часового воспроизведения питания

Среднесуточное среднедушевое количество рыбы 

в рационе детей в возрасте 1–17 лет в 2023 г. составило 

14,9 г/сут, при этом основную долю формировала мор-

ская рыба (11,8 г/сут) (табл. 3). Сравнение потребления 

в возрастных группах показало, что рацион детей самой 

младшей возрастной группы включал рыбу в меньших 

количествах по сравнению с рационом детей старшего 

возраста (p<0,001). Аналогичные различия выявлены 

для морской рыбы (p<0,01). Количество пресноводной 

рыбы в рационе детей различных возрастных групп ста-

тистически значимо не различалось.

Анализ по полу не выявил значимых различий 

в потреблении рыбы среди мальчиков и девочек. Вместе 

с тем место проживания влияло на структуру рациона: 

дети, проживающие в городской местности, чаще вклю-

чали рыбу в рацион и употребляли ее в бо льших коли-
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Fig. 5. Regions of the Russian Federation with the lowest fish consumption in 2024 (on average per consumer, kg/year)

Таблица 3. Среднедушевое потребление рыбы детским населением в 2023 г., г/сут (n=14 302)

Table 3. Average per capita fish consumption by children in 2023, g/day (n=14 302)

Группа
Group

Рыба в целом 
Fish in general

Рыба морская 
Sea fish

Рыба пресноводная 
Freshwater fish

Рыбные консервы 
Canned fish

M σ M σ M σ M σ

Возраст, годы

Age, years

1–2 6,0 19,0 5,4 18,2 0,6 5,6 0,1 1,1

3–6 12,0 30,0 9,9 26,6 1,5 13,6 0,6 5,5

7–10 14,3 37,4 11,6 33,8 2,1 15,9 0,6 5,7

11–14 16,7 43,5 13,0 38,3 2,9 20,0 0,8 8,0

15–17 18,6 50,2 14,1 43,0 3,6 25,5 0,9 8,4

Всего / Total 14,9 39,9 11,8 35,1 2,4 18,4 0,7 6,8

Пол

Gender

Мальчики / Boys 15,3 41,4 12,0 36,5 2,4 18,9 0,8 7,7

Девочки / Girls 14,5 38,2 11,6 33,7 2,3 17,9 0,6 5,7

Тип населенного пункта 

Type of settlement 

Городской / Urban 15,2 40,1 12,3 35,7 2,2 17,6 0,7 7,0

Сельский / Rural 14,1 39,4 10,7 33,9 2,8 20,0 0,6 6,4
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чествах (р<0,05), включая морскую рыбу и рыбные кон-

сервы, по сравнению с детьми из сельской  местности.

У населения в возрасте 18 лет и старше среднесу-

точное среднедушевое количество рыбы в рационе 

составило 32,3 г/сут, из которых 74,9% приходилось на 

морскую рыбу (табл. 4). Наибольшие значения зареги-

стрированы в возрастных группах 45–64 и 65–74 лет 

(p<0,001), наименьшие – в группе 18–29 лет (p<0,01). 

В возрастной группе 30–44 года количество рыбы 

в рационе не отличалось статистически значимо от 

показателя группы 18–29 лет. Аналогичная возрастная 

динамика отмечена и для морской рыбы. 

Минимальные количества пресноводной рыбы в раци-

оне выявлены у лиц в возрасте 75 лет и старше.

Мужчины включали рыбу и особенно пресноводные 

виды в рацион в бо льших количествах по сравнению 

с женщинами (p<0,001). Различия по морской рыбе 

и рыбным консервам не достигали уровня статисти-

ческой значимости. При анализе по типу населенного 

пункта установлено, что жители городов чаще вклю-

чали в рацион морскую рыбу, тогда как жители сельской 

местности – пресноводную.

Оценка количества рыбы в рационе среди лиц, упо-

треблявших ее в день опроса, представлена в табл. 5. 

Медианные значения росли с возрастом и варьиро-

вали от 47,6 г/сут в группе 1–2 лет до 83,1 г/сут в группе 

15–17 лет. Для морской рыбы медианные значения нахо-

дились в диапазоне 48,9–79,4 г/сут, для пресноводной – 

44,7–102,7 г/сут. Рыбные консервы занимали меньшую 

долю и отличались более узким межквартильным раз-

махом. Существенных различий по полу, а также терри-

ториальных различий не выявлено. 

Среди взрослого населения медианные значения 

количества рыбы в рационе лиц, употреблявших ее 

в день опроса, варьировали от 98,5 до 113,8 г/сут в зави-

симости от возраста (табл. 6). Основную долю фор-

мировала морская рыба, для которой медианные зна-

чения составляли около 100 г/сут. Для пресноводной 

рыбы отмечена более высокая вариабельность показа-

телей, особенно в старших возрастных группах. Муж-

чины включали рыбу в рацион в бо льших количествах 

по сравнению с женщинами (р<0,05). В сельской местно-

сти медианные значения превышали городские главным 

образом за счет пресноводной рыбы. 

Таблица 4. Среднедушевое потребление рыбы взрослым населением в 2023 г., г/сут (n=71 500)

Table 4. Average per capita fish consumption by the adult population in 2023, g/day (n=71 500)

Группа
Group

Рыба в целом 
Fish in general

Рыба морская 
Sea fish

Рыба пресноводная 
Freshwater fish

Рыбные консервы 
Canned fish

M σ M σ M σ M σ

Возраст, годы 

Age, years

18–29 26,7 63,0 20,2 54,5 5,1 30,6 1,4 11,7

30–44 29,1 67,0 21,9 56,9 5,8 34,2 1,4 12,2

45–64 35,0 74,1 25,9 62,9 7,6 40,6 1,5 11,9

65–74 35,7 75,6 26,6 64,7 7,3 40,5 1,8 13,7

75 и старше / 75 and older 30,2 66,8 23,6 58,9 4,8 32,0 1,8 13,2

Всего / Total 32,3 71,0 24,2 60,6 6,6 37,3 1,5 12,4

Пол 

Gender

Мужчины / Men 36,0 78,2 25,8 65,2 8,4 43,5 1,8 14,3

Женщины / Women 29,8 65,5 23,1 57,3 5,4 32,5 1,3 10,9

Тип населенного пункта 

Type of settlement 

Городской / Urban 32,1 69,6 24,9 60,8 5,7 33,9 1,5 12,1

Сельский / Rural 32,8 73,9 22,8 60,2 8,5 43,8 1,6 13,1

Таблица 5. Потребление рыбы и рыбопродуктов детским населением (г/сут на потребителя)

Table 5. Fish and fish product intake among children (g/day per consumer)

Группа
Group

Рыба в целом 
Fish in general

Рыба морская 
Sea fish

Рыба пресноводная 
Freshwater fish

Рыбные консервы 
Canned fish

Q1 Mе Q3 Q1 Mе Q3 Q1 Mе Q3 Q1 Mе Q3

Возраст, годы

 Age, years

1–2 36,3 47,6 67,7 35,1 48,9 73,8 38,4 44,7 56,1 9,0 15,0 18,0

3–6 36,9 52,5 71,4 37,5 52,5 68,8 40,0 56,0 88,5 18,0 24,0 24,0

7–10 39,4 61,2 107,1 41,0 60,4 107,1 42,3 80,0 118,7 22,7 30,0 48,0

11–14 44,8 75,0 117,0 44,6 68,3 117,0 56,0 85,7 142,4 30,0 30,0 54,2

15–17 48,5 83,1 121,9 46,3 79,4 120,9 72,5 102,7 156,5 30,0 40,0 60,0

Всего / Total 39,4 60,4 105,9 39,7 60,0 102,2 48,6 80,0 122,7 24,0 30,0 50,0

Пол

Gender

Мальчики / Boys 39,7 61,2 107,6 39,7 60,2 101,9 47,5 80,0 122,7 24,0 30,0 54,2

Девочки / Girls 39,2 60,4 103,4 39,7 60,0 102,2 50,0 80,0 122,7 21,6 30,0 40,0

Тип населенного 

пункта 

Type of settlement 

Городской / Urban 38,4 60,0 100,0 39,7 60,0 98,6 48,0 80,0 122,7 24,0 30,0 50,0

Сельский / Rural 40,0 64,0 112,5 39,7 60,4 111,3 51,7 84,5 123,3 24,0 30,0 54,2



46      Вопросы питания. Том 95, № 1, 2026

ГИГИЕНА ПИТАНИЯ

Таким образом, индивидуальные данные указывают 

на сочетание относительно больших разовых количеств 

рыбы в рационе с низкими среднесуточными значени-

ями, что отражает нерегулярный характер ее включе-

ния в питание.

Для более детальной характеристики моделей вклю-

чения рыбы в рацион проведен дополнительный анализ 

доли лиц, употреблявших рыбу в день опроса.

Среди детей в возрасте 1–17 лет рыбу включали 

в рацион около 18,5% респондентов. Наиболее низкие 

значения зафиксированы в возрастной группе 1–2 лет, 

где рыбу употребляли 11–12% обследованных, тогда как 

в возрастных группах 3–17 лет соответствующий пока-

затель находился в диапазоне 18,0–20,6%. В структуре 

потребления по видам продукции преобладала морская 

рыба: в целом ее употребляли 15,1% детей; среди детей 

1–2 лет – 9,7–10,3%, среди детей старше 3  лет – 14,4–

16,9% в зависимости от возраста. Пресноводная рыба 

и рыбные консервы входили в рацион незначительной 

части детей, не превышающей 3,5 и 2,3% во всех анали-

зируемых возрастных группах.

Среди взрослого населения доля лиц, включавших 

рыбу в рацион в день опроса, составляла 25,8%. Зна-

чения увеличивались с возрастом как у мужчин, так 

и у женщин, достигая максимальных уровней в воз-

растных группах 45–74 лет, с последующим сниже-

нием в группе 75 лет и старше. В городской местности 

доля лиц, включавших рыбу в рацион, была несколько 

выше по сравнению с сельской. При этом морскую рыбу 

чаще включали в рацион жители городов, тогда как 

пресноводную – жители сельской местности; разли-

чия по рыбным консервам носили менее выраженный 

характер.

Частота потребления рыбы и рыбопродуктов

Данные самооценки частоты потребления рыбы 

и рыбопродуктов в 2023 и 2024 гг. свидетельствуют 

о преобладании нерегулярных моделей включения 

данной группы продуктов в рацион. В 2024 г. ежедневное 

потребление рыбы отмечали 1,1% респондентов, вклю-

чая 0,1% лиц, употреблявших рыбу несколько раз в день. 

Доля лиц, включавших рыбу в рацион 5–6 раз в неделю, 

составляла 3,0%, тогда как наиболее распространенной 

моделью являлось потребление рыбы 1 раз в неделю 

(33,6%) или 2–4 раза в неделю (26,7%).

Значительная доля населения включала рыбу в рацион 

реже 1 раза в неделю (16,1%), а 1,6% респондентов ука-

зывали на полное отсутствие рыбы в рационе. Анало-

гичное распределение частоты потребления отмечено 

и в 2023 г., что указывает на устойчивость сложившихся 

моделей питания. В совокупности доля лиц, употребляв-

ших рыбу не чаще 1 раза в неделю, превышала 50%, 

тогда как регулярное потребление (не реже 2–4 раз 

в неделю) отмечали менее трети обследованных.

Обсуждение

Полученные результаты свидетельствуют о том, что, 

несмотря на положительную динамику потребления 

рыбы и рыбопродуктов в Российской Федерации за 

последние десятилетия, фактические уровни потребле-

ния остаются ниже рациональной нормы, соответствую-

щей современным представлениям о здоровом питании. 

Комплексный анализ, выполненный на уровне домо-

хозяйств, индивидуального рациона и поведенческих 

характеристик питания, позволяет не только количест-

венно оценить существующий разрыв между фактиче-

ским и рекомендуемым потреблением, но и уточнить его 

причины.

Данные обследований бюджетов домашних хозяйств 

показывают, что среднедушевое потребление рыбы 

в стране стабилизировалось на уровне около 23 кг/ год 

и в последние годы не демонстрирует тенденции к росту. 

При этом достижение или превышение рациональ-

ной нормы характерно лишь для ограниченного числа 

регионов и социально-экономических групп. Выражен-

ные различия в зависимости от уровня дохода, состава 

Таблица 6. Потребление рыбы и рыбопродуктов взрослым населением (г/сут на потребителя)

Table 6. Fish and fish product intake among adults (g/day per consumer)

Группа
Group

Рыба в целом 
Fish in general

Рыба морская 
Sea fish

Рыба пресновод-
ная 

Freshwater fish

Рыбные консервы 
Canned fish

Q1 Mе Q3 Q1 Mе Q3 Q1 Mе Q3 Q1 Mе Q3

Возраст, годы 

Age, years

18–29 54,2 98,5 175,5 50,0 93,6 161,4 71,4 120,0 200,0 36,1 54,2 80,0

30–44 55,6 100,0 175,5 50,0 98,5 166,9 90,0 145,9 200,4 30,0 50,5 72,2

45–64 59,5 108,4 178,5 50,0 100,0 175,5 100,0 160,0 230,8 30,0 50,0 80,0

65–74 58,5 113,8 178,5 50,0 100,0 175,5 106,8 175,5 237,3 30,0 54,2 90,0

75 и старше / 75 and older 50,0 100,0 175,5 49,6 96,0 166,9 97,3 154,3 237,3 30,0 50,0 80,0

Всего / Total 55,9 103,4 178,0 50,0 100,0 175,0 100,0 155,1 222,5 30,0 51,1 80,0

Пол 

Gender

Мужчины / Men 60,0 117,0 192,0 55,6 107,1 178,5 100,0 178,0 237,3 36,1 54,2 90,3

Женщины / Women 51,0 100,0 171,2 50,0 93,7 160,3 94,9 144,0 204,0 30,0 50,0 72,2

Тип населенного 

пункта 

Type of settlement 

Городской / Urban 55,6 100,0 175,5 50,0 99,2 170,9 92,3 147,2 206,8 30,0 51,1 75,0

Сельский / Rural 60,0 115,2 181,4 50,0 100,0 175,5 105,7 178,0 237,3 30,0 52,1 90,3
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домохозяйства и наличия детей указывают на суще-

ственную роль социально-экономических факторов 

и доступности рыбы как продукта регулярного потреб-

ления. Аналогичные социальные градиенты описаны 

и в международных исследованиях, где рыба относится 

к группе продуктов, потребление которых в значитель-

ной степени определяется доходом и ценовой доступ-

ностью.

Анализ индивидуального рациона по данным 24-часо-

вого воспроизведения питания дополняет картину, 

выявленную на уровне домохозяйств. Низкие средне-

суточные количества рыбы в рационе детей и взрос-

лых сочетаются с относительно высокими значениями 

в расчете на потребителя. Это указывает на то, что при 

включении рыбы в рацион разовые количества, как 

правило, соответствуют типичным/стандартным пор-

циям, тогда как основным ограничением является нере-

гулярность ее включения в питание. Данный вывод 

подтверждается как анализом доли лиц, употребляв-

ших рыбу в день опроса, так и данными самооценки 

частоты потребления, согласно которым более поло-

вины взрослого населения включает рыбу в рацион не 

чаще 1 раза в неделю. Полученные данные согласуются 

с результатами других репрезентативных российских 

исследований [26, 27].

Сопоставление полученных результатов с междуна-

родными данными показывает, что выявленная ситуа-

ция не является уникальной для Российской Федера-

ции. В большинстве стран с высоким и средним уровнем 

дохода фактическое потребление рыбы также отстает 

от рекомендованных значений, несмотря на наличие 

национальных руководств по питанию и убедительную 

доказательную базу, связывающую регулярное потреб-

ление рыбы с благоприятными эффектами на здоровье 

[21, 28, 29]. Экспертные оценки Всемирной организации 

здравоохранения подчеркивают значение регулярного 

включения рыбы в рацион не реже 2 раз в неделю как 

одного из элементов профилактики алиментарно-зави-

симых заболеваний, прежде всего сердечно-сосудистой 

патологии [2].

Сходный подход реализован и в национальных реко-

мендациях ряда стран. В Руководстве по питанию для 

американцев (Dietary Guidelines for Americans) [21], раз-

работанных Министерством сельского хозяйства США, 

рекомендуется употреблять не менее 2–3 порций рыбы 

и морепродуктов в неделю, что соответствует при-

мерно 225–285 г рыбы в готовом виде в неделю. Нацио-

нальные рекомендации стран Европейского союза [30], 

а также Канады [31] и Австралии [32] формулируют целе-

вые ориентиры в аналогичном формате – 2–3 порции 

рыбы в неделю с акцентом на регулярность включения 

и разнообразие видов. Общей чертой международных 

подходов является смещение акцента от годовых или 

2 Переводные коэффициенты расхода сырья на единицу готовой продукции по видам обработки водных биологических ресурсов 
для расчета среднедушевого потребления рыбы и рыбной продукции населением Российской Федерации. Утверждено замести-
телем руководителя Росрыболовства В.И. Соколовым 27 мая 2022 г.

суточных норм к более наглядным и поведенчески ори-

ентированным рекомендациям, основанным на числе 

порций в неделю.

В этом контексте целесообразно рассмотреть РНП 

рыбы в Российской Федерации на уровне 28 кг/год 

с точки зрения ее практической реализуемости. Указан-

ное значение является нормативной величиной, выра-

женной в брутто (в пересчете на сырую рыбу). Для рыбы 

характерна высокая вариабельность коэффициентов 

пересчета2 брутто в нетто, зависящая от вида продук-

ции и степени переработки. Так, для неразделанной 

рыбы коэффициенты составляют порядка 1,0–1,1, для 

разделанной – 1,1–1,9, для соленой и копченой продук-

ции – 1,2–1,8, для мороженого филе – 1,5–2,5, тогда как 

для фарша и глубоко переработанного филе отдельных 

видов рыбы (например, минтая) коэффициенты могут 

достигать 3,8–4,5.

С учетом разнообразия рыбных блюд в рационе насе-

ления и структуры фактического потребления рыбы 

пересчет рациональной нормы 28 кг/год в нетто целе-

сообразно рассматривать в диапазоне коэффициентов 

2,0–3,5. В этом случае указанной норме соответствует 

8–14 кг рыбы в готовом виде в год, или приблизительно 

150–270 г/нед.

При использовании стандартной порции рыбы массой 

120–150 г съедобной части достижение целевого уровня 

соответствует регулярному включению рыбы в рацион 

не менее 2 раз в неделю.

Таким образом, РНП рыбы, принятая в Российской 

Федерации, оказывается сопоставимой с международ-

ными ориентирами и не требует увеличения разовых 

количеств рыбы в рационе по сравнению с уже сло-

жившимися пищевыми практиками. Напротив, резуль-

таты настоящего исследования показывают, что значи-

тельная часть населения при включении рыбы в рацион 

уже потребляет ее в количествах, близких к стандарт-

ным порциям, а ключевым условием достижения целе-

вого уровня является повышение регулярности включе-

ния рыбы в питание.

Особое внимание при разработке рекомендаций сле-

дует уделять группам с наиболее низкими уровнями 

потребления, включая семьи с детьми, домохозяйства 

с низким уровнем дохода и жителей отдельных регио-

нов. Для этих групп меры по повышению потребления 

рыбы должны сочетать информационные и образова-

тельные подходы с мероприятиями, направленными 

на повышение доступности рыбы и рыбопродуктов. 

В целом полученные результаты обосновывают целе-

сообразность интеграции рекомендаций по регуляр-

ному включению рыбы в рацион в рекомендации по здо-

ровому питанию, ориентированные на формирование 

устойчивых пищевых привычек и достижение целевого 

уровня потребления, эквивалентного 28 кг/год.
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Заключение

Проведенный анализ показал, что потребление 

рыбы и рыбопродуктов в Российской Федерации, 

несмотря на положительную динамику последних деся-

тилетий, в большинстве социально-демографических 

и территориальных групп остается ниже рациональной 

нормы. По данным обследований бюджетов домашних 

хозяйств, среднедушевые значения стабилизирова-

лись на уровне около 23 кг/год и не достигают целевого 

уровня 28 кг/год при выраженных различиях в зависи-

мости от уровня дохода, состава домохозяйства и реги-

она проживания. 

Индивидуальные данные свидетельствуют о том, что 

ключевым ограничивающим фактором является нере-

гулярное включение рыбы в рацион. При ее употребле-

нии разовые количества, как правило, соответствуют 

стандартным порциям, однако низкая частота включе-

ния отражается в невысоких среднесуточных значениях 

и в том, что более половины взрослого населения упо-

требляют рыбу не чаще 1 раза в неделю.

Сопоставление с международными рекомендациями 

показывает, что выявленные особ енности соответст-

вуют глобальным тенденциям, при которых основное 

внимание уделяется повышению регулярности включе-

ния рыбы в рацион. Целевой уровень 28 кг/год (в пере-

счете на сырую рыбу) является реалистичным и дости-

жимым и с учетом потерь при кулинарной обработке 

соответствует употреблению рыбы 2–3 раза в неделю 

стандартными порциями.

Полученные результаты обосновывают целесообраз-

ность использования подхода, ориентированного на про-

дуктовый состав рациона, при разработке и актуализа-

ции национальных рекомендаций по здоровому питанию 

с акцентом на формирование устойчивых пищевых при-

вычек и повышение частоты включения рыбы в рацион.
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Исследования связи гена FTO с биохимическими показателями метаболизма 
немногочисленны и неоднородны по результатам. Наименее изучено коренное 
население высокоширотных регионов. 
Цель работы – оценить связь генотипа FTO rs9939609 с показателями липид-
ного и углеводного обмена у коренного населения севера Западной Сибири.
Материал и методы. В выборке обских угров (манси и ханты 18–64 лет, n=51) 
оценены индекс массы тела (ИМТ), концентрация глюкозы, общего холестерина 
(ОХС), холестерина липопротеинов высокой (ХС ЛПВП) и низкой плотности 
(ХС ЛПНП), триглицеридов (ТГ) в плазме крови. Проведено генотипирование 
выделенной из образцов крови геномной ДНК по полиморфному локусу гена 
FTO (T/A, rs9939609). Расчет и обработку результатов проводили в про-
грамме Statistica 12.0 (StatSoft, США) и в среде программирования R, величину 
связи между признаками оценивали с использованием коэффициента ранговой 

FTO rs9939609 polymorphism 

and lipid and carbohydrate 

metabolism parameters in 

the indigenous population 

of the North of Western Siberia
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Vershubskaya G.G.1
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корреляции Спирмена (ρ), межгрупповые сравнения частот аллелей и генотипов 
осуществляли с помощью критерия χ2.
Результаты. Содержание ХС ЛПВП в плазме крови носителей генотипа 
TT*FTO выше (p=0,001) по сравнению с уровнем у носителей AA+AT. Наиболее 
выраженно различаются индивиды с генотипами AT* и TT* (ХС ЛПВП соответ-
ственно 1,22±0,06 и 1,53±0,06 ммоль/л; p=0,004). Только у носителей аллеля A* 
значимы корреляции между уровнем ОХС и концентрацией ТГ (ρ=0,62, p<0,05) 
и ЛПВП (в группе AA+AT ρ=0,40, p<0,05). Негативное влияние аллеля A* косвенно 
подтверждается наличием положительной корреляции между ИМТ и концент-
рацией глюкозы (ρ=0,66, p<0,05), тогда как при генотипе TT* уровень глюкозы 
с повышением ИМТ не нарастает.
Заключение. Клинико-биохимические показатели обских угров находятся 
в пределах физиологической нормы с учетом этнической принадлежности этих 
представителей высокоширотного типа адаптации. Специфика ассоциаций 
FTO и показателей метаболизма у обских угров не противоречит данным, полу-
ченным в выборках представителей большой монголоидной расы. Результаты 
подтверждают важность иссле дований популяционных частот генотипов 
FTO rs9939609 и влияния данного локуса на фенотип. Особое внимание следует 
уделить группам населения высокоширотных регионов в связи с возможной 
связью FTO с особенностями проявлений метаболического синдрома в группах 
коренного, старожильческого и пришлого населения Севера. 
Ключевые слова:  генетическая изменчивость; генотипы FTO rs9939609; ханты; 

манси; индекс массы тела; глюкоза; холестерин; липопро-
теины; триглицериды 

Studies investigating the association of the FTO gene with biochemical metabolism are few 
and varied. Indigenous populations of high-latitude regions have been the least studied.
The objective of the study was to evaluate the association of the FTO rs9939609 with 
lipid and carbohydrate metabolism parameters in the indigenous population of northern 
Western Siberia.
Material and methods. Body mass index (BMI), blood plasma glucose (GL), total cholesterol 
(TC), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), low-density lipoprotein cholesterol 
(LDL-C), and triglyceride (TG) levels were assessed in a sample of Ob Ugrians (Mansi 
and Khanty aged 18–64 years, n=51). Genotyping of DNA samples for the FTO gene 
polymorphism (T/A, rs9939609) was performed. Results were processed using Statistica 12.0 
(StatSoft, USA) and the R programming environment. The magnitude of associations between 
traits was assessed using Spearman rank correlations (ρ), and intergroup comparisons 
of allele and genotype frequencies were performed using the χ2 method.
Results. HDL-C levels were higher in TT*FTO genotype carriers (p=0.001) compared 
to AA+AT variants. The most striking differences were observed between individuals 
with the AT* and TT* genotypes (HDL-C levels were 1.22±0.06 and 1.53±0.06 mmol/L, 
respectively; p=0.004). Significant correlations between TC and TG (ρ=0.62, p<0.05) 
and TC and HDL (in the AA+AT group, rρ=0.40, p<0.05) were observed only in A* allele 
carriers. The negative influence of the A* allele is indirectly confirmed by a positive 
association between BMI and GL (ρ=0.66, p<0.05), whereas with the TT* genotype, GL 
does not raise with increasing BMI.
Conclusion. The clinical and laboratory characteristics of the Ob Ugrians correspond 
to physiological norms, taking into account the ethnicity of these representatives of the 
high-latitude adaptation type. The specific associations between FTO and metabolic 
parameters in the Ob Ugrians are consistent with data obtained in samples of representa-
tives of the large Mongoloid race. The results confirm the importance of studying the 
population frequencies of the FTO rs9939609 alleles and the influence of this locus on 
the phenotype. Particular attention should be paid to populations in high-latitude regions 
due to the possible association of FTO with the manifestations of metabolic syndrome in 
indigenous, long-term, and immigrant populations of the North.
Keywords:  genetic variability; FTO rs9939609; Khanty; Mansi; body mass index; 

glucose; cholesterol; lipoproteins; triglycerides
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Л
окализованный на хромосоме 16q12.2 ген FTO 

(OMIM *610966) кодирует белок FTO (fat mass and 

obesity-associated), вовлеченный в энергетический 

обмен и влияющий на метаболизм в целом.

К настоящему времени известно около 60 полиморф-

ных локусов FTO. В этой статье мы рассматриваем 

только вариант FTO rs9939609, фенотипические про-

явления которого выражаются в изменчивости массо-

ростовых соотношений, артериального давления, ритма 

сердечных сокращений, содержании глюкозы, общего 

холестерина (ОХС) и холестерина липопротеинов высо-

кой плотности (ХС ЛПВП) в сыворотке крови [1, 2].

Сообщения о том, что носительство аллеля A*FTO 

rs9939609 ассоциировано с ожирением, появились почти 

20 лет назад [3, 4]. Некоторые факты заставили с осто-

рожностью отнестись к этой информации, поскольку 

исследовалась связь вариабельности FTO не с соста-

вом тела [5], а с массо-ростовым индексом – индексом 

массы тела (ИМТ), высокие значения которого могут 

быть обусловлены развитием не жировой, а мышеч-

ной ткани. Сегодня становится ясно, что определенные 

сложности для трактовки получаемых материалов обу-

словливает половая и возрастная специфика феноти-

пических проявлений генотипа FTO (rs9939609). Так, 

в выборке шведских детей связь генотипа с избыточным 

ИМТ и ожирением выявлена у девочек, но не у мальчи-

ков [6]. У румынских детей дошкольного и младшего 

школьного возраста носительство аллеля A* оказалось 

значимо ассоциированным с повышением ИМТ (p<0,01) 

[7], но лонгитудинальное наблюдение за голландскими 

детьми показало, что в период пубертата корреляции 

между генотипом FTO (rs9939609), содержанием жиро-

вой ткани и ИМТ могут меняться [8].

Хотя в отношении взрослых применение точных мето-

дов оценки состава тела (измерения толщины кожно-

жировых складок, исследования топографии подкож-

ного жира, биоимпедансометрия) подтвердило, что 

вариант rs9939609 гена FTO влияет именно на содер-

жание жира в организме [9–11], ряд вопросов остается 

открытым. Так, согласно ряду публикаций, ассоцииро-

ванные с генотипом FTO метаболические нарушения 

могут по-разному проявляться в различных этнических 

и расовых группах [9, 12, 13]. В частности, на матери-

але выборок этнических русских и монголов ассоци-

ация носительства аллеля A*FTO и генотипа AA*FTO 

rs9939609 с повышенным содержанием жировой ткани 

подтверждена для европеоидных и монголоидных попу-

ляций [11], тогда как в выборках ненцев и пришлого 

европеоидного населения Ненецкого АО статистически 

значимых связей не выявлено [14].

Немногочисленны и неоднородны по результатам 

исследования связи FTO rs9939609 с биохимическими 

показателями липидного обмена. 

В выборке румынских детей значимых различий 

в липидограммах у носителей разных генотипов FTO 

не выявлено [7]. У иранцев гомозиготы AA*FTO отлича-

ются от носителей генотипа TT меньшим содержанием 

ОХС и более высокими значениями ХС ЛПВП (p<0,001) 

и ИМТ (p<0,05), но отличия гетерозигот AT* от гомози-

гот TT* выражаются только в повышенной концентрации 

ХС ЛПВП в сыворотке крови (p<0,001) [1]. У мексикан-

цев ИМТ у носителей аллеля A* выше, чем у гомози-

гот TT (p=0,005), но значимых различий между носи-

телями генотипов TT* и TA+AA*FTO в исследованных 

натощак содержании глюкозы и в липидном спектре 

сыворотки крови не обнаружено [15]. При этом в мекси-

канской выборке через 120 мин после еды у носителей 

аллеля A значимо (p<0,01) нарастает содержание ОХС, 

триглицеридов (ТГ), ХС ЛПВП и холестерина липопроте-

инов низкой плотности (ХС ЛПНП), тогда как у гомози-

гот TT* – только уровень ОХС и ТГ. Во всех случаях рост 

показателей у носителей аллеля A* выше, хотя и незна-

чительно (p>0,05) [16]. 

Исследования в группах азиатского (монголоидного) 

происхождения показали следующее. У китайцев стар-

шего возраста (50–75 лет) с носительством A*FTO чаще 

(p<0,001) регистрируется концентрация глюкозы нато-

щак выше 7,0 ммоль/л, повышенное содержание ТГ, ОХС 

и ХС ЛПНП и пониженный уровень ХС ЛПВП в сыво-

ротке крови [17]. У тайцев 18–59 лет различий в ИМТ 

и липидограммах между гомозиготами TT*FTO и гено-

типами с содержанием аллеля A* не выявлено, но имею-

щие ожирение носители аллеля A* отличаются от инди-

видов с нормальными массо-ростовыми показателями 

более высокими уровнями в сыворотке крови глюкозы 

и ТГ и сниженным содержанием ХС ЛПВП (p<0,001) по 

сравнению с гомозиготами TT*FTO [2].

Резюмируя изложенное, отметим, что все случаи зна-

чимых связей генотипа FTO rs9939609 с биохимиче-

скими показателями свидетельствуют о повышении 

содержания в сыворотке крови глюкозы, ХС ЛПНП и ТГ 

у носителей аллеля A* или генотипа AA*. Несогласован-

ность данных о связи генотипа FTO с концентрацией 

ОХС в иранской и мексиканской выборках можно объ-

яснить тем, что в первом случае оценивали фоновый 

(«тощаковый») уровень липидов, а во втором – измене-

ния концентрации ОХС после пищевой нагрузки [1, 16].

Однако обнаруженное нарастание содержания ХС 

ЛПВП при носительстве аллеля A*FTO у европеоидов 

(иранцев и имеющих смешанное европеоидно-америка-

ноидное происхождение мексиканцев) и обратная кор-

реляция в монголоидных выборках (китайцы, тайцы) 

[2, 17] заставляют вновь обратиться к проблеме разли-

чий связи генотипа FTO с метаболическими процессами 

в разных этнических и расовых группах. 

Исследования расовой и этнической специфики фено-

типических проявлений генотипов FTO явно нуждаются 

в продолжении и развитии. К числу наименее изученных 

в данном отношении групп относится коренное населе-

ние высокоширотных регионов. Актуальность исследо-

ваний в арктических и субарктических популяциях обу-

словлена рядом причин. 

Для ведущих традиционный образ жизни предста-

вителей арктического адаптивного типа характерно 

повышенное развитие мышечного компонента состава 

тела при сравнительно невысоком содержании жировой 
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ткани [18, 19]. В противоположность этому в наши дни 

в результате изменений образа жизни, уровня физиче-

ских нагрузок, характера питания среди коренных севе-

рян наблюдается быстрое распространение избыточной 

массы тела и ожирения [20, 21]. 

При этом, как показывают исследования последних 

лет, негативные тренды проявляются не только в изме-

нениях массо-ростовых соотношений (ИМТ), но и целого 

ряда показателей, объединяющихся в рамках метабо-

лического синдрома [22]: изменений топографии под-

кожного жира, повышения артериального давления, 

нарастания содержания глюкозы в сыворотке крови, 

неблагоприятных изменений липидограмм. Поскольку 

эти отклонения практически совпадают с ассоцииро-

ванными с носительством аллеля A*FTO, исследова-

ния возможного вклада генетической компоненты в рас-

пространение метаболических нарушений в популяциях 

коренных северян приобретают особую актуальность. 

Исходя из изложенного, была определена цель 

работы – оценить связь генотипа FTO rs9939609 с пока-

зателями липидного и углеводного обмена у коренного 

населения севера Западной Сибири.

Материал и методы

В основу работы положены материалы, полученные 

в 2019–2020 гг. в рамках поддержанного грантом РФФИ 

18-09-00487 проекта. Дизайн исследования был одобрен 

Этической комиссией ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава 

России. Сбор образцов проводили с учетом требований 

Хельсинкской декларации и с получением от доноров 

информированного согласия на участие. 

В публикацию включены данные обследований 

51 представителя коренного населения севера Западной 

Сибири, жителей Березовского района ХМАО-Югры – 

манси (n=25) и хантов (n=26). Этническую принадлеж-

ность устанавливали по самоопределению. Обследо-

ваны жители небольших по численности населения 

(в среднем 251 человек) поселков Теги, Ванзетур, Шай-

танка, Устрем и Пугоры. 

Согласно данным антропологии и генетики, ханты 

и манси – родственные народы, на протяжении послед-

него тысячелетия адаптировавшиеся к полуоседлому 

образу жизни в таежной и таежно-тундровой зонах 

Северного Урала и Западной Сибири [18, 23]. Нашим 

обследованием охвачены сельские жители, во многом 

сохранившие элементы традиционного природопользо-

вания со значительным вкладом в хозяйственный уклад 

элементов рыболовства и охоты. Поскольку предста-

вители этих групп не различаются по условиям жизни 

и питания, тотальным размерам тела и распределе-

нию частот аллелей и генотипов FTO rs9939609 [18, 24], 

обследованные ханты и манси были объединены 

в выборку «обских угров».

Обследование было приурочено к проводившимся АУ 

«Югорский центр профессиональной патологии» про-

филактическим медицинским осмотрам сельского насе-

ления округа. Антропометрия была ограничена измере-

нием длины и массы тела с последующим вычислением 

индекса Кетле (ИМТ – масса тела в килограммах, отне-

сенная к квадрату длины тела в метрах). 

Образцы крови для последующего генетического ана-

лиза собирали у всех проходивших обследование угров, 

независимо от возраста и наличия сопутствующих забо-

леваний. ДНК из образцов выделяли методом фенол-

хлороформной экстракции. Концентрацию ДНК изме-

ряли на спектрофотометре NanoDrop 2000C (Thermo 

Scientific, США). Генотипирование образцов по поли-

морфному локусу гена FTO (T/A, rs9939609) проведено 

на базе лицензированной коммерческой компании ООО 

Научно-производственная фирма «ЛИТЕХ» (Москва) 

с использованием кастомного биочипа Infinium iSelect 

HD Custom BeadChip (Illumina, США) на платформе iScan 

(Illumina, США).

Биохимические исследования проводили in situ 

в течение 2–3 ч после забора образцов крови на базе 

лаборатории Лечебно-диагностического отделения 

консультативно-диагностической передвижной поли-

клиники АУ «Югорский центр профессиональной пато-

логии» с использованием полуавтоматического фото-

метра HumaLyzer 3000 (Human GmbH, ФРГ). В выборку 

включены результаты анализов 51 индивида, практи-

чески здорового или не имевшего на период обследо-

вания обострений хронических заболеваний. Возраст 

мужчин варьировал от 27 до 50 лет (M=38,8±14,1 года), 

женщин – от 18 до 64 лет (M=41,6±14,3 года). Забор 

венозной крови проводили натощак в утренние часы. 

После центрифугирования образцов в плазме крови 

определяли концентрацию глюкозы, ОХС, ХС ЛПВП, 

ХС ЛПНП, ТГ. 

Коэффициент атерогенности (КА) рассчитывали по 

формуле [25]:

КА = (ОХС – ХС ЛПВП) / ХС ЛПВП. 

Поскольку нормы КА для мужчин и женщин в возра-

сте до 40 лет и старше 40 различаются, перед объеди-

нением в общую выборку значения были нормированы 

отдельно для мужских и женских групп в возрастных 

интервалах младше 40 лет и 40 лет и старше. 

С учетом того, что полный набор данных (антропоме-

трия, генотипирование, содержание глюкозы, липидо-

грамма) был получен не для всех обследованных, объем 

выборки по каждому из показателей приведен раз-

дельно.

Расчет и последующую обработку результатов осу-

ществляли при помощи программы Statistica 12.0 

(StatSoft, США), а также в среде программирования R. 

Тесты Шапиро–Уилка и Левена использовали для 

оценки, соответственно, нормальности распределе-

ния и гомогенности дисперсий. Поскольку распреде-

ление большинства признаков отличалось от нормаль-

ного, для межгруппового сравнения рассматриваемых 

показателей для носителей разных генотипов был 

использован непараметрический критерий Манна–
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Уитни. Ранговые корреляции Спирмена (ρ) были рассчи-

таны для оценки величины связи между признаками. 

Анализ частот аллелей и генотипов в наших выборках 

и межгрупповые сравнения проводили с использова-

нием критерия χ2.

Результаты

Антропометрические характеристики выборки обских 

угров приведены в табл. 1. Различия между мужчинами 

и женщинами статистически значимы только по длине 

тела (p<0,01).

Предварительный анализ не выявил значимых разли-

чий в биохимических показателях между мужской и жен-

ской частями выборки. Соответственно далее разде-

ления по полу не проводили. Описательная статистика 

результатов биохимического исследования приведена 

в табл. 2.

Учитывая, что при вычислении КА проводили норми-

рование признаков по полу и возрасту, его значения 

составили: M±m=0,00±0,15, при Me =-0,05; n=41. 

Ранее мы установили, что сосьвинские манси 

и северные ханты не различаются по частоте встреча-

емости аллелей и генотипов FTO rs9939609, распреде-

ление которых соответствует равновесию Харди–Вай-

нберга [24]. В настоящую работу вошла только часть 

указанной выборки: 51 обследованный с клинико-лабо-

раторными данными из общего числа n=121. Эти группы 

различаются по частоте генотипов (χ2=22,411, p<0,0001), 

но не аллелей FTO (χ2=0,00419, p=0,948). Генетические 

характеристики обеих групп приведены в табл. 3.

Количественные характеристики антропометриче-

ских и биохимических показателей у носителей различ-

ных вариантов FTO rs9939609 представлены в табл. 4. 

Статистически значимые различия проявились только 

в содержании ХС ЛПВП, уровень которого в сыворотке 

крови выше (p=0,001) у носителей генотипа TT*FTO. 

При этом наиболее ярко (p=0,004) различаются носи-

тели генотипов AT* (концентрация ХС ЛПВП 1,22±0,06 

ммоль/л; n=7) и TT* (1,53±0,06 ммоль/л; n=18). 

Различия между носителями разных вариантов гено-

типов и аллелей FTO в значениях КА статистически 

незначимы (p=0,139). 

На рис. 1 приведено распределение значений ИМТ 

и концентрации глюкозы в сыворотке крови для инди-

видов с разными генотипами. Коэффициент корреля-

ции Спирмена (ρ) между этими признаками для носи-

телей генотипов AA* или AT* (группа AA+AT) составил 

0,66 (p<0,05), в то время как у обладателей генотипа TT* 

массо-ростовые показатели с уровнем глюкозы не кор-

релировали (ρ=-0,04; p>0,05). 

Выраженность ассоциаций ИМТ с концентрацией 

ОХС в сыворотке крови варьирует в зависимости от 

генотипа FTO (рис. 2А), составляя ρ=0,42 для носителей 

генотипов AA+AT и ρ=0,67 для носителей генотипа TT 

Таблица 1. Антропометрические характеристики выборки обских угров 

Table 1. Anthropometric characteristics of the Ob Ugrians sample

Пол / Sex Показатель / Parameter M±σ Me [Q1; Q3] 

Мужчины

Males 

(n=12)

Длина тела, см / Height, cm 165,5±7,3 167,0 [158,0; 170,5]

Масса тела, кг / Body mass, kg 65,58±13,99 64,00 [57,00; 71,50]

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2 23,75±3,67 23,68 [22,15; 24,36]

Женщины

Females

(n=39)

Длина тела, см / Height, cm 154,2±7,2* 154,0 [149,0; 158,0]

Масса тела, кг / Body mass, kg 62,49±12,77 62,00 [53,00; 71,00]

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2 26,38±5,52 25,78 [21,93; 30,08]

* – статистически значимое отличие (p<0,01) от показателя мужчин.

* – statistically significant difference (p<0.01) from the indicator for men.

Таблица 2. Биохимические показатели сыворотки крови выборки обских угров

Table 2. Biochemical characteristics of the Ob Ugrians sample

Показатель / Parameter n M±m Me [Q1; Q3]

Глюкоза, ммоль/л / Glucose, mmol/L 51 4,99±0,09 4,90 [4,60; 5,30]

ОХС, ммоль/л / Cholesterol, mmol/L 50 4,55±0,14 4,50 [3,70; 5,30]

ХС ЛПВП, ммоль/л / HDL cholesterol, mmol/L 41 1,35±0,04 1,32 [1,14; 1,47]

ХС ЛПНП, ммоль/л / LDL cholesterol, mmol/L 41 2,72±0,12 2,70 [2,33; 3,16]

ТГ, ммоль/л / Triglycerides, mmol/L 42 1,16±0,08 1,10 [0,80; 1,40]

ТГ/ЛПВП, ед. / TG/HDL cholesterol, units 41 0,89±0,07 0,78 [0,62; 1,05]

ОХС/ЛПВП, ед. / Cholesterol/HDL cholesterol, units 41 3,51±0,14 3,45 [2,85; 3,80]

П р и м е ч а н и е. ОХС – холестерин; ТГ – триглицериды; ХС ЛПВП – липопротеины высокой плотности; ХС ЛПНП – липопротеины 
низкой плотности.

N o t e. HDL – high-density lipoprotein; LDL – low-density lipoprotein; TG – triglycerides.
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(в обоих случаях p<0,05). Кроме того, для носите-

лей гомозиготного генотипа TT характерна довольно 

высокая теснота связи между ИМТ и индексом ОХС/

ЛПВП (ρ=0,69, p<0,05), а также между ИМТ и значени-

ями КА (ρ=0,76, p<0,05), но связь между ИМТ и индек-

сом ТГ/ЛПВП не достигает принятого уровня значимо-

сти (ρ=0,30, p>0,05). Для носителей аллеля A* (генотипы 

AA+AT) ассоциации относительной массы тела (ИМТ) 

и биохимических показателей несколько иные. Корре-

ляция Спирмена между ИМТ и отношением ОХС/ЛПВП 

статистически незначима (ρ=0,31; p>0,05), но ИМТ вза-

имосвязан с КА (ρ=0,48, p<0,05) и индексом ТГ/ЛПВП 

(ρ=0,47; p<0,05). 

Специфика распределения и взаимных связей пока-

зателей липидного метаболизма в группах с разными 

вариантами FTO представлена на рис. 2Б–Г. 

Содержание ТГ значимо коррелирует с уровнем ОХС 

(см. рис. 2Б) только у носителей аллеля A*: коэффици-

ент корреляции в группе AA+AT составил ρ=0,62 (p<0,05), 

тогда как у индивидов с генотипом TT* ассоциация 

между признаками принятого уровня значимости не 

достигает (ρ=0,40; p>0,05).

Входящие в пул холестерина липопротеины вполне 

ожидаемо проявляют связь с уровнем ОХС. Но если 

содержание ЛПНП тесно и значимо коррелирует с кон-

центрацией ОХС вне зависимости от генотипа обследо-

Таблица 3. Частота аллелей и генотипов FTO rs9939609 в выборке коренного населения севера Западной Сибири 

Table 3. Allele and genotype frequencies of FTO rs9939609 in samples of indigenous people from the North of Western Siberia

Этническая группа
Ethnic group

n
Частота аллеля
Allele frequency

Частота генотипа
Genotype frequency

Соответствие равновесию 
Харди–Вайнберга

Hardy–Weinberg equilibriumA T AA AT TT

Обские угры [24] / Ob Ugrians [24] 121 0,388 0,612 0,116 0,545 0,339 χ2=2,653; p=0,103

Обские угры (настоящее исследование)

Ob Ugrians (the present research)
51 0,392 0,608 0,137 0,510 0,353 χ2=29,092; p<0,0001

Таблица 4. Количественные характеристики показателей метаболизма в зависимости от генотипа FTO rs9939609 у представителей коренного 

населения севера Западной Сибири

Table 4. Characteristics of metabolic parameters depending on the FTO rs9939609 genotype in samples of indigenous people from the North of Western 

Siberia

Показатель
Parameter

Генотип FTO rs9939609
FTO rs9939609 genotype

Различия по генотипам
Genotype differences

AA+AT TT
U-тест Манна–Уитни 
Mann–Whitney U test

p-тест Стьюдента
p-valuen M±m n M±m

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2 33 26,19±1,00 18 24,97±0,98 266,00 0,551

Глюкоза, ммоль/л / Glucose, mmol/L 33 5,03±0,12 18 4,92±0,15 264,50 0,525

ОХС, ммоль/л / Cholesterol, mmol/L 32 4,53±0,18 18 4,60±0,24 264,50 0,638

ХС ЛПВП, ммоль/л / HDL cholesterol, mmol/L 25 1,23±0,05 16 1,53±0,06 77,00 0,001 

ХС ЛПНП, ммоль/л / LDL cholesterol, mmol/L 25 2,76±0,15 16 2,66±0,20 191,50 0,822

ТГ, ммоль/л / Triglycerides, mmol/L 26 1,10±0,09 16 1,27±0,17 176,50 0,419

ТГ/ЛПВП, ед./ TG/HDL cholesterol, units 25 0,92±0,07 16 0,86±0,12 168,00 0,404

ОХС/ЛПВП, ед. / Cholesterol/HDL cholesterol, units 25 3,72±0,18 16 3,18±0,20 138,00 0,101

П р и м е ч а н и е. ИМТ – индекс массы тела; ОХС – холестерин; ТГ – триглицериды; ХС ЛПВП – липопротеины высокой плотности; 
ХС ЛПНП – липопротеины низкой плотности.

N o t e. B MI – body mass index; HDL – high-density lipoprotein; LDL – low-density lipoprotein; TG – triglycerides.
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Рис. 1. Распределение значений индекса массы тела и концен-

трации глюкозы в сыворотке крови в зависимости от генотипа FTO 

rs9939609 в выборке обских угров

Fig. 1. Distribution of body mass index and serum glucose values 

depending on the FTO rs9939609 genotype in a sample of Ob 

Ugrians
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ванных (ρ=0,86 для AA+AT и ρ=0,90 для TT при p<0,05 

в обоих случаях, см. рис. 2В), то ассоциированность ОХС 

и ЛПВП оказалась иной (см. рис. 2Г). Связь между уров-

нем ОХС и ЛПВП проявилась только в группе носителей 

AA+AT (ρ=0,40; p<0,05); у носителей генотипа TT*FTO 

значимой корреляции не обнаружено (ρ=0,12; p>0,05). 

Обсуждение

Значения антропометрических и клинико-биохимиче-

ских показателей у обследованных обских угров (см. 

табл. 1, 2) отвечают показателям физиологической нормы 

с учетом этнической принадлежности и специфики пред-

ставителей высокоширотного типа адаптации [18, 25]. 

Сравнение представленных в табл. 2 средних и меди-

анных значений показателей углеводного и липидного 

обмена с результатами исследований, проведенных 

в близкий по времени к сбору наших образцов период, 

показало, что у обследованных И.В. Лапенко [26] в 2013–

2015 гг. сельских хантов Сургутского района ХМАО-Югры 

все показатели, за исключением уровня ТГ, по сравнению 

с полученными в этом исследовании данными были ниже 

(p<0,05 для ХС ЛПВП, p<0,01 для остальных показателей). 

С другой стороны, у хантов, обследованных Е.В. Корне-

евой и М.И. Воеводой в 2015–2017 гг. в том же населен-
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Рис. 2. Распределение индекса массы тела (А) и показателей липидного обмена (Б–Г) в зависимости от генотипа FTO rs9939609 

в выборке обских угров 

ИМТ – индекс массы тела; ОХС – холестерин; ТГ – триглицериды; ЛПВП – липопротеины высокой плотности; ЛПНП – липопротеины 
низкой плотности.

Fig. 2. Distribution of body mass index (A) and lipid metabolism parameters (B–D) depending on the FTO rs9939609 genotype in a sample of Ob Ugrians

BMI – body mass index; HDL – high-density lipoprotein; LDL – low-density lipoprotein; TG – triglycerides.
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ном пункте (с. Русскинская) [22, 27], концентрация глю-

козы и всех показателей липидограммы выше (p<0,0001) 

по сравнению с данными для нашей выборки и с резуль-

татами И.В. Лапенко [26]. Причины такого расхождения 

результатов требуют отдельного исследования. 

Отсутствие равновесия Харди–Вайнберга по частотам 

генотипов FTO rs9939609 в фокусной для данной статьи 

выборке (см. табл. 3) мы относим на счет ее малочи-

сленности (n=51): согласно дизайну исследования в ее 

состав включены только те из обследованных хантов 

и манси, для которых получены данные как генетичес-

кого, так и клинико-биохимического исследования. Но 

и в этой искусственно суженной группе частоты аллеля 

A*FTO (q=0,392; n=51) остаются близкими к установлен-

ным для коренного населения севера Западной Сибири 

(группа, включившая ненцев, хантов и манси; q=0,377), 

калмыков (q=0,367) и монголов (q=0,304), хотя зна-

чимо (p<0,05) ниже, чем у русских центральных регио-

нов России (q=0,584). Анализ межпопуляционных разли-

чий проведен нами ранее [24]. Сейчас укажем лишь, что 

имеющиеся немногочисленные пока данные указывают 

на ряд важных моментов. 

Во-первых, складывается впечатление о сравнительно 

невысоком носительстве аллеля A* и генотипа AA*FTO 

rs9939609 в генофондах коренного населения Субарк тики 

и Арктики. Во-вторых, равновесное (по Харди–Вайнбергу) 

распределение частот аллелей и генотипов в этих популя-

циях указывает на отсутствие в высокоширотных группах 

давления отбора на фенотипы, которые могут быть ассо-

циированы с носительством этих рисковых вариантов. 

Наконец, в-третьих, сообщения о межэтнической и меж-

расовой специфике распределения частот генотипов и их 

негативного влияния на метаболизм углеводов и липидов 

получают дополнительные подтверждения. 

В том, что касается основной задачи нашего иссле-

дования, нам удалось подтвердить наличие различий 

между носителями разных генотипов FTO rs9939609 

в показателях углеводного и липидного метаболизма. 

Для носителей аллеля A* (генотипы AA* и AT*) по 

сравнению с индивидами, не имеющими такого аллеля, 

характерна более тесная положительная связь между 

ИМТ и глюкозой сыворотки крови (ρ=0,66, p<0,05), что 

косвенно подтверждает негативное влияние аллеля A*. 

При отсутствии аллеля A*, т.е. у носителей генотипа TT*, 

при повышении ИМТ содержание глюкозы не увеличива-

ется (см. рис. 1). 

Обнаружены также значимые (p=0,001) различия 

между носителями разных генотипов FTO rs9939609 

в содержании ХС ЛПВП в сыворотке крови. Средняя 

концентрация ХС ЛПВП у индивидов с генотипом TT* 

на 24,4% превышала таковую у носителей аллеля A* 

(см. табл. 4). Значения ИМТ и КА коррелятивно взаимо-

связаны у носителей TT*FTO (ρ=0,76, p<0,05) и с мень-

шей теснотой – у носителей аллеля A* (ρ=0,48, p<0,05). 

Наши результаты согласуются с данными, полу-

ченными при изучении выборок этнических китайцев 

и тайцев [2, 17], относящихся, как и коренное население 

севера Западной Сибири, к большой монголоидной расе. 

Пониженное содержание ХС ЛПВП при носитель-

стве аллеля A* в нашей выборке сочетается с менее 

выраженной связью между ИМТ и КА (ρ=0,48, p<0,05). 

Это косвенно подтверждает мнение о том, что в высо-

коширотных популяциях избыточная, по европейским 

стандартам, масса тела не обязательно служит марке-

ром повышенного риска развития сердечно-сосудистых 

заболеваний [19, 28]. 

Заключение

Результаты комплексного исследования сельских пред-

ставителей обских угров, коренного населения севера 

Западной Сибири, позволяют заключить следующее. 

Антропометрические и клинико-биохимические харак-

теристики выборки практически здоровых мужчин 

и женщин 18–64 лет отвечают показателям физиологи-

ческой нормы с учетом этнической принадлежности этих 

представителей высокоширотного типа адаптации. 

Статистически значимые различия между носителями 

различных вариантов гена FTO rs9939609 выявлены 

в содержании ХС ЛПВП. Его уровень в сыворотке крови 

у носителей генотипа TT*FTO выше (p=0,001) по сравне-

нию с вариантами AA+AT. Наиболее ярко различаются 

индивиды с генотипами AT* и TT* (концентрация ХС ЛПВП 

соответственно 1,22±0,06 и 1,53±0,06 ммоль/л; p=0,004). 

Помимо этого, обнаружена положительная связь 

между ИМТ и концентрацией глюкозы в сыворотке 

крови (ρ=0,66, p<0,05), что косвенно подтверждает 

негативное влияние аллеля A*: у носителей генотипа 

TT* содержание глюкозы не нарастает по мере повы-

шения ИМТ. Также только у носителей аллеля A* про-

является корреляция между уровнем ОХС и концен-

трацией ТГ (ρ=0,62, p<0,05) и ЛПВП (в группе AA+AT, 

ρ=0,40, p<0,05). 

Тот факт, что пониженное содержание ХС ЛПВП при 

носительстве аллеля A* сочетается с невысокой связью 

между ИМТ и КА (ρ=0,48, p<0,05), косвенно подтверж-

дает мнение о том, что избыточная по европейским стан-

дартам масса тела в высокоширотных популяциях не 

обязательно служит маркером повышенного риска раз-

вития сердечно-сосудистых заболеваний [19, 28].

Выявленная специфика ассоциаций генотипа по 

FTO rs9939609 с метаболическими показателями 

в обследованной группе обских угров не противоре-

чит результатам,  полученным в выборках этнических 

китайцев и тайцев [2, 17], относящихся , как и коренное 

население севера Западной Сибири, к большой мон-

голоидной расе. 

Полученные результаты указывают на важность иссле-

дований межэтнических различий популяционных частот 

генотипов FTO rs9939609 и влияния данного локуса на 

фенотип. Особое внимание следует уделить группам 

коренного населения высокоширотных регионов в связи 

с возможной связью FTO с особенностями клинических 

проявлений метаболического синдрома в группах корен-

ного, старожильческого и пришлого населения Севера.
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Малярия является реальной проблемой общественного здравоохранения во всем 
мире. Особенно подвержено этому заболеванию население африканских стран. 
У пациентов с малярией в период заболевания и после выздоровления наблю-
даются осложнения в виде гемолитической анемии, снижающей на продолжи-
тельное время качество жизни. Известно, что в лечении анемии существенную 
роль играет специализир ованное питание. Для населения эндемичных регионов 
Африки, к которым относится Республика Бурунди, организация специализи-
рованного питания актуальна и требует значительного внимания.
Цель обзора – обобщение отечественных и международных данных о распро-
страненности и характеристиках постмалярийной анемии среди африкан-
ского населения, роли рациона питания в профилактике и диеты в лечении 
постмалярийной анемии, а также оценка производства специализированных 
продуктов для питания пациентов такого профиля в Республике Бурунди.
Материал и методы. Поиск научных публикаций проводили с использованием 
библиотечных платформ PubMed, Google Scholar, ResearchGate, eLIBRARY, преиму-
щественно за последние 10 лет с применением ключевых слов: малярия, постма-
лярийная анемия, население африканских стран, питание, иммунитет, malaria, 
post-malarial anemia, population of African countries, nutrition, micronutrients, immunity.
Результаты. Анализ данных литературы показал, что в настоящее время 
малярия остается одним из наиболее опасных и распространенных заболеваний 
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населения Африканского континента. В период болезни и выздоровления 
у пациентов развивается анемия, обусловленная повреждением инфицированных 
эритроцитов, ускорением процессов старения и распада неповрежденных 
эритроцитов и другими функциональными нарушениями. Малярийная инфекция 
сопровождается снижением концентрации в плазме крови железа, цинка, вита-
минов А, D, С, В9 и их метаболитов, играющих значительную роль в регуляции 
иммунитета, антиоксидантной защите и борьбе с патогеном. Ряд исследований 
свидетельствует о том, что обогащение рациона этими микронутриентами 
снижает риск развития тяжелых форм малярии и ее осложнений, особенно пост-
малярийной анемии. Однако исследований по использованию микронутриентов 
в специализированных пищевых продуктах для питания пациентов с малярией 
и постмалярийной анемией недостаточно. Эффективность введения добавок 
железа и фолиевой кислоты в рацион питания остается неясной, учитывая, что 
они поглощаются реплицирующимися плазмодиями и могут задержать выздо-
ровление. Рацион питания населения Республики Бурунди преимущественно 
состоит из местной растительной пищи. При заболевании малярией и в период 
постмалярийной анемии питание немного корректируется в сторону увеличения 
потребления богатых белком продуктов, таких как яйца, молоко, субпродукты, 
бобовые, а также некоторых богатых микронутриентами фруктов и овощей. 
Специализированные пищевые продукты с повышенным содержанием белка 
и микронутриентов производятся в очень ограниченных масштабах.
Заключение. Обеспечение сбалансированного питания в регионах с высоким 
риском малярии является важной задачей государственного здравоохранения. 
Разработка специализированных диет для профилактики и лечения малярии 
и постмалярийной анемии должна быть направлена на укрепление иммунной 
системы человека. Производство и продвижение доступных специализиро-
ванных пищевых продуктов помогут снизить уязвимость населения к маля-
рийной инфекции и ее последствиям.
Ключевые слова:  малярия; постмалярийная анемия; население африканских 

стран; питание; микронутриенты; иммунитет

Malaria is a real public health problem all over the world. The population of African 
countries is especially susceptible to this disease. During the illness and after recovery, 
patients with malaria experience complications in the form of hemolytic anemia, which 
reduces the quality of life for a long time. It is known that specialized nutrition plays 
a significant role in the treatment of anemia. For the population of endemic regions 
of Africa, which include the Republic of Burundi, the organization of specialized nutrition 
is relevant and requires significant attention.
The aim of the review was to summarize domestic and foreign knowledge about the 
distribution and characteristics of post-malarial anemia among the African population, 
the role of diet in the prevention and treatment of post-malarial anemia, and to assess the 
production of foods for special dietary uses in the Republic of Burundi.
Material and methods. The search for scientific publications was carried out using the 
library platforms PubMed, Google Scholar, ResearchGate, eLIBRARY, mainly for the last 
10 years by the keywords: malaria, anemia, population of African countries, nutrition, 
micronutrients, immunity.
Results. A review of the literature revealed that malaria remains one of the most dangerous 
and widespread diseases affecting the African continent. During illness and recovery, 
patients develop anemia caused by damage of infected red blood cells, accelerated aging 
and degradation of undamaged red blood cells, and other functional impairments. Malaria 
infection is accompanied by decreased plasma level of iron, zinc, vitamins A, D, C, В9, and 
their metabolites, which play a significant role in immune regulation, antioxidant defense, 
and pathogen control. Several published studies indicate that supplementation with 
these micronutrients reduce the risk of severe malaria and its complications, particularly 
post-malarial anemia. However, research on the use of micronutrients in foods for special 
dietary uses for post-malarial anemia patients is insufficient. An appropriate program for 
introducing iron and folic acid supplements into dietary interventions remains unclear, 
given that they are absorbed by replicating plasmodia and may delay recovery. The diet 
of the population of the Republic of Burundi consists primarily of local plant foods. During 
malaria and post-malarial anemia, the diet is slightly adjusted to increase the consumption 
of protein-rich foods such as eggs, milk, offal, legumes, and micronutrient-rich fruits and 
vegetables. Foods for special dietary uses are produced on a limited scale.
Conclusion. Providing balanced nutrition in regions with a high risk of malaria is an 
important public health objective. The development of dietary interventions for the 
prevention and treatment of malaria and post-malarial anemia should be aimed at 
strengthening the human immune system. The production and promotion of affordable 
foods for special dietary uses will help reduce the population’s vulnerability to malaria 
infection and its consequences.
Keywords:  malaria; post-malarial anemia; population of African countries; nutrition; 

micronutrients; immunity
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В 
современном мире малярия является опасным 

паразитарным заболеванием, распространенным 

в регионах с тропическим климатом. В последнее время 

ежегодно регистрируется более 250 млн случаев этого 

заболевания [1–4]. С 2000 по 2017 г. заболеваемость, 

вызываемая Plasmodium falciparum, снизилась на 27,9% 

благодаря усилению мер по борьбе с переносчиками 

и улучшению методов лечения [3, 4]. Однако после 

периода стагнации с 2020 г. наблюдается увеличение 

заболеваемости, что связано с быстрым ростом насе-

ления на Африканском континенте, временными пере-

боями в работе медицинских служб во время панде-

мии COVID- 19, с увеличением доли геномных мутаций 

у паразитов, затрудняющих диагностику и лечение 

болезни [3, 4]. Несмотря на совершенствование лекар-

ственных средств и программ лечения перенесенная 

малярия нередко приводит к серьезным последствиям 

для организма человека, одним из которых является 

анемия. В целом эта проблема типична для Африкан-

ского континента в странах, расположенных к югу от 

Сахары. В тропической зоне заболевание встречается 

круглый год с выраженной сезонностью, совпадающей 

с сезоном дождей [1, 2, 5].

Опасность постмалярийной анемии усугубляется тем, 

что она не всегда своевременно выявляется из-за слабой 

организации здравоохранения в большинстве стран, где 

малярия является высокоэндемичным заболеванием. 

Росту распространенности постмалярийной анемии спо-

собствуют недоедание, дефицит железа в рационе, хро-

нические инфекции и другие проблемы [1, 2, 5, 6]. К груп-

пам риска развития постмалярийной анемии относятся 

дети, беременные и пожилые люди [1, 2, 5, 6]. Что каса-

ется распределения взрослых пациентов по профессио-

нальным характеристикам, то заболеванию подвержены 

преимущественно низкооплачиваемые работники и без-

работные [2, 6].

К странам с высокой заболеваемостью малярией 

относится Республика Бурунди – государство, распо-

ложенное в Восточной Африке в зоне тропического 

климата. Здесь малярия распространена круглый год, 

с периодами тяжелых эпидемий. Эффективное лече-

ние и профилактика малярии и ее тяжелых последствий 

являются важнейшими приоритетами общественного 

здравоохранения, включая обеспечение населения спе-

циализированным питанием.

Целью обзора было изучение и обобщение отечест-

венных и зарубежных публикаций о распространенно-

сти и характеристиках постмалярийной анемии среди 

африканского населения, роли питания в профилактике 

и лечении постмалярийной анемии, оценка производства 

(доступности) специализированных пищевых продуктов 

для пациентов данного профиля в Республике Бурунди.

Материал и методы

Для обзора использовали научные публикации рос-

сийских и зарубежных исследователей о распространен-

ности постмалярийной анемии в африканских странах, 

патофизиологии постмалярийной анемии, роли питания 

в лечении постмалярийной анемии и о производстве спе-

циализированных пищевых продуктов для диетического 

лечебного питания для пациентов данного профиля. 

Поиск источников по этим темам осуществляли в базах 

данных PubMed, Google Scholar, а также в электронной 

библиотеке eLIBRARY.RU, ResearchGate по ключевым 

словам: малярия, постмалярийная анемия, население 

африканских стран, питание, иммунитет, malaria, post-

malarial anemia, population of African countries, nutrition, 

immunity. Для данного обзора отбирали только исследо-

вания, доступные в полнотекстовом варианте, преиму-

щественно за последние 10 лет.

Патофизиология малярии, постмалярийные 
осложнения

Малярия – одно из самых тяжелых инфекционных 

заболеваний с высокой смертностью [5, 7–9], характе-

ризующееся циркуляторными воспалительными явле-

ниями и повреждением микрососудистого эндотелия 

[5, 9–12]. Это заболевание вызывается одноклеточными 

паразитарными организмами рода Plasmodium, которые 

передаются через укус инфицированной самки комара 

рода Anopheles. Среди возбудителей малярии наи-

более распространенным видом является Plasmodium 

Falciparum. Из слюны комара спорозоиты попадают 

в кровь человека, часть из них фагоцитируется и раз-

рушается макрофагами, а остальные переносятся кро-

вотоком в печень. Инфекция развивается в 2 этапа. 

Первый происходит в печени, где спорозоиты инфици-

руют гепатоциты, размножаясь бесполым путем, обра-

зуя одноядерные удлиненные тела, называемые меро-

зоитами. В результате многократного деления из одного 

спорозоита в печени образуются до 30 тыс. тканевых 

мерозоитов [8]. Эта стадия, длящаяся от 8 до 30 дней, 

протекает бессимптомно. На второй стадии мерозоиты 

попадают в кровоток и инфицируют эритроциты. Пара-

зиты размножаются внутри эритроцитов, периодиче-

ски выходя из них, чтобы инфицировать новые. Выход 

мерозоитов из эритроцита сопровождается разруше-

нием гемоглоб ина. Этот повторяющийся цикл приво-

дит к синхронным волнам высвобождения мерозоитов 

и их проникновению в эритроциты, что вызывает харак-

терные симптомы лихорадки [7, 8, 10–12]. Патогенез 

малярии зависит от иммунного статуса хозяина, анам-

неза инфекции, вирулентности паразита и генетичес-

ких вариаций как у хозяина, так и у паразита [8, 10, 12]. 

Активация иммунных клеток запускает защиту хозя-

ина, которая ограничивает распространение патогена 

в месте заражения [7–9, 12]. Клинические исследования 

показывают, что при малярии нарушается сосудистый 

гомеостаз, снижается биодоступность оксида азота (NO) 

в кровеносных сосудах и усиливается активация эндо-

телия, что приводит к разрушению гликокаликса. Дис-

функция эндотелия способствует нарушению микро-
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циркуляторного потока, гипоксии тканей и дисфункции 

органов. К реакциям острой фазы относятся лихорадка, 

рвота, головная боль, а в тяжелых случаях – дисфункция 

печени, почек, судороги и смерть [5, 8, 10, 12, 13].

Тяжелые формы малярии нередки, они вызывают 

опасные осложнения и приводят к смерти пациен-

тов. Преобладают 3 типа поражений (синдрома): тяже-

лая анемия, церебральная малярия и респираторный 

дистресс-синдром.

Анемия типична как во время заболевания малярией, 

так и в течение некоторого времени после лечения [5, 8, 

10, 14]. В первую очередь происходит повреждение 

эритроцитов, а также нарушение процессов свертыва-

ния крови, функциональные и количественные измене-

ния лейкоцитов, возникает патология селезенки [10, 14]. 

При тяжелой анемии, наблюдаемой при тропической 

малярии, разрушаются не только инфицированные эри-

троциты, но и неповрежденные, у которых ускоряются 

процессы старения и распада. К гематологическим 

нарушениям относятся снижение количества тромбо-

цитов и их функциональные изменения, про являющи-

еся в аномальной адгезии. Тяжелым неврологическим 

осложнением малярии является церебральная малярия, 

которая сопровождается нарушением сознания, сохра-

няющимся более 1 ч после малярийного приступа. Меха-

низм церебральной малярии объясняется несколькими 

гипотезами. Одна из них заключается в том, что инфи-

цированные эритроциты прикрепляются к эндотелию 

сосудов головного мозга, вызывая окклюзию сосудов, 

что приводит к гипоксии и истощению мозговой ткани. 

Церебральная малярия может вызывать долгосрочные 

нейрокогнитивные осложнения. В эндемических рай-

онах церебральная малярия чаще всего наблюдается 

у детей в возрасте до 5 лет и беременных. В районах 

с низкой эндемичностью этому осложнению одинаково 

подвержены люди всех возрастов [10, 15, 16]. Респи-

раторные осложнения малярии варьируют от кашля 

и нетяжелой бронхообструкции до острой одышки, отека 

легких и острого респираторного дистресс-синдрома 

с диффузным поражением альвеол. Смертность от 

острого респираторного дистресс-синдрома составляет 

50% при интенсивной терапии и 80% в случае ее отсутст-

вия. Респираторные осложнения связаны с изменением 

микрососудов легких, системной воспалительной реак-

цией, повышением проницаемости альвеолярно-капил-

лярного барьера [10, 17].

Широкое распространение малярии и постмаля-

рийной анемии среди населения африканских стран 

вызывает необходимость активной борьбы с этими 

заболеваниями, использование эффективных фарма-

цевтических препаратов в сочетании со специализиро-

ванным питанием.

Постмалярийная анемия

Анемия широко распространена во всем мире, но 

часто остается недиагностированной и, следовательно, 

нелеченой [18–20]. В результате анемия становится 

причиной множества смертей [21–24]. Анемия обычно 

определяется как уменьшение объема эритроцитов или 

концентрации гемоглобина ниже нормального уровня 

в зависимости от возраста и пола пациента [18, 22, 24]. 

Эритроциты содержат белок гемоглобин, в состав кото-

рого входит железо в восстановленной форме. Гемо-

глобин служит основным переносчиком кислорода. 

Снижение запасов железа в организме влияет на выра-

ботку гемоглобина, что затрудняет транспортировку 

кислорода к органам и тканям организма. Обычно 

анемию диагностируют по гематокриту и концентрации 

гемоглобина.

Существует несколько видов анемии, которые разли-

чаются причинами, вызывающими заболевание, и осо-

бенностями клинического течения. Причинами анемии 

могут быть неспособность организма вырабатывать 

достаточное количество эритроцитов, болезни, способ-

ствующие гибели эритроцитов, обширная или хрони-

ческая кровопотеря, неправильное питание, дефицит 

определенных веществ. Известными видами анемии 

являются микроцитарная, железодефицитная, гемоли-

тические, аутоиммунная, витамин В12-дефицитная и др. 

[14, 18, 20, 23, 24].

Микроцитарная анемия определяется как пониженный 

синтез гемоглобина, она может быть приобретенной, 

в основном вследствие дефицита железа, или врожден-

ной из-за аномалий в полипептидных цепях глобина, 

нарушений синтеза гема, а также из-за дефектов в дос-

тупности железа или усвоении железа эритроидными 

предшественниками. Приобретенной формой микро-

цитарной анемии является железодефицитная анемия 

(ЖДА). ЖДА – наиболее распространенный вид микро-

цитарной анемии [18, 19, 22]. Ее причинами могут быть 

дефицит железа в рационе, обильные менструации 

у женщин, хроническая кровопотеря, недостаток вита-

минов В9 и В12 в рационе. Лечение ЖДА требует уве-

личения в рационе пропорции продуктов, содержащих 

железо, а также пищи, которая способствует его усвое-

нию [18, 22, 25–27].

Гемолитические анемии (разные группы) характери-

зуются повышенным разрушением эритроцитов. Гемо-

литические анемии могут быть врожденными или при-

обретенными. Патологические изменения возникают 

в результате нарушения ферментативных систем, воз-

действия определенных веществ на мембраны эрит-

роцитов и изменения структуры мембран, что снижает 

стабильность эритроцитов и сокращает их продолжи-

тельность жизни со 100–120 до <15 сут. В этих условиях 

костный мозг не способен восполнить преждевременное 

разрушение эритроцитов.

Одной из форм гемолитической анемии является 

постмалярийная анемия. Этот тип анемии характерен 

для африканского населения, среди которого маля-

рия наиболее распространена [1, 6, 10, 28]. Малярий-

ная анемия имеет сложный многофакторный патоге-

нез [1, 5, 14]. При малярии снижается концентрация 

эритроцитов из-за их инфицирования. Однако есть 
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данные, что в острой фазе заболевания наблюдается 

снижение жизнеспособности и гемолиз значительного 

количества неинфицированных эритроцитов. Кроме 

того, у всех эритроцитов изменяются характеристики 

мембраны, снижается их способность к деформации, 

в результате чего нарастает их разрушение в селе-

зенке [10]. Постмалярийная анемия характеризуется 

снижением уровня гемоглобина после острой фазы 

малярии и может приводить к негативным последст-

виям, включая задержку роста и умственного развития 

у детей, повышенную утомляемость и снижение рабо-

тоспособности у взрослых [2, 5, 6, 14, 28].

Борьба с малярией является глобальным приоритетом 

для систем здравоохранения африканских государств, 

однако данных о среднесрочных побочных эффектах 

после лечения недостаточно. В реальных условиях позд-

ние осложнения после выписки могут остаться незаме-

ченными вследствие слабой организации здравоохране-

ния в большинстве стран, где малярия является широко 

распространенным заболеванием.

Общие принципы питания при анемии

Анемия – это заболевание, которое подавляющее 

большинство людей рассматривает исключительно как 

болезнь неполноценного питания. Она может быть свя-

зана с социальными факторами, такими как бедность, 

недостаток образования, антисанитарные условия, 

а также социальное давление и дискриминация [1, 2, 

23, 29]. По данным Всемирной организации здравоохра-

нения, на Африканском континенте анемия поражает 

приблизительно 60% детей (от 6 до 59 мес); 46% бере-

менных; 40% женщин репродуктивного возраста [29]. 

Анемия может быть алиментарной и не зависящей от 

рациона. Алиментарную анемию может вызвать дефи-

цит железа, фолатов, витамина B12 или белка. Анемия, 

вызванн ая малярийной инфекцией, считается неали-

ментарной [29]. Тем не менее роль питания в профилак-

тике и выздоровлении от малярии и сопутствующей ей 

анемии важна, но она имеет свои особенности.

Рекомендации по питанию при анемии касаются 

прежде всего ЖДА. При лечении ЖДА суточная доза 

железа для взрослого человека составляет 100–200 мг, 

при риске железодефицита – 60 мг [25, 26, 30]. Основой 

алиментарной профилактики и лечения ЖДА является 

включение в рацион продуктов – источников железа 

и белка: красного мяса, субпродуктов, молочных про-

дуктов, овощей (цветная капуста, брокколи, перец 

и др.) и т.д. Рекомендуется одновременно ограничи-

вать потребление продуктов, затрудняющих абсорбцию 

железа, т.е. содержащих дубильные вещества, глютен, 

фитиновую и щавелевую кислоты и др. [18, 25, 27, 30]. 

При ЖДА  организму дополнительно требуются вита-

мины В9, В12, С, А и такие микроэлементы, как медь, 

цинк, марганец и некоторые другие. Указанные микрону-

триенты способствуют усвоению железа или участвуют 

в его метаболизме.

Таким образом, доступное питание, обогащенное 

микронутриентами, и витаминно-минеральные ком-

плексы могут внести существенный вклад в лечение 

анемии [18, 25, 27, 30].

Питание при постмалярийной анемии

Для постмалярийной анемии характерно поврежде-

ние эритроцитов и, следовательно, нарушение мета-

болизма железа с соответствующими последствиями 

в виде гипоксии тканей. В этом случае увеличение 

приема железа кажется логичным. Однако имеются 

данные о более сложной связи малярии и потребле-

ния железа во время этого заболевания. В организме 

инфицированного человека размножение плазмодия 

требует расхода железа как на стадии роста в печени, 

так и впоследствии во время инфицирования эрит-

роцитов [14]. Было высказано предположение, что 

дефицит железа у людей защищает от тяжелого тече-

ния малярии, в то время как восполнение дефицита 

железа увеличивает риск заболевания. Подтверждено, 

что хелаторы железа могут подавлять рост патогенов 

in vitro [14]. Важно учитывать, что сама малярия вызы-

вает серьезные нарушения в физиологическом распре-

делении и использовании железа посредством меха-

низмов, которые включают гемолиз, высвобождение 

гема, дизэритропоэз, отложение железа в макрофа-

гах и ингибирование усвоения железа из пищи. Эти 

эффекты имеют значительные последствия, особенно 

для развития организма ребенка и повышения его вос-

приимчивости к сопутствующим инфекциям [14]. Чтобы 

уменьшить побочные эффекты препаратов железа при 

лечении малярии, рекомендуется принимать их с пере-

рывами, а не ежедневно. 

Были также выявлены некоторые особенности, касаю-

щиеся фолатов, которые, как правило, считаются необ-

ходимым фактором для повышения усвоения железа. 

Применение противомалярийных препаратов, препятст-

вующих усвоению фолатов (например, сульфадоксина/

пириметамина), при лечении малярии приводит к сни-

жению концентрации витамина В9 и гемоглобина в эри-

троцитах. Это позволяет уменьшить синтез фолатов 

малярийным паразитом, что способствует выздоровле-

нию пациента. Поскольку низкая концентрация фолатов 

в организме опасна, особенно для беременных и детей, 

лечение антифолатными препаратами следует прово-

дить курсами с перерывами. После выздоровления от 

малярии рекомендуется принимать биологически актив-

ные добавки и специализированные пищевые продукты, 

содержащие фолаты [25, 31].

В последние годы изучение методов коррекции раци-

она питания, связанных с малярийной инфекцией и ее 

последствиями для организма, сосредоточилось на двух 

основных направлениях: первое – укрепление иммунной 

системы как фактор снижения риска заболевания и его 

рецидивов, второе – анализ связи заболевания с про-

блемой недоедания среди населения. 
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Иммунная система человека является основным фак-

тором противодействия малярийной инфекции, поэтому 

понятен интерес к алиментарному пути укрепления 

иммунитета в связи с высокими рисками данного забо-

левания. В многочисленных исследованиях, посвящен-

ных этому вопросу, определены ключевые нутриенты, 

участвующие в формировании и функционировании 

иммунной системы и ее способности противостоять 

малярии: витамины (А, D, Е, С, В9, В12 и др.), микроэле-

менты (цинк, железо и др.), полиненасыщенные жирные 

кислоты (ПНЖК), белок, а также минорные биологиче-

ски активные вещества растительного происхождения. 

Витамин  А. Имеются доказательства ключевой роли 

витамина А в устойчивости организма к инфекциям, 

хотя механизм этого явления изучен все еще недоста-

точно. Исследования показали, что органам иммунной 

системы требуется постоянное поступление витамина 

А. Образование комплекса транс-ретиноевой кислоты 

с ядерным рецептором витамина А важно для форми-

рования врожденного и адаптивного иммунного ответа 

[32, 33]. Витамин А влияет на транспортировку Т-кле-

ток в ткани, на Т-клеточнозависимые реакции, а также 

созревание лимфоцитов [34]. При дефиците витамина 

А отмечено подавление ответа антител на Т-клеточ-

нозависимые и независимые антигены [34]. Витамин 

А способствует пролиферации и регулирует апоптоз 

тимоцитов [35], увеличивает фагоцитоз и секрецию 

иммуноглобулинов А, G, интерферона [36]. β-Каротин 

способен стимулировать активность NK-клеток за счет 

снижения выработки простагландина PGЕ2, тем самым 

усиливая противовирусный ответ [36]. Сообщается, что 

витамин А влияет на состав и разнообразие кишеч-

ной микробиоты; следовательно, дефицит витамина 

А приводит к дисбалансу в выработке воспалительных 

и иммуномодулирующих цитокинов, воспалительным 

процессам в кишечнике, ослаблению барьерных функ-

ций слизистой оболочки. В результате этих процессов 

снижается кишечная абсорбция витамина А, что спо-

собствует развитию вторичного дефицита витамина 

[37]. Подавление иммунной системы при дефиците вита-

мина А делает организм восприимчивым к малярии; 

было установлено, что дополнительный прием витамина 

А снижает риск заболевания малярией и негативное 

влияние малярии на рост детей [38].

Витамин D. Многочисленные исследования указы-

вают на критическую роль витамина D в иммунитете 

и защите от патогенов. Рецепторы витамина D обнару-

жены почти во всех клетках иммунной системы: ней-

трофилах, моноцитах, макрофагах, Т- и В-лимфоцитах, 

а также в эпителиальных клетках, что делает их воспри-

имчивыми к регуляции, опосредованной витамином D. 

Этот жирорастворимый витамин способствует транс-

формации миелоидных клеток в зрелые нейтрофилы, 

лимфоциты, моноциты, тем самым улучшая функцио-

нирование клеточного иммунитета и системы фаго-

цитоза [36]. Исследования показывают, что витамин D 

повышает активность макрофагов и моноцитов, моду-

лирует пролиферацию Т-лимфоцитов, активирует фер-

менты в Т- и В-лимфоцитах, способствует увеличению 

содержания собственных антимикробных белков орга-

низма в крови [33, 39, 40]. При тяжелых формах малярии 

содержание витамина D в организме снижается [41, 42]. 

Эксперименты на животных показали положительное 

влияние витамина D на выживаемость животных, инфи-

цированных плазмодием [43].

Витамин Е. Влияние витамина Е на иммунную систему 

связывают с его антиоксидантной активностью, которая 

помогает стабилизировать иммунную систему. Дефи-

цит витамина Е в организме человека сопровождается 

снижением содержания иммуноглобулина Е, Т- и В-лим-

фоцитов, а также снижением функциональной активно-

сти Т-клеток. В экспериментальных исследованиях на 

животных показано, что высокие дозы витамина Е бла-

гоприятно влияют на иммунную систему: они усиливают 

клеточный и гуморальный иммунный ответ, повышают 

пролиферацию лимфоцитов, синтез иммуноглобулинов 

и интерлейкина 2, активность NK-клеток [33, 36, 44].

Витамин С необходим для синтеза ряда компонентов 

иммунной системы человека. Помимо антиоксидант-

ных свойств, витамин С влияет на клеточную сигнали-

зацию и эпигенетическую регуляцию [33]. Он способст-

вует увеличению выработки интерферонов, усиливает 

способность нейтрофилов уничтожать хемотаксические 

и микробные вещества и стимулировать пролифера-

цию и дифференцировку Т- и В-лимфоцитов. Являясь 

важным звеном антиоксидантной защиты организма, 

витамин С участвует в подавлении воспалительной 

реакции, которая сопровождается образованием актив-

ных радикалов [45]. Дефицит витамина С приводит 

к повышенной восприимчивости к инфекциям. В свою 

очередь, инфекции значительно снижают уровень вита-

мина С из-за усиления воспаления и расходования анти-

оксиданта [46]. Лечение инфекционных заболеваний 

требует увеличения потребления витамина С для ком-

пенсации усиленной воспалительной реакции и метабо-

лических потребностей [33, 45]. Следует отметить, что 

в чрезмерно высоких дозах витамин С действует скорее 

как прооксидант, чем как антиоксидант [46].

Рассматривая проблему малярийной инфекции и пост-

малярийной анемии, важно отметить способность вита-

мина С восстанавливать ионы железа (III) до ионов 

железа (II). Таким образом, витамин С увеличивает усво-

ение железа [46].

Витамины группы B участвуют во многих метаболи-

ческих реакциях, влияя на клеточную устойчивость 

к болезням и иммунный ответ на инфекции [33, 47]. 

Витамин В1 в виде своих коферментных форм вклю-

чается в углеводный обмен, влияет на баланс глико-

лиза и цикла трикарбоновых кислот, который, согласно 

современной концепции, детерминирует контролиру-

ющую функцию иммунных клеток [47]. Витамин В2, 

как компонент нескольких ФАД-зависимых фермен-

тов, включая глутатионредуктазу, способствует функ-

ционированию глутатионового окислительно-восстано-

вительного цикла, важного участника антиоксидантной 

защиты организма. Дефицит рибофлавина приводит 
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к окислительному стрессу. При этом было показано, 

что рибофлавин (или его коферментная форма ФАД) 

играет центральную роль в регуляции активности фаго-

цитарной НАДФН-оксидазы, которая генерирует супер-

оксидные анион-радикалы в ответ на инфекцию [48]. 

Рибофлавин активирует фагоцитоз и пролиферацию 

макрофагов и нейтрофилов [47]. Витамины B6, В9, B12 

важны для клеточного иммунитета и выработки анти-

тел. Витамин B9 в своей активной форме в виде тетра-

гидрофолата является кофактором в ряде метаболиче-

ских реакций, включая синтез ДНК и аминокислот. Из-за 

высокой потребности эритроцитов в витамине B9 его 

дефицит приводит к мегалобластной анемии [48]. Дефи-

цит фолатов также подавляет пролиферацию некоторых 

типов T-клеток in vitro, останавливая клеточный цикл 

в фазе S и увеличивая частоту повреждений ДНК [48]. 

Витамин B9 помогает поддерживать иммунологический 

гомеостаз. Регуляторные T-клетки (Treg) экспрессируют 

высокие уровни рецептора фолиевой кислоты 4 (FR4). 

Фолаты и витамин B12 снижают окислительный стресс 

и цитотоксические эффекты [49]. Высокие дозы фоли-

евой кислоты уменьшают воспалительную реакцию при 

аллергическом дерматите за счет ингибирования секре-

ции цитокинов T-клетками [47]. Витамин B12 важен для 

регуляции некоторых типов иммунных клеток, вклю-

чая NK-клетки и CD8+-T-клетки. При нарушении баланса 

фолиевой кислоты и витамина B12 активность NK-клеток 

изменяется из-за присутствия свободной неметаболизи-

рованной фолиевой кислоты [47].

Цинк. Этот микроэлемент необходим для проявле-

ния активности ферментов углеводного и энергетиче-

ского обмена, синтеза и деградации белков, производ-

ства нуклеиновых кислот, биосинтеза гема и транспорта 

углекислого газа. Он играет жизненно важную роль 

в структуре клеточных мембран и в функционирова-

нии иммунных клеток. Обсуждается роль цинка как 

вторичного сигнального мессенджера в поддержании 

гомеостаза иммунных клеток и функций иммунной сис-

темы [50, 51]. Дефицит цинка снижает неспецифический 

иммунитет, уменьшает количество Т- и В-клеток, подав-

ляет цитотоксическую активность и выработку анти-

тел [50]. Малярийная инфекция неизменно сопровожда-

ется снижением концентрации цинка в сыворотке крови. 

Добавки цинка улучшают микронутриентный статус, 

но, как показали исследования, оказывают ограни-

ченное влияние на заболеваемость малярией [52, 53]. 

Однако сообщалось [54], что противомалярийные лекар-

ственные препараты, содержащие цинк, демонстрируют 

эффективность, особенно при использовании в ком-

бинации, благодаря способности взаимодействовать 

с несколькими мишенями паразита – β-гематином, ДНК, 

пуриннуклеозидфосфорилазой и др. 

Железо. Недостаток железа вызывает нарушение кле-

точного иммунитета, снижает функцию нейтрофилов, 

угнетает бактериальную и миелопероксидазную актив-

ность [14]. Железо регулирует активность влияющих 

на воспаление транскрипционных факторов, таких как 

NF-κB, NF-IL6, HIF-1, STAT1 и Nrf2 [55]. Железо также сти-

мулирует выработку реактивных кислородных интерме-

диатов, что впоследствии усиливает активность NF-κB. 

Соответственно, NF-κB индуцирует провоспалительные 

цитокины, хемокины, антимикробные ферменты [55]. 

Применение иммуноферментного анализа подтвердило 

отрицательное влияние дефицита железа на выработку 

антител к малярии у детей, что может снизить их защиту 

и выздоровление от малярии [56]. При лечении маля-

рии и постмалярийной анемии важно устранить дефицит 

железа, характерный для этих состояний [52]. Однако, 

как отмечалось ранее, увеличение приема железа 

может усилить тяжесть инфекции, поскольку малярий-

ному паразиту требуется железо для размножения [14].

Полиненасыщенные жирные кислоты. Образующиеся 

в результате метаболизма ПНЖК липидные медиаторы 

(простаноиды) играют важную роль в контроле воспа-

лительных, инфекционных и паразитарных заболева-

ний, включая малярию [57–60]. ПНЖК могут влиять на 

иммунный статус посредством нескольких механизмов, 

таких как ингибирование метаболического процесса 

арахидоновой кислоты, выработка противовоспалитель-

ных медиаторов, модификация внутриклеточных липи-

дов и активация ядерных рецепторов [57, 58]. Известно, 

что арахидоновая кислота участвует в выработке про-

станоидов, обладающих воспалительным эффектом, 

в то время как эйкозапентаеновая (ЭПК) и докозагекса-

еновая (ДГК) кислоты отвечают за противовоспалитель-

ные реакции. Баланс провоспалительных и противовос-

палительных реакций иммунной системы определяется 

отношением ω-6/ω-3 ПНЖК. Было показано, что рецеп-

торы, активируемые пролифераторами пероксисом, свя-

зываются с ДГК и ЭПК, что в конечном итоге приводит 

к подавлению выработки цитокинов, которые активируют 

основной воспалительный транскрипционный фактор 

NF-кВ [57]. Помимо хорошо известных длинноцепочеч-

ных ПНЖК семейства ω-3, изучается докозапентаено-

вая кислота (ДПК), длинноцепочечная полиненасыщен-

ная жирная кислота С22:5, являющаяся промежуточным 

метаболитом между ЭПК и ДГК. Протектины, получен-

ные из ДПК, усиливают фагоцитоз макрофагов, при сте-

рильном воспалении оказывают направленное действие 

на лейкоциты, снижая выработку воспалительных цито-

кинов [59]. Влияние α-линоленовой кислоты на реакции 

иммунной системы проявляется слабее, чем длинноце-

почечных ω-3 ПНЖК [57].

Белок. Иммунная система и другие механизмы защиты 

хозяина зависят от способности клеток организма син-

тезировать белки, в том числе иммуноглобулины. Недо-

статочное потребление полноценного пищевого белка 

(незаменимых аминокислот) ухудшает иммунную функ-

цию и повышает восприимчивость к инфекционным 

заболеваниям [60, 61]. Выявлено, что аминокислоты и их 

метаболиты способны модулировать некоторые аспекты 

иммунной функции организма. Например, аргинин необ-

ходим для образования оксида азота в клетках макро-

фагов, что определяет цитотоксичность макрофагов 

в борьбе с антигенами, такими как патогенные бактерии 

и паразиты [60]. 
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Флавоноиды представляют собой одну из групп 

минорных биологически активных веществ раститель-

ного происхождения. Данные литературы свидетель-

ствуют о влиянии флавоноидов разных типов на функ-

ционирование иммунной системы и воспалительные 

реакции организма [62, 63]. В экспериментах на живот-

ных показана эффективность флавоноидов в моделях 

воспалительных и аутоиммунных реакций. Они подав-

ляют воспалительную инфильтрацию, снижают продук-

цию провоспалительных цитокинов, повышают продук-

цию Treg-специфических цитокинов (TGF-β и ИЛ-10), 

изменяют баланс хелперных и регуляторных лимфо-

цитов, модулируя иммунный ответ. Некоторые флаво-

ноиды ингибируют дифференцировку провоспалитель-

ных Th17-лимфоцитов. При рассмотрении флавоноидов 

как потенциального алиментарного фактора для укре-

пления иммунной системы человека исследователи 

рекомендуют учитывать их относительно низкую био-

доступность, значительно более высокую концент-

рацию флавоноидов в кишечнике, чем в кровотоке, 

и в этой связи рекомендуют более активно изучать воз-

действие приема различных флавоноидов на кишеч-

ную микробиоту [62].

Представляя информацию о влиянии компонентов 

питания на иммунную систему, авторы данной статьи 

не ставили перед собой цель провести всесторонний 

анализ этого вопроса. Были приведены примеры, иллю-

стрирующие значение отдельных нутриентов в формиро-

вании иммунитета человека и лечении малярии. Анализ 

показывает, что большинство публикаций последних лет 

посвящено изучению механизма действия конкретного 

нутриента на компоненты иммунной системы, докумен-

тированию его влияния и предоставлению общих реко-

мендаций по корректировке потребления того или иного 

пищевого вещества при нарушениях функционирования 

иммунной системы.

В России существуют программы лечебного пита-

ния при различных инфекционных заболеваниях, кото-

рые имеют отличия в зависимости от типа инфекции 

и особенностей заболевания [64–66]. Общий подход 

к лечебному питанию при остром инфекционном забо-

левании учитывает основные изменения, происходя-

щие в организме: лихорадка, увеличение энергоза-

трат, потеря аппетита, интоксикация/токсикоз; снижение 

секреторной функции эпителия желудка и кишечника, 

водно-электролитные нарушения, обезвоживание, поли-

гиповитаминоз, азотистый дисбаланс, анемия. Главный 

принцип питания – обеспечение пациента всеми необ-

ходимыми пищевыми веществами и энергией. Диети-

ческие ограничения допускаются на короткое время 

в периоды тяжелой интоксикации, лихорадки и потери 

аппетита. В период выздоровления рацион расширяется 

и приводится в соответствие нормам, принятым для здо-

ровых людей того же возраста и пола [64–66].

Несомненно, иммунная система эффективна в сниже-

нии паразитарной нагрузки, хотя во многих случаях она 

недостаточна для предотвращения прогрессирования 

заболевания, что демонстрирует высокую способность 

малярийного паразита избегать иммунного ответа. Тем 

не менее укрепление иммунной системы населения 

посредством оптимального питания является необходи-

мым элементом в борьбе с малярией.

Региональные особенности питания населения 

Африка обладает четвертью пахотных земель мира, 

но на нее приходится лишь 10% мирового сельскохозяй-

ственного производства, при этом урожайность боль-

шинства сельскохозяйственных культур в Африке зна-

чительно ниже среднемировой [67]. Изменение климата, 

дефицит пахотных площадей привели к чрезмерной экс-

плуатации земельных ресурсов [68, 69]. Неконтролиру-

емая сельскохозяйственная деятельность, недостаток 

водных ресурсов ухудшают состояние земель и уве-

личивают вырубку лесов [69, 70]. Также к проблемам 

африканского сельского хозяйства и перерабатываю-

щей промышленности относятся нестабильность между-

народных и региональных рынков, значительные потери 

урожая на полях и во время хранения [67]. Следствием 

этих негативных процессов являются нехватка продо-

вольствия и низкое качество питания, которые в настоя-

щее время стали одной из главных проблем в Рес-

публике Бурунди, особенно в сельских районах [71]. 

По данным Продовольственной и сельскохозяйственной 

организации Объединенных Наций, число недоедающих 

людей на Африканском континенте неуклонно растет. 

В 2010 г. эта цифра составляла 196,1 млн человек; 

в 2019 г. – 250,3. Согласно прогнозу на 2030 г., ожида-

ется, что 433,2 млн человек не будут получать достаточ-

ное питание [67]. Как известно, потребности в пита-

нии различаются в зависимости от возраста человека, 

однако из-за сложных условий жизни, с которыми стал-

кивается большинство африканского населения, члены 

семьи от самых младших до самых старших часто едят 

одну и ту же пищу без каких-либо различий. 

В регионе к югу от Сахары, где расположена Рес-

публика Бурунди, рацион питания населения часто 

состоит из бобовых и овощей (фасоль, капуста), зерно-

вых (кукуруза, пшеница, пальчатое просо, рис), клубне-

плодов (картофель, батат, колоказия, маниока) и бана-

нов. К растительным продуктам могут относиться листья 

шпината, амаранта, батата, фрукты (манго и папайя), 

томаты, пальмовое масло для кулинарии. В рационе 

присутствуют небольшие количества сливочного масла, 

яиц, молока, мяса (преимущественно печень), реже 

рыбы. В семьях со средним достатком в питании регу-

лярно имеются салаты, фрукты, блюда, приготовлен-

ные из мяса или овощей с местными специями [72]. Как 

правило, для семей с низким, нестабильным доходом 

доступно 2 приема пищи в день. Даже 1 прием пищи 

в день считается достаточным для выживания, в зависи-

мости от средств, имеющихся в распоряжении конкрет-

ного человека. Другая проблема заключается в том, что 

разнообразить питание сложно или даже невозможно 

в случае нестабильной работы [72]. В Бурунди преобла-
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дает сельское население, поэтому большинство семей 

обеспечивается продукцией, выращенной на собствен-

ных участках земли. Покупка продуктов в супермарке-

тах – редкое явление.

Бедность и недоступность медицинских услуг отно-

сятся к социально-демографическим факторам, оказы-

вающим наибольшее влияние на возникновение и про-

грессирование анемии [1, 2, 4, 6].

Долгосрочной целью развития общества и эконо-

мики Африканского континента является преодоление 

нехватки продовольствия, борьба с голодом и недоеда-

нием, а также устранение дефицита белка и микрону-

триентов. Следует уделять особое внимание выращи-

ванию нескольких продовольственных культур, а не 

монокультуре. Для фермерских хозяйств Бурунди обо-

сновано производство следующих культур: бананы 

и маниока (энергетический ресурс углеводов), бобовые 

(белок), включая арахис и сою (белок и жир) [71]. Это 

позволит увеличить разнообразие рациона питания, что 

имеет решающее значение для обеспечения необходи-

мыми пищевыми веществами.

Анализ питания больных малярией 
и постмалярийной анемией в Республике Бурунди

На основании личного опыта и опроса (анкетирова-

ние) более 200 человек в Республике Бурунди авторы 

пришли к выводу, что во время малярии и в постмаля-

рийный период население корректирует свой рацион, 

используя местные продукты. Во время болезни маля-

рией в рационе увеличивают количество продуктов, 

укрепляющих иммунную систему организма. Возрастает 

потребление фруктов, таких как апельсины, ананасы, 

манго и тамарилло (плоды томатного дерева), готовят 

супы и другие блюда со столовой свеклой и морковью.

Для борьбы с анемией люди регулярно включают 

в свой рацион бобовые (фасоль, горох, вигну), листо-

вые овощи (шпинат, листья маниоки, разные виды ама-

ранта, съедобные листья тыквы, листья фасоли), а также 

листья и корнеплоды столовой свеклы. Потребляют 

цельнозерновые продукты из пальчатого проса, сорго, 

бурого риса, приготовленные в виде каши или пасты. 

Принимают приготовленный напиток из цветков гиби-

скуса. Кроме того, они увеличивают потребление живот-

ного белка – молока, мяса и т.д.

Таким образом, во время заболевания малярией 

и в последующий период в рационе питания увеличи-

вается содержание белка, витаминов, минеральных 

веществ, пищевых волокон и биологически активных 

соединений за счет необработанных или минимально 

обработанных продуктов, преимущественно раститель-

ного происхождения.

Анализ продукции пищевой промышленности показы-

вает преобладание ультрапереработанных, дешевых про-

дуктов, не отвечающих принципам здорового питания. 

С экономической точки зрения эта система более пред-

почтительна для предприятий, чем производство здо-

ровых альтернатив вследствие ограничений субсидиро-

вания и сложности хранения и транспортировки сырья 

и готовой продукции. Проблема производства специали-

зированных пищевых продуктов с повышенным содержа-

нием нутриентов, которых не хватает в рационе, остается 

нерешенной. Выбор стратегии разработки и производ-

ства пищевых продуктов, обогащенных белком и микро-

нутриентами, требует учета местной сырьевой базы, 

рынка и моделей потребления. Однако продвижение 

продовольственной системы, ориентированной на раци-

ональное питание, в Африке потребует решения мно-

жества проблем, включая инфраструктурные ограниче-

ния, низкую производительность сельского хозяйства, 

а также политические и институциональные барьеры.

Заключение

Постмалярийная анемия распространена среди насе-

ления Африканского континента, включая Республику 

Бурунди. Недостаточное питание и ослабленный имму-

нитет являются одними из главных факторов, опреде-

ляющих риск и тяжесть малярии, продолжительность 

выздоровления и потенциальные осложнения, особенно 

анемию. Малярия сопровождается снижением концен-

трации в крови железа, цинка, витаминов А, D, С, В9 

и других, играющих важную роль в регуляции имму-

нитета. Коррекция рациона питания при постмалярий-

ной анемии должна быть направлена на увеличение 

потребления в первую очередь указанных микронутри-

ентов и белка. Рацион большинства населения Бурунди 

состоит преимущественно из минимально обработан-

ных продуктов, изготовленных из местных растительных 

ингредиентов, со значительным дефицитом животного 

белка. Промышленное производство специализирован-

ных пищевых продуктов с повышенной пищевой плот-

ностью практически отсутствует. Поэтому стратегия 

борьбы с постмалярийной анемией должна включать 

как разработку, так и внедрение специализированных 

пищевых продуктов, обогащенных микроэлементами, 

витаминами и белками, с использованием разнообразия 

местного сырья и учетом пищевых традиций. 
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Атопический дерматит (АтД) – многофакторное заболевание, в его патогенезе 
важную роль играет дисбаланс полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) 
в пользу провоспалительных ω-6 над противовоспалительными ω-3. Хотя роль 
ω-3 ПНЖК в профилактике атопии доказана, данные об их эффективности 
в терапии установленного АтД остаются противоречивыми из-за различий 
в дозировках и дизайне исследований.
Цель исследования – сравнительная оценка клинической эффективности 
и безопасности 2 различных доз ω-3 ПНЖК в составе комплексной терапии 
АтД у взрослых пациентов.
Материал и методы. Обследован 101 пациент с АтД среднетяжелого 
и тяжелого течения в возрасте от 18 до 59 лет (Me 31 [23; 41] год). 65 человек 
получали в дополнение к базисной терапии ω-3 ПНЖК и были рандомизированы 
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в подгруппы, получавшие высокую [3,6 г/сут, 200 мг эйкозапентаеновой кислоты 
(ЭПК) и 240 мг докозагексаеновой кислоты (ДГК)] или низкую (0,72 г/сут, 
40/48 мг ЭПК/ДГК) дозу рыбьего жира в течение 30 дней. Группу сравнения 
составили 36 пациентов, получавших стандартную терапию. Эффективность 
оценивали по динамике индекса SCORAD, выраженности субъективных 
симптомов (зуд, нарушения сна) и доле пациентов с полным исчезновением 
клинических проявлений.
Результаты. Наиболее выраженное снижение тяжести заболевания отмечено 
у пациентов, получавших высокую дозу ω-3 ПНЖК: индекс SCORAD снизился на 
81,8% (с 55 [41; 70] до 10 [8; 13] баллов), интенсивность зуда – на 87,5%, нару-
шений сна – на 66,7% (p<0,001). В группе пациентов, принимавших низкую дозу 
ω-3 ПНЖК, снижение SCORAD составило 63,6% (до 16 [12; 20], p<0,001), в группе 
сравнения – 50% (до 20 [17; 22], p<0,001). Включение ω-3 ПНЖК в комплексную 
терапию АтД показало статистически значимое преимущество по степени 
снижения проявлений над группой сравнения (p<0,05). Анализ долей пациентов 
с полным исчезновением симптомов подтвердил дозозависимый эффект: по 
ключевым симптомам (высыпания, зуд, сухость кожи) доля ответивших была 
достоверно выше в группе пациентов, получавших высокую дозу ПНЖК, как по 
отношению к таковой в группе сравнения, так и в группе принимавших низкую 
дозу ПНЖК (p<0,05). Нежелательных явлений не зарегистрировано.
Заключение. Исследование продемонстрировало дозозависимую эффектив-
ность ω-3 ПНЖК в комплексной терапии АтД у взрослых. Применение дозы 
200/240 мг ЭПК/ДГК обеспечивает более значимое снижение тяжести заболе-
вания по SCORAD, выраженности субъективных симптомов и увеличение доли 
пациентов с полным регрессом симптоматики по сравнению как с низкой дозой 
ω-3 ПНЖК, так и со стандартной терапией. Полученные данные подтверждают 
патогенетическую обоснованность включения ω-3 ПНЖК в схему лечения АтД.
Ключевые слова:  атопический дерматит; ω-3 полиненасыщенные жирные 

кислоты; дозозависимый эффект; терапия; SCORAD

Atopic dermatitis (AD) is a multifactorial disease, in its pathogenesis an imbalance 
of polyunsaturated fatty acids (PUFA) in favor of pro-inflammatory ω-6 over anti-
inflammatory ω-3 plays an important role. Although the role of ω-3 PUFAs in atopy 
prevention is established, data on their efficacy in the treatment of confirmed AD remain 
contradictory due to the differences in dosages and study design.
The aim of the research was a comparative evaluation of the clinical efficacy and safety 
of two different doses of ω-3 PUFAs as part of complex therapy for AD in adult patients.
Material and methods. We examined 101 patients with moderate to severe AD aged 
18 to 59 years (Me 31 [23; 41] years). Sixty-five subjects were administrated ω-3 PUFAs 
in addition to basic therapy and were randomized into subgroups receiving a high 
(3.6 g/ day, 200/240 mg EPA/DHA) or low (0.72 g/day, 40/48 mg EPA/DHA) dose 
of fish oil for 30 days. The control group consisted of 36 patients on standard therapy. 
Efficacy was assessed by the dynamics of the SCORAD index, the severity of subjective 
symptoms (itching, sleep disorders), and the proportion of patients with complete resolu-
tion of clinical manifestations.
Results. The most significant reduction in disease severity was observed in patients 
receiving a high dose of ω-3 PUFAs: the SCORAD index decreased by 81.8% (from 55 
[41; 70] to 10 [8; 13] points, p<0.001), itching intensity by 87.5%, and sleep disorders 
by 66.7%. In the low-dose group, the reduction in SCORAD was 63.6% (to 16 [12; 20], 
p<0.001), and in the control group – 50% (to 20 [17; 22], p<0.001). The inclusion of ω-3 
PUFA in the complex therapy showed a statistically significant advantage in the degree 
of AD manifestation reduction over the control group (p<0.05). Analysis of the propor-
tions of patients with complete symptom resolution confirmed the dose-dependent effect: 
for key symptoms (rash, itching, dry skin), the responder rate was significantly higher 
in the high-dose group compared to both the control and the low-dose group (p<0.05). 
No adverse events have been reported.
Conclusion. The study demonstrated the dose-dependent efficacy of ω-3 PUFAs in the 
complex therapy of AD in adults. The intake in a dose of 200/240 mg EPA/DHA provides 
a significantly greater reduction in disease severity according to SCORAD, a decrease in 
the severity of subjective symptoms, and an increase in the proportion of patients with 
complete regression of symptoms compared to both a low dose of ω-3 PUFAs and standard 
therapy. The obtained data confirm the pathogenetic rationale for including ω-3 PUFAs 
in the AD treatment.
Keywords:  atopic dermatitis; ω-3 polyunsaturated fatty acids; dose-dependent effect; 

therapy; SCORAD 
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А
топический дерматит (АтД) представляет собой 

актуальную медико-социальную проблему, что свя-

зано с ежегодным увеличением распространенности 

заболевания среди населения [1–3]. Развитие АтД опре-

деляется сочетанным влиянием генетической предра-

сположенности, иммунных нарушений, факторов окру-

жающей среды и психосоматического статуса, что 

в конечном итоге приводит к утрате иммунной толе-

рантности к аллергенам, дисфункции эпидермального 

барьера и изменению состава кожного микробиома. 

В последнее время в контексте роста заболеваемости 

все большее значение придается алиментарным факто-

рам, в частности существенным изменениям в структуре 

питания. Важным метаболическим фактором, внося-

щим вклад в нарушение иммунной толерантности и под-

держание хронического воспаления при АтД, является 

дисбаланс полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) 

в рационе человека, а именно выраженное преоблада-

ние ω-6 кислот над ω-3 [4, 5]. Этот дисбаланс смещает 

метаболизм арахидоновой кислоты в сторону усилен-

ного синтеза провоспалительных эйкозаноидов (проста-

гландинов, лейкотриенов), которые усугубляют воспали-

тельные процессы в коже [6]. В то время как метаанализы 

подтверждают важную роль ω-3 ПНЖК в первичной про-

филактике атопии, данные об их эффективности в тера-

пии уже установленного АтД носят противоречивый 

характер [7, 8]. Подобная неоднозначность результатов 

связана с высокой гетерогенностью дизайна исследо-

ваний, источников и дозировок ω-3 ПНЖК (от 1–2 до 

5–6 г/сут), продолжительности терапии и характери-

стик участников. Примечательно, что в современных 

международных руководствах по лечению АтД [Евро-

пейская академия аллергии и клинической иммуноло-

гии (EAACI), Американская академия аллергии, астмы 

и иммунологии (AAAAI)] не выработано единой пози-

ции относительно целесообразности, оптимальных доз 

и длительности применения ω-3 ПНЖК [9, 10].

Терапия АтД носит комплексный характер и вклю-

чает применение топических средств, системных пре-

паратов и фототерапии. Основным методом лечения 

для всех пациентов, независимо от тяжести состоя-

ния, служит базовый уход с использованием эмолентов. 

Местная противовоспалительная терапия, включающая 

топические глюкокортикоиды и ингибиторы кальцинев-

рина (в режиме проактивной терапии), а также средства 

с дерматопротективным действием (например, пири-

тион цинка), показана на любой стадии заболевания. 

При среднетяжелом и тяжелом течении АтД, рефрактер-

ном к наружному лечению, применяется системная тера-

пия или фототерапия. К вариантам системного лече-

ния относятся биологические препараты (дупилумаб), 

ингибиторы JAK-киназ (аброцитиниб, барицитиниб, упа-

дацитиниб) и иные иммуносупрессанты. Фототерапия 

предполагает воздействие на кожу света различного 

спектра. Для контроля зуда могут использоваться сис-

темные антигистаминные препараты, в основном вто-

рого поколения, характеризующиеся более высоким 

профилем безопасности [11].

Несмотря на значительные успехи в области фарма-

котерапии, остается необходимость в разработке допол-

нительных безопасных и патогенетически ориентиро-

ванных методов, способных повысить эффективность 

лечения и обеспечить длительную ремиссию. В этом 

аспекте особый интерес вызывает включение ω-3 ПНЖК 

в схему комплексной терапии. Согласно данным ряда 

исследований, ω-3 ПНЖК могут благоприятно влиять на 

клиническую картину АтД, способствуя регрессу кожных 

высыпаний, длительности ремиссии, уменьшению вос-

паления, ксероза и интенсивности зуда [12, 13].

Таким образом, в условиях отсутствия консенсуса 

относительно оптимальной дозировки ω-3 ПНЖК при 

АтД, целью настоящей работы стало сравнительное 

изучение клинической эффективности и безопасности 

двух различных доз этих кислот в составе комплексного 

лечения взрослых пациентов с АтД. 

Материал и методы 

Клиническое исследование было организовано на базе 

отделения аллергологии и диетотерапии ФГБУН «ФИЦ 

питания и биотехнологии» в соответствии с утвержден-

ным протоколом. В исследование включали взрослых 

пациентов (18–59 лет) с подтвержденным диагнозом АтД 

при наличии письменного информированного согласия.

Критерии невключения пациентов

1. Возраст младше 18 лет.

2. Отсутствие информированного согласия.

3. Хронические инфекционные процессы.

4.  Тяжелые сопутствующие заболевания различных 

систем (нервной, эндокринной, сердечно-сосуди-

стой, мочевыделительной, гепатобилиарной и др.).

5. Острые фазы любых заболеваний.

6. Легкое течение АтД.

7. Пищевая аллергия на рыбу.

8. Прием других биологически активных добавок.

9. Участие в других клинических исследованиях.

В итоговую выборку был включен 101 пациент с АтД 

среднетяжелого и тяжелого течения в возрасте от 18 

до 59 лет (медиана возраста составила 31 [23; 41] год). 

В основную (1-ю) группу вошли 65 человек, в группу срав-

нения (2-ю) – 36. Среди обследованных 45 (44,5%) чело-

век были мужского пола и 56 (55,4%) женского. Диагноз 

АтД был выставлен на основании диагностических крите-

риев J.M. Hanifin и G. Rajka [14]. Учитывая отсутствие кон-

сенсуса относительно оптимальной дозировки ω-3 ПНЖК 

при АтД пациенты основной группы были рандомизиро-

ваны на 2 подгруппы. Пациенты 1-й подгруппы (1а, n=19) 

наряду с базисной терапией (диетотерапия, наружные 

противовоспалительные средства, антигистаминные пре-

параты) получали ω-3 ПНЖК в составе 3,6 г рыбьего жира 

[200 мг эйкозапентаеновой кислоты (ЭПК) и 240 мг доко-

загексаеновой кислоты (ДГК)], произведенного из даль-

невосточных лососевых видов рыб. Пациенты 2-й под-

группы (1б, n=46) получали меньшую дозировку – 0,72 г 

рыбьего жира в сутки (40 мг ЭПК и 48 мг ДГК). 
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Длительность приема составила 30 дней. Следует 

отметить, что выбор дозировок основывался на совре-

менных данных клинических и экспериментальных 

исследований, свидетельствующих о дозозависимом 

противовоспалительном эффекте приема ω-3 ПНЖК. 

Низкую дозу рассматривали как минимально эффек-

тивную для реализации иммуномодулирующего и про-

тивовоспалительного действия, в то время как высокая 

доза могла обеспечить максимизацию терапевтического 

ответа. Группа сравнения получала только стандартную 

базисную терапию без добавления ω-3 ПНЖК.

В течение 30 дней участники исследования соблюдали 

гипоаллергенную диету, подразумевающую исключение 

индивидуально значимых пищевых аллергенов, а также 

следование принципам элиминационной диеты с огра-

ничением продуктов, не рекомендуемых при активном 

воспалительном процессе (алкоголь, изделия глубо-

кой промышленной переработки, продукты с высоким 

содержанием экстрактивных веществ, добавленных 

сахаров и рафинированных жиров).

Объективную оценку степени тяжести АтД проводили 

с использованием валидированного индекса SCORAD 

(Consensus Report of the European Task Force on Atopic 

Dermatitis, 1993), а выраженность субъективных прояв-

лений заболевания (зуд кожного покрова и нарушение 

сна), существенно влияющих на качество жизни паци-

ентов, оценивали по визуально-аналоговой шкале от 0 

до 10 баллов, где 0 соответствовал полному отсутствию 

симптомов, а 10 – его максимальной выраженности.

Всем пациентам, включенным в исследование, было 

проведено комплексное аллергологическое обсле-

дование, включавшее определение уровня общего 

иммуноглобулина Е (IgE) и спектра специфических 

IgE к наиболее значимым аллергенам (пищевым, 

бытовым, пыльцевым и эпидермальным) с помощью 

иммунохемилюминесцентного анализа с использова-

нием автоматического анализатора Immulite 2000 XP 

(Siemens, США).

Исследование было одобрено комитетом по этике 

ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» (выписка из 

протокола заседания № 9 от 25.12.2023) и проведено 

в соответствии с Хельсинкской декларацией Всемир-

ной медицинской ассоциации (1964) и ее последующими 

поправками.

Статистический анализ проводили с использованием 

пакета Statistica 10.0 (Windows). Характер распределе-

ния количественных переменных оценивали с помо-

щью критериев Колмогорова–Смирнова и Пирсона (χ²). 
В зависимости от типа распределения данных приме-

няли параметрический критерий Стьюдента (t-тест) для 

нормально распределенных показателей и непараме-

трический U-критерий Манна–Уитни при отклонении 

показателей от нормального распределения. Резуль-

таты представлены в виде среднего арифметического 

и стандартной ошибки среднего (M±m) для параметри-

ческих данных; медианы (Ме) с указанием 25-го (Q1) 

и 75-го (Q3) квартилей для непараметрических показа-

телей. Для оценки разности выборочных долей исполь-

зовали точный критерий Фишера. Статистически зна-

чимыми считали различия при уровне доверительной 

вероятности p<0,05.

Результаты и обсуждение

Анализ аллергологического анамнеза позволил уста-

новить, что наследственная предрасположенность 

к аллергическим заболеваниям отмечалась у 83,2% 

обследуемых, в том числе по материнской линии – 

у 47,6% из них, по отцовской линии – у 23,8%, по обеим 

линиям – у 14,3%, по линии родственников – у 14,3%. 

У 16,8% пациентов наследственность по аллергопатоло-

гии в семье не прослеживалась (рис. 1).

Анализ возраста манифестации АтД показал, что 

у подавляющего большинства пациентов (81,2%) забо-

левание дебютировало в первые 3 года жизни. У осталь-

ных 19 пациентов начало болезни пришлось на более 

поздний возраст. Длительность заболевания на момент 

обследования составляла от 5 до 58 лет.

У всех обследованных пациентов АтД характери-

зовался хроническим, непрерывно-рецидивирующим 

течением. Наиболее частым провоцирующим факто-

ром обострения выступал психоэмоциональный стресс, 

который отмечали 72,5% пациентов. Значимой кли-

нической особенностью была сезонная зависимость 

заболевания, выявленная у 63,7% пациентов, при этом 

у 61,5% из них обострения возникали в осенне-зим-

ний период, а у 38,5% – в летние месяцы. Погрешности 

в гипоаллергенной диете (47,0%) и метеорологические 

факторы (40,2%) также существенно влияли на мани-

фестацию заболевания. Менее значимыми провоцирую-

щими факторами выступали контакт с бытовыми (21,6%) 

и эпидермальными (11,8%) аллергенами. Следует отме-

тить, что 27,4% пациентов не идентифицировали каких-

либо специфических триггеров, а 88,2% обследованных 

указывали на возможность спонтанного возникновения 

обострений, независимо от известных провоцирующих 

факторов.

С учетом высокой частоты сочетанного течения раз-

личных аллергических заболеваний у пациентов с АтД 

нами была проанализирована структура коморбидной 

аллергопатологии. Среди 101 обследованного пациента 

изолированное течение АтД без других аллергических 
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По материнской линии / Maternal line

По отцовской линии / Paternal line

По линии обоих родителей
Both parents' line
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By relatives' line

Не отягощена / Not burdened

Рис. 1. Наследственная предрасположенность к аллергическим 

заболеваниям (n=101) 

Fig. 1. Hereditary predisposition to allergic diseases (n=101) 
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проявлений наблюдалось в 30,7% случаев. Сочетание 

с одним аллергическим заболеванием выявлено у 18,8% 

пациентов, тогда как у половины обследованных (50,5%) 

диагностировано 2 и более сопутствующих аллергичес-

ких заболеваний, что подтверждает высокий уровень 

полиморбидности при АтД.

Анализ структуры коморбидной аллергопатологии 

выявил следующую распространенность заболеваний: 

сезонный аллергический риноконъюнктивит диагнос-

тирован у 33,7% пациентов, круглогодичный аллерги-

ческий ринит – у 29,7%, бронхиальная астма – у 22,8%, 

пищевая аллергия – у 14,9%. Реже встречались лекар-

ственная непереносимость (5,9%), инсектная аллер-

гия (4,9%) и хроническая идиопатическая крапивница 

(2,9%). 

На момент проведения исследования в клиничес-

кой картине доминировали 2 ключевых симптома: рас-

пространенные высыпания, наблюдавшиеся у всех 

пациентов (100%), и сухость кожного покрова, которая 

отмечалась у 98,0% обследованных. В то же время у зна-

чительной части пациентов были зафиксированы сопут-

ствующие симптомы, существенно снижающие каче-

ство жизни: кожный зуд (85,1%), нарушения сна (77,2%) 

и повышенная раздражительность (53,5%).

В исследуемой популяции медианная концентрация 

общего IgE достигала 381 [70,1; 1017,9] МЕ/мл. Статис-

тический анализ не выявил достоверных межгрупповых 

различий по данному параметру. Уровень общего IgE 

в основной группе составил 396,0 [68,4; 1179,8] МЕ/мл, 

в группе сравнения – 343,5 [101,2; 802,4] МЕ/мл (p=0,290).

Анализ спектра специфических IgE-антител к основ-

ным группам аллергенов (бытовым, эпидермальным, 

пыльцевым и пищевым) продемонстрировал значитель-

ное разнообразие профилей сенсибилизации. В иссле-

дуемой выборке у 39,6% пациентов сенсибилизация не 

выявлена. Моносенсибилизация к одной группе аллер-

генов наблюдалась у 29,7% больных, поливалентная 

сенсибилизация к 2 группам – у 17,8%, а к 3 группам 

и более – у 12,8% пациентов. Высокая частота поли-

валентной сенсибилизации коррелировала с наличием 

коморбидной аллергопатологии, преимущественно 

в виде бронхиальной астмы и сезонного аллергичес-

кого риноконъюнктивита, что подтверждает системный 

характер атопического заболевания.

Анализ структуры сенсибилизации выявил пре-

обладание IgE-опосредованной реакции к пыльцевым 

аллергенам, которая была диагностирована у 37,3% 

обследованных, при этом преимущественно опреде-

лялась сенсибилизация к пыльце деревьев и луго-

вых трав. Сенсибилизация к бытовым аллергенам 

(клещи домашней пыли, плесневые грибы) занимала 

2-е место по частоте встречаемости (21,5%). Эпидер-

мальная сенсибилизация, в основном к аллергенам 

кошки и собаки, регистрировалась у 15,7% пациентов, 

тогда как пищевая сенсибилизация (преимущественно 

к орехам и яблоку) была выявлена у 14,7% пациентов, 

что в большинстве случаев объяснялось феноменом 

перекрестной реактивности с пыльцевыми аллерге-

нами (рис. 2).

У значительной части пациентов была выявлена 

латентная сенсибилизация, при которой наличие спе-

цифических IgE не сопровождалось клинически выра-

женными симптомами аллергии. Данное состояние, как 

известно, может персистировать в течение длительного 

времени и манифестировать под влиянием дополни-

тельных триггерных факторов.

Критерием включения в исследование была сред-

нетяжелая или тяжелая степень АтД, подтвержденная 

индексом SCORAD (табл. 1). Распределение пациентов 

по степени тяжести заболевания по группам было сопо-

ставимым: в основной группе 1а среднетяжелое тече-

ние отмечалось у 42,1% пациентов, тяжелое – у 57,9%; 

в группе 1б – 56,5 и 43,5% соответственно; в группе срав-

нения – 55,6 и 44,4%. Медианные значения SCORAD 

у пациентов с тяжелым течением были статистически 

значимо выше, чем у пациентов со среднетяжелым 

течением (р<0,01) во всех исследованных группах. При 
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Рис. 2. Спектр сенсибилизации у обследованных пациентов 

с атопическим дерматитом

Fig. 2. Spectrum of sensitization in patients with atopic dermatitis 

Таблица 1. Индекс SCORAD у пациентов с атопическим дерматитом 

Table 1. SCORAD index in patients with atopic dermatitis

Основная группа / Main group
(n=65)

Группа сравнения / Control group 
(n=36)

1а (n=19) 1б (n=46)

среднетяжелое 
medium-heavy

тяжелое
heavy

среднетяжелое 
medium-heavy

тяжелое
heavy

среднетяжелое 
medium-heavy

тяжелое
heavy

38 [35; 43] 69 [63; 72] 38 [33; 42] 65 [60; 69] 37 [35; 40] 67 [61; 81]

55 [41; 70] 44 [37; 63] 40 [36; 62]



Вопросы питания. Том 95, № 1, 2026     79

Ревякина В.А., Тармаева Н.А.

этом отсутствие достоверных межгрупповых различий 

в индексе SCORAD (p>0,05), свидетельствующее о сопо-

ставимости групп по исходной тяжести заболевания, 

обеспечивает валидность оценки эффективности ком-

плексной терапии с применением ω-3 ПНЖК.

В группе 1а (высокая доза ω-3 ПНЖК) через 30 дней 

комплексной терапии положительная динамика была 

наиболее выраженной. Полный или значительный рег-

ресс кожных высыпаний, по данным осмотра, наблю-

дался у 84,2% пациентов (рис. 3). Статистически значи-

мое уменьшение интенсивности зуда и нарушений сна 

по сравнению с исходным уровнем (p<0,001) у пациен-

тов этой группы также было максимальным (табл. 2), что 

в совокупности свидетельствует о высокой эффектив-

ности применяемой терапии. У 15,8% пациентов сохра-

нялись ограниченные кожные проявления в виде высы-

паний, зуда и сухости (см. рис. 3), однако интенсивность 

этих симптомов была достоверно меньше по сравнению 

с исходным уровнем. 

У пациентов группы 1б, получавших меньшую дози-

ровку ω-3 ПНЖК (ЭПК/ДГК 40/48 мг), также наблюда-

лась существенная положительная динамика забо-

левания, однако клинический эффект был менее 

выраженным по сравнению с пациентами группы 1а: 

значительное уменьшение клинической симптоматики 

было зафиксировано у 61,8% обследованных – у досто-

верно меньшего количества пациентов, чем в группе 

1а (p<0,05) (рис. 4), а интенсивность зуда после тера-

пии снизилась до статистически значимо более высо-

кого уровня (p<0,05). 

Улучшение клинического состояния зарегистриро-

вано у 48,3% пациентов из группы сравнения, не полу-

чавших ω-3 ПНЖК (рис. 5). Доля пациентов с улучше-

нием в группе сравнения была значимо меньше, чем 

в группе 1а (р<0,01), и статистически не отличалась от 

доли в группе 1б. 

Таким образом, результаты продемонстрировали 

дозозависимый терапевтический эффект применения 

ω-3 ПНЖК, который проявлялся как в снижении интен-

сивности симптомов, так и в увеличении доли пациен-

тов с их полным исчезновением. Межгрупповое срав-

нение показателей интенсивности симптомов после 

лечения показало, что после курса терапии интенсив-

ность зуда у пациентов группы 1а была достоверно 

ниже, чем у пациентов группы 1б (p<0,05) и группы срав-

нения (p<0,001). Интенсивность нарушений сна у паци-

ентов группы 1а также была значимо ниже, чем в группе 

сравнения (p<0,01). Различия между группой 1б и груп-

пой сравнения по обоим симптомам были также статис-

тически значимы (p<0,05, см. табл. 2).
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in the control group (n=36)
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Для объективной оценки влияния терапии на частоту 

клинических симптомов был проведен анализ долей 

пациентов, у которых наблюдалось полное исчезнове-

ние симптомов после 30 дней лечения. При сравнении 

с группой, получавшей только стандартную терапию, 

было установлено, что добавление ω-3 ПНЖК в высокой 

дозе (группа 1а) достоверно увеличивало долю пациен-

тов с полным исчезновением высыпаний (89,5 против 

50,0%; p=0,001) и сухости кожи (84,2 против 55,9%; 

p=0,032). Группа пациентов, получавших низкую дозу ω-3 

ПНЖК (1б), показала статистически значимые отличия от 

группы сравнения только по доле пациентов с исчезно-

вением зуда (45,9 против 66,7%; p=0,048). Внутри групп, 

получавших ω-3 ПНЖК, выявлен четкий дозозависимый 

градиент: доля пациентов с исчезновением высыпаний 

(89,5% в группе 1а против 65,2% в группе 1б; p=0,043), 

зуда (89,5 против 45,9%; p=0,001) и сухости кожи (84,2 

против 56,5%; p=0,022) была достоверно выше в группе 

1а. По доле пациентов с исчезновением нарушений 

сна значимых межгрупповых различий не обнаружено 

(p>0,05). Эти данные, демонстрирующие более выра-

женный клинический ответ на фоне приема высокой 

дозы ω-3 ПНЖК, согласуются с динамикой субъектив-

ных симптомов, в частности интенсивности зуда и нару-

шений сна. Несмотря на достоверное улучшение во всех 

группах (p<0,001) (см. табл. 2), относительное снижение 

медианы их интенсивности имело межгрупповые раз-

личия. На фоне приема ω-3 ПНЖК оно достигало 87,5% 

в группе 1а и 75,0% в группе 1б, что значительно превы-

шало результат в группе сравнения (42,9%; p<0,001 для 

группы 1а и p<0,05 для группы 1б), подтверждая дозоза-

висимый эффект. Аналогичная тенденция к дозозависи-

мому снижению наблюдалась для нарушений сна: отно-

сительное уменьшение интенсивности составило 66,7% 

в группе 1а, 57,1% в группе 1б и 42,9% в группе сравне-

ния. Однако статистически значимых различий в долях 

пациентов с полным исчезновением нарушений сна 

между группами выявлено не было (p>0,05). Добавление 

ω-3 ПНЖК к стандартной терапии сопровождалось кли-

нически значимым улучшением состояния пациентов, 

причем высокая доза обеспечивала статистически зна-

чимо более выраженное уменьшение как частоты, так 

и интенсивности ключевых симптомов.

Для объективной оценки эффективности терапии про-

анализирована динамика индекса SCORAD, отражаю-

щего тяжесть течения АтД (см. исходные данные в табл. 1). 

После 30 дней терапии зарегистрировано статистически 

значимое (p<0,001) снижение показателя SCORAD во 

всех группах наблюдения: в группе 1а до 10 [8; 13] баллов, 

в группе 1б – до 16 [12; 20], в группе сравнения – до 20 

[17; 22]. Однако динамика клинического улучшения имела 

существенные различия. Сравнительный анализ показал, 

что обе группы, получавшие ω-3 ПНЖК, статистически зна-

чимо превосходили группу сравнения по степени снижения 

индекса SCORAD (p<0,05). При этом выявлен дозозависи-

мый градиент: наибольшая выраженность эффекта была 

отмечена в группе 1а (высокая доза), где относительное 

снижение показателя достигло 81,8%, тогда как в группе 

1б (низкая доза) оно составило 63,6%, что в обоих случаях 

превышало результат в группе сравнения (50%). 

Заключение

Проведенное проспективное сравнительное иссле-

дование продемонстрировало, что включение ПНЖК 

семейства ω-3 в комплексную терапию АтД у взрос-

лых является клинически эффективным и безопасным 

подходом. Результаты исследования свидетельствуют 

о наличии четкого дозозависимого терапевтического 

эффекта. Установлено, что применение высокой дозы 

ω-3 ПНЖК (200 мг ЭПК/240 мг ДГК в сутки) обеспечи-

вает статистически значимо более выраженное сниже-

ние тяжести заболевания по сравнению со стандартной 

терапией. Количественная оценка эффективности пока-

зала, что в группе пациентов, получавших высокую дозу 

ω-3 ПНЖК, достигнуто максимальное снижение индекса 

SCORAD на 81,8%. Параллельно отмечено наибольшее 

уменьшение медианной интенсивности ключевых субъ-

ективных симптомов: зуда – на 87,5%, нарушений сна – 

на 66,7%. Подтверждением дозозависимого характера 

эффекта служит и анализ долей пациентов с полным 

исчезновением симптомов, где группа пациентов, при-

нимавших высокую дозу, продемонстрировала досто-

верное преимущество как над группой сравнения, так 

и над группой пациентов, получавших низкую дозу.

Таблица 2. Оценка субъективных симптомов атопического дерматита в основной группе и в группе сравнения на фоне терапии

Table 2. Assessment of subjective symptoms of atopic dermatitis in the main group and in the control group during therapy

Симптом
Symptom 

Основная группа / Main group 
(n=65)

Группа сравнения / 
Control group

(n=36)1а (n=19) 1б (n=46)

Зуд кожи, баллы 

Skin itching, score 

исходно / initial 8 [4; 9]* 8 [7; 9]*** 7 [6; 8]***

на фоне терапии / after treatment 1 [1; 2]* 2 [1; 3]*, ** 4 [3; 4]*, **

Нарушения сна, баллы

Sleep disorders, score

исходно / initial 6 [0; 8]* 7 [6; 8]*** 7 [0; 8]***

на фоне терапии / after treatment 2 [0; 2]* 3 [1; 3]*, ** 4 [1; 4]*, **

П р и м е ч а н и е. * – статистически значимое отличие (р<0,0001) от показателя при исходном обследовании; ** – статистически 
значимое отличие (р<0,05) от показателя пациентов основной группы 1а. 

N o t e. * – significant difference (p<0.0001) from the indicator during the initial examination; ** – statistically significant difference 
(p<0.05) from the indicator of patients in the main group 1a.
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Важным аспектом является благоприятный профиль 

безопасности: применение ω-3 ПНЖК в исследованных 

дозировках не сопровождалось развитием нежелатель-

ных явлений. Полученные данные, демонстрирующие 

более выраженную положительную динамику у паци-

ентов, получавших ω-3 ПНЖК, согласуются с пред-

ставлениями о патогенетической роли коррекции дис-

баланса жирных кислот в регуляции воспалительного 

процесса при АтД. Таким образом, результаты исследо-

вания позволяют рекомендовать включение ω-3 ПНЖК 

в схему комплексной терапии АтД у взрослых, при этом 

дозировкой, обеспечивающей максимальный клиничес-

кий эффект, следует считать 200 мг ЭПК и 240 мг ДГК 

в сутки. Данный подход, будучи патогенетически обосно-

ванным, способствует повышению эффективности стан-

дартного лечения, уменьшению симптоматики и может 

рассматриваться как перспективное направление для 

достижения более стойкой ремиссии заболевания.
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Цель работы – изучить взаимосвязь между уровнем суммарного ССР и ежедневным потреблением непереработанного 
красного мяса (НКМ) в общей неорганизованной популяции.
Материал и методы. В рамках многоцентрового исследования ЭССЕ-РФ обследована репрезентативная выборка 
городского населения Сибирского федерального округа в возрасте 25–64 лет (n=1600, 59% женщины). Ежедневное 
потребление НКМ (150 г говядины, свинины, баранины и др.) и суммарный ССР определяли, соответственно, с помощью 
стандартного опросника и шкалы SCORE, учитывая наличие априорных риск-индикаторов. Использовали методы 
дескриптивной статистики, логистическую регрессию с поправкой на социально-демографические, поведенческие 
и медицинские характеристики.
Результаты. Ежедневно потребляли НКМ 52,1% мужчин и 41,9% женщин. В зависимости от категории ССР данный 
показатель не варьировал у мужчин (p=0,883) и снижался у женщин (р<0,001) с 51,1% при низком до 31,6% при очень 
высоком ССР. При SCORE 5–9% и ≥10% ежедневно потребляли НКМ 48,0 и 50,0% мужчин, 38,1 и 20,0% женщин; 
при априорно высоком и очень высоком риске – 55,6 и 54,6% мужчин, 34,8 и 31,9% женщин соответственно. При 
многофакторном анализе ни у мужчин, ни у женщин не выявлено независимых ассоциаций исследуемого показателя со 
SCORE-обусловленными категориями риска. Шансы ежедневного потребления НКМ у женщин снижались значительно 
только при априорно очень высоком ССР по сравнению с низким [отношение шансов (ОШ)=0,44; 95% доверительный 
интервал (ДИ) (0,22–0,87), р=0,018], а также при наличии каротидных атеросклеротических бляшек (АСБ) [ОШ=0,54; 
ДИ (0,37–0,77), р=0,001]. Гендерные различия наблюдались в общей [ОШжен=0,68; ДИ (0,55–0,84), р<0,001], очевидно 
здоровой популяции [ОШ=0,77; ДИ (0,61–0,97), р=0,028], в группах умеренного [ОШ=0,61; ДИ (0,40–0,94), р=0,025] 
и априорно очень высокого ССР [ОШ=0,40; ДИ (0,24–0,69), р=0,001], при наличии каротидных АСБ [ОШ=0,39; ДИ 
(0,26–0,58), р<0,001], ишемической болезни сердца [ОШ=0,35; ДИ (0,18–0,69), р=0,002], сердечно-сосудистых забо-
леваний (ОШ=0,38; ДИ (0,21–0,73), р=0,003), систолическом артериальном давлении ≥180 мм рт.ст. [ОШ=0,26; ДИ 
(0,07–1,03), р=0,055]. 
Заключение. Согласно полученным данным уровень риска, основанный на значениях SCORE, сам по себе не является 
достаточным стимулом для изменения исследуемой пищевой привычки среди населения. Вероятность ежедневного 
потребления НКМ снижалась только у женщин при наличии заболеваний – индикаторов очень высокого риска. Вместе 
с тем исследование показало, что и субклинические параметры, в частности каротидные АСБ, могут быть не менее 
эффективным фактором мотивации, особенно женщин, к изменению данной пищевой привычки. Выявленные гендерные 
особенности могут отражать различия в отношении коммуникации и/или восприятия отдельных параметров ССР 
в качестве стимула для изменения диеты. Полученные данные подчеркивают важность информирования населения 
о рисках, связанных с нерациональным потреблением красного мяса, и необходимость более активного вовлечения, 
особенно мужчин, в коммуникации, направленные на формирование более здоровых моделей потребления данных 
пищевых продуктов. 
Ключевые слова:  непереработанное красное мясо; сердечно-сосудистый риск; шкала SCORE; профилактика; факторы 

риска; гендерные различия; атеросклеротические бляшки

Irrational consumption of red meat (RM) can have a significant impact on the risk of cardiovascular diseases (CVD). The extent to 
which the gradient of cardiovascular risk (CVR) affects the formation of healthy eating habits among the population is of scientific 
and practical interest. 
The objective of the study was to examine the relationship between the total level of CVR and daily consumption of unprocessed red 
meat (URM) in the general informal population.
Material and methods. As part of the multicenter ESSE-RF study, a representative sample of the urban population of the Siberian 
Federal District aged 25–64 years (n=1600, 59% women) was examined. Daily consumption of URM (150 g beef, pork, lamb, etc.) 
and total CVR were determined using a standard questionnaire and SCORE scale, taking into account the presence of a priori risk 
indicators, respectively. Methods of descriptive statistics and logistic regression adjusted for socio-demographic, lifestyle and medical 
factors were used.
Results. 52.1% of men and 41.9% of women consumed URM daily. By CVR category this indicator did not vary in men (p=0.883) 
and decreased in women (p<0.001) from 51.1% with low CVR to 31.6% with very high CVR. With a SCORE of 5–9% and ≥10%, 48.0 
and 50.0% of men and 38.1 and 20.0% of women consumed URM daily; with a priori high or very high CVR, 55.6 and 54.6% of men 
and 34.8 and 31.9% of women, respectively. Multivariable analysis did not reveal independent associations of the indicator surveyed 
with SCORE-related risk categories in either men or women. The odds for daily URM intake in women decreased significantly only 
with a priori very high CVR compared with low risk [OR=0.44; CI (0.22–0.87), p=0.018], as well as in the presence of carotid plaques 
(OR=0.54; CI (0.37–0.77), p=0.001]. Gender differences were observed in the general [ORwomen=0.68; CI (0.55–0.84), p<0.001], 
apparently healthy population [OR=0.77; CI (0.61–0.97), p=0.028], the groups of moderate [OR=0.61; CI (0.40–0.94), p=0.025] 
and a priori very high CVR [OR=0.40; CI (0.24–0.69), p=0.001], in the presence of carotid plaques [OR=0.39; CI (0.26–0.58), 
р<0.001], coronary heart disease [OR=0.35; CI (0.18–0.69), p=0.002], CVD (OR=0.38; CI (0.21–0.73), р=0.003), systolic blood 
pressure ≥180 mm Hg [OR=0.26; CI (0.07–1.03), p=0.055). 
Conclusion. The data obtained indicate that the SCORE-based CVR level by itself is not a sufficient incentive for people to change 
the eating habit surveyed. The odds for daily URM consumption decreased only in women of a priori very high risk. At the same 
time, the study showed that subclinical parameters, in particular carotid plaques, may be equally effective in motivating, particularly 
for women, to change this eating habit. The gender differences identified may reflect differences between the sexes in terms 
of communication and/or perception of these factors as an incentive to change the diet. The data obtained emphasize importance 
of informing the population about the risks associated with irrational RM consumption and the need for more active involvement, 
especially of men, in communications aimed at forming healthier patterns of these foods consumption. 
Keywords: unprocessed red meat; cardiovascular risk; SCORE; prevention; risk factors; gender differences; atherosclerotic plaques
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ЛЕЧЕБНОЕ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ПИТАНИЕ

С
огласно официальным данным, 75% смертности 

населения в мире обусловлено неинфекционной 

патологией, среди которой лидируют сердечно-сосу-

дистые, онкологические, респираторные заболевания 

и сахарный диабет (СД), их совокупный вклад в смерт-

ность составляет 80% [1]. Профилактика хронических 

неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) является важ-

нейшей задачей современного здравоохранения. Зна-

чительное влияние на риск развития ХНИЗ может ока-

зывать несбалансированное питание [2]. Соблюдение 

принципов здорового питания способствует укреплению 

здоровья, снижению риска возникновения сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ) и других социально зна-

чимых ХНИЗ. В целях профилактики рекомендуется 

снижение потребления критически значимых для здоро-

вья компонентов питания, прежде всего пищевой соли, 

добавленных сахаров, насыщенных жиров, транс-изо-

меров жирных кислот [3].

Особое внимание в современных исследованиях уде-

ляется проблеме избыточного потребления красного 

мяса (КМ) и продуктов его переработки. По имею-

щимся данным, существует связь между потреблением 

данных пищевых продуктов и инцидентом СД 2 типа, 

смертностью от ССЗ, онкологических заболеваний, 

общей смертностью [4, 5]. Исследования демонстри-

руют сложную эпидемиологическую ситуацию в отноше-

нии потребления КМ в отечественной популяции [6–8]. 

Известно, что для значительной части населения харак-

терно ежедневное потребление продуктов данного типа. 

Так, по данным исследования ЭССЕ-РФ, неперерабо-

танное КМ (НКМ) ежедневно употребляли 51,3% россий-

ских мужчин и 37,7% женщин [6]. Было установлено, что 

рекомендуемый уровень потребления мяса соблюдали 

только 40,2% населения [7]. Высоким, по оценкам иссле-

дователей, характеризуется и размер средней порции 

мясных продуктов [8].

При формировании индивидуальных рекомендаций по 

изменению образа жизни и контролю факторов риска 

(ФР) во многих случаях отправной точкой является опре-

деление суммарного сердечно-сосудистого риска (ССР) 

на основе шкалы SCORE и наличия отдельных индика-

торов высокого и очень высокого ССР. Данный инстру-

мент позволяет управлять градиентом лечебно-профи-

лактических мероприятий, интенсивность которых тем 

выше, чем выше оказывается суммарный риск. В кли-

нических рекомендациях особо подчеркивается важ-

ность коррекции действующих ФР ССЗ не только среди 

лиц высокого, но также низкого и умеренного риска. 

Это обусловлено тем, что данные группы населения 

достаточно многочисленны и даже умеренное повыше-

ние уровня отдельных ФР может приводить к большому 

количеству новых случаев ССЗ в более отдаленной пер-

спективе [3]. Коррекция рациона является важным ком-

понентом кардиоваскулярной профилактики, и вполне 

логично предположить существование обратной связи 

между уровнем ССР и потреблением НКМ среди населе-

ния. Анализ данного аспекта способен расширить пони-

мание того, как концепция ССР влияет на формирование 

здоровых пищевых привычек. Кроме того, это исследо-

вание может помочь определить группы населения, на 

которые следует обратить особое внимание в рамках 

профилактической работы. 

Целью исследования было изучить взаимосвязь 

между уровнем суммарного ССР, определяемого по 

шкале SCORE, и ежедневным потреблением НКМ 

в общей неорганизованной популяции.

Материал и методы

Объектом исследования явилась представитель-

ная выборка мужского и женского населения в воз-

расте 25–64 лет (n=1600, 59% женщины; средний воз-

раст 45,0±0,5 и 47,2±0,4 года соответственно у мужчин 

и женщин) крупного города Сибирского федерального 

округа, обследованная в рамках многоцентрового иссле-

дования ЭССЕ-РФ. Дизайн исследования, методики 

формирования выборки, обследования по программе 

кардиологического скрининга, определения биометри-

ческих, инструментальных показателей были опубли-

кованы ранее [9, 10]. Все обследованные подписывали 

добровольное информированное согласие на участие 

в исследовании. Изучение потребления НКМ прово-

дили на основе стандартного опросника. Ежедневное 

потребление НКМ определяли как ответ «ежедневно/

почти ежедневно» на вопрос «Как часто Вы употребля-

ете мясо?» (150 г говядины, свинины, баранины и др.).

Суммарный ССР определяли по шкале SCORE для 

стран с высоким ССР, учитывая наличие априорных 

риск-индикаторов [3]. Все обследованные были разде-

лены на группы низкого, умеренного, высокого и очень 

высокого риска. В группу очень высокого риска вошли 

респонденты с наличием ССЗ [перенесенный инфаркт 

миокарда, ишемическая болезнь сердца (ИБС), стено-

кардия, ишемический инсульт, каротидный стеноз 50% 

и более], пациенты с СД с ≥1 ФР или с поражениями орга-

нов мишеней или хронической почечной недостаточно-

стью – скорость клубочковой фильтрации <30 мл/ мин на 

1,73 м2, а также лица без априорных риск-индикаторов, 

но имеющие риск по шкале SCORE ≥10%. К высокому 

риску относили респондентов, у которых выявлены зна-

чительно повышенные уровни ФР: артериальное дав-

ление ≥180/110 мм рт.ст., концентрация общего холе-

стерина ≥8 ммоль/л, СД без ФР, скорость клубочковой 

фильтрации 30–59 мл/мин на 1,73 м2, а также лиц, име-

ющих SCORE ≥5 и <10%. К категории умеренного риска 

были отнесены участники исследования со значениями 

10-летнего риска по SCORE ≥1, но <5%, и в категорию 

низкого риска вошли пациенты со значением SCORE 

<1%, а также все лица моложе 40 лет без априорных 

индикаторов повышенного риска.

Анализ данных осуществляли в пакетах статистиче-

ских программ SPSS (v.13) и R (v.3.60). Сравнение частот 

проводили с помощью метода χ2; при его непримени-

мости использовали точный тест Фишера. Для анализа 

взаимосвязей использовали логистическую регрессию. 
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Корректирующие факторы включали подвижный тип 

трудовой деятельности, уровень достатка, проживание 

в собственном домовладении, наличие атеросклеро-

тических бляшек (АСБ) в сонных артериях – при ассо-

циативном анализе SCORE-обусловленного градиента 

ССР, а также возраст при анализе отдельных риск-опре-

деляющих состояний. Оценивали отношение шансов 

(OШ) и 95% доверительный интервал (ДИ) ежедневного 

потребления НКМ в зависимости от исследуемых факто-

ров. В качестве уровня статистической значимости при-

нято значение p<0,05.

Результаты

В структуре суммарного ССР в обследованной попу-

ляции на долю низкого ССР приходилось 37,9%, умерен-

ного – 30,3%, высокого – 11,6% и очень высокого – 20,2%. 

Доля лиц высокого и очень высокого ССР, обуслов-

ленного значением SCORE, составила 7,6 и 3,3%, спе-

цифическими состояниями – 4,0 и 16,9% соответст-

венно. Частота ежедневного потребления НКМ в общей 

выборке населения составила 46,1%; 52,1% у мужчин 

и 41,9% у женщин (p<0,001). На рисунке показана рас-

пространенность ежедневного потребления НКМ в зави-

симости от пола и уровня суммарного ССР. У мужчин 

корреляции данного показателя с уровнем ССР не 

наблюдалось (p=0,883). У женщин распределение частот 

зависело от уровня риска (p<0,001): в целом ежедневное 

потребление НКМ снижалось при повышении категории 

риска (pтренд<0,001), но статистически значимые разли-

чия между категориями наблюдались только при пере-

ходе от низкого к умеренному ССР (p=0,001). Гендерные 

различия выявлялись при умеренном и очень высоком 

ССР (p=0,004 и p<0,001 соответственно).

При сравнении категорий высокого и очень высокого 

риска отдельно для лиц без априорных риск-индикато-

ров и с их наличием установлено, что при SCORE 5–9 

и ≥10% ежедневно потребляли НКМ 48,0 и 50,0% мужчин 

(р=0,82), 38,1 и 20,0% женщин (p=0,628), а при априорно 

высоком и очень высоком риске – 55,6 и 54,6% мужчин 

(р=0,942), 34,8 и 31,9% женщин (р=0,713) соответст-

венно. У женщин частота ежедневного потребления сни-

жалась при априорно высоком (р=0,037) и очень высо-

ком (р<0,001) ССР по сравнению с частотой среди лиц 

с низким риском. У мужчин в данном аспекте различий 

не выявлено. Гендерные различия наблюдались только 

в группе априорно очень высокого риска (p<0,001). 

В табл. 1 представлена частота ежедневного потреб-

ления НКМ в зависимости от отдельных индикаторов 

высокого и очень высокого ССР. Более низкие показа-

тели ежедневного потребления наблюдались у женщин 

при наличии ССЗ, ИБС и АСБ. 

В табл. 2 представлены показатели ассоциации ежед-

невного потребления НКМ с уровнями суммарного 

Таблица 1. Частота ежедневного потребления непереработанного красного мяса у мужчин и женщин в зависимости от наличия специфических 

индикаторов риска

Table 1. Prevalence of daily unprocessed red meat consumption in men and women according to the presence of specific risk indicators

Фактор / Factor Мужчины / Men Женщины / Women p

Сердечно-сосудистые заболевания1 / Cardiovascular diseases1 55,6 31,8 0,001

Ишемическая болезнь сердца / Ischemic heart disease 57,1 31,6 0,001

Атеросклеротические бляшки в сонных артериях / Atherosclerotic plaques in the carotid arteries 51,3 28,3 <0,001

Каротидный стеноз ≥50% / Carotid stenosis ≥50% 33,3 0,0 –

Сахарный диабет (очень высокий риск) / Diabetes mellitus (very high risk) 50,0 30,7 0,147

Хроническая болезнь почек тяжелой степени2 / Severe chronic kidney disease2 33,3 0,0 1,000

Общий холестерин >8 ммоль/л / Total cholesterol >8 mmol/l 47,1 45,2 0,900

Систолическое артериальное давление ≥180 мм рт.ст. / Systolic blood pressure ≥180 mm Hg 52,4 30,3 0,105

Сахарный диабет (высокий риск) / Diabetes mellitus (high risk) 42,9 33,3 0,568

Хроническая болезнь почек умеренной степени тяжести3 / Moderate chronic kidney disease3 0,0 33,3 0,455

П р и м е ч а н и е. 1 – перенесенный инфаркт миокарда, инсульт, ишемическая болезнь сердца; 2 – скорость клубочковой филь-
трации <30 мл/мин на 1,73 м2; 3 – скорость клубочковой фильтрации 30–59 мл/мин на 1,73 м2.

N o t e. 1 – history of myocardial infarction, stroke, ischemic heart disease; 2 – glomerular filtration rate <30 ml/min 1,73 м2; 
3 – glomerular filtration rate 30–59 ml/min 1,73 м2.
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ССР и специфическими индикаторами риска в зави-

симости от гендерной принадлежности, полученные 

с коррекцией на влияние ключевых ковариант. В каче-

стве референсных категорий служили низкий уровень 

ССР и отсутствие специфического риск-индикатора 

(ССЗ и др.) соответственно. Как видно из табл. 2, ни 

один фактор не демонстрировал значимых ассоциа-

ций у мужчин. Аналогичная закономерность прослежи-

валась у женщин в рамках SCORE-обусловленных кате-

горий риска. Шансы ежедневного потребления НКМ 

у женщин снижались значительно только при априорно 

очень высоком ССР по сравнению с низким, а также при 

наличии каротидных АСБ. 

Шансы ежедневного потребления НКМ были ниже 

у женщин, чем у мужчин, в общей [ОШ=0,68; ДИ 

(0,55–0,84), р<0,001], очевидно здоровой популяции 

[ОШ=0,77; ДИ (0,61–0,97), р=0,028], в группах уме-

ренного [ОШ=0,61; ДИ (0,40–0,94), р=0,025] и апри-

орно очень высокого ССР [ОШ=0,40; ДИ (0,24–0,69), 

р=0,001]. С меньшей вероятностью, чем мужчины, жен-

щины потребляли НКМ ежедневно при наличии каро-

тидных АСБ [ОШ=0,39; ДИ (0,26–0,58), р<0,001], ИБС 

[ОШ=0,35; ДИ (0,18–0,69), р=0,002], ССЗ [ОШ=0,39; ДИ 

(0,21–0,73), р=0,003], систолическом артериальном дав-

лении ≥180 мм рт.ст. [ОШ=0,26; ДИ (0,07–1,03), р=0,055]. 

Анализ взаимосвязей с остальными индикаторами 

высокого и очень высокого риска статистической зна-

чимости не выявил. 

Обсуждение

Красное мясо – это существенный источник энергии 

и необходимых пищевых веществ. Однако чрезмерное 

употребление данных продуктов может повысить риск 

возникновения социально значимых ХНИЗ [8]. За годы 

изучения проблемы существенно расширились науч-

ные представления о взаимосвязи между потребле-

нием КМ и развитием ХНИЗ. Если ранние исследования 

в основном были нацелены на изучение роли насыщен-

ных жиров в развитии атеросклероза и ССЗ, то на сов-

ременном этапе с потреблением КМ связывают более 

широкий спектр медицинских проблем, включая избы-

точную массу тела, ожирение, СД 2 типа, некоторые 

виды онкологических заболеваний [11–13]. Так, избыточ-

ное потребление КМ на 3% повышало риск ССЗ, выз-

ванных атеросклерозом [3], на 16% – риск ИБС [14], на 

19% – СД [15]. Насыщенные жирные кислоты, содер-

жащиеся в КМ, негативно влияют на уровень атероген-

ных липопротеинов в крови и при длительном воздейст-

вии способствуют развитию ССЗ и цереброваскулярных 

заболеваний [2]. По данным исследований, более высо-

кие риски могут быть связаны с потреблением пере-

работанной мясной продукции [14]. Однако ежеднев-

ное потребление НКМ среди населения является более 

распространенным [6], и для популяционного здоровья 

риски от нерационального потребления данных продук-

тов могут быть эквивалентными или даже выше. Совре-

Таблица 2. Ассоциация ежедневного потребления непереработанного красного мяса с суммарным сердечно-сосудистым риском и априорными 

риск-индикаторами

Table 2. Association of daily unprocessed red meat consumption with total cardiovascular risk and prior risk indicators

Фактор / Factor
Мужчины / Men Женщины / Women

ОШ (95% ДИ) 
OR (95% CI)

p
ОШ (95% ДИ) 
OR (95% CI)

p

Суммарный сердечно-сосудистый риск, % / Total cardiovascular risk, %

Низкий1 / Low1 – – – –

Умеренный2 / Moderate2 0,93 (0,59–1,47) 0,765 0,79 (0,57–1,11) 0,178

Высокий (SCORE)2 / High (SCORE)2 0,80 (0,47–1,36) 0,417 1,02 (0,39–2,71) 0,962

Априорно высокий2 / A priori high2 1,49 (0,49–4,50) 0,481 0,56 (0,24–1,30) 0,175

Очень высокий (SCORE)2 / Very high (SCORE)2 0,86 (0,42–1,75) 0,680 0,42 (0,04–4,00) 0,451

Априорно очень высокий2 / A priori very high2 1,83 (0,70–4,79) 0,221 0,44 (0,22–0,87) 0,018

Сердечно-сосудистые заболевания3 / Cardiovascular diseases3 1,36 (0,82–2,24) 0,235 0,86 (0,54–1,37) 0,523

Ишемическая болезнь сердца / Ischemic heart disease 1,47 (0,86–2,51) 0,163 0,88 (0,54–1,43) 0,601

Атеросклеротические бляшки в сонных артериях / Carotid plaques 1,10 (0,74–1,63) 0,634 0,54 (0,37–0,77) 0,001

Каротидный стеноз ≥50% / Carotid stenosis ≥50% 0,50 (0,09–2,76) 0,425 – –

Сахарный диабет (очень высокий риск) / Diabetes mellitus (very high risk) 1,01 (0,37–2,76) 0,985 0,80 (0,44–1,43) 0,449

Хроническая болезнь почек тяжелой степени4 / Severe chronic kidney disease4 0,53 (0,05–5,92) 0,605 – –

Общий холестерин >8 ммоль/л / Total cholesterol >8 mmol/l 0,83 (0,32–2,21) 0,716 1,82 (0,85–3,90) 0,122

Систолическое артериальное давление ≥180 мм рт.ст. / Systolic blood pressure ≥180 mm Hg 1,13 (0,47–2,75) 0,783 0,89 (0,40–1,95) 0,769

Сахарный диабет (высокий риск) / Diabetes mellitus (high risk) 0,72 (0,25–2,12) 0,553 1,01 (0,39–2,61) 0,986

Хроническая болезнь почек умеренной степени тяжести5 / Moderate chronic kidney disease5 – – 0,89 (0,15–5,31) 0,899

П р и м е ч а н и е. 1 – референсная категория; 2 – по сравнению с низким риском; 3 – перенесенный инфаркт миокарда, инсульт, 
ишемическая болезнь сердца; 4 – скорость клубочковой фильтрации <30 мл/мин на 1,73 м2; 5 – скорость клубочковой фильтрации 
30–59 мл/мин на 1,73 м2.

N o t e. 1 – reference category; 2 – compared to low risk; 3 – history of myocardial infarction, stroke, ischemic heart disease; 4 – glomerular 
filtration rate <30 ml/min 1,73 м2; 5 – glomerular filtration rate 30–59 ml/min 1,73 м2.
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менные руководства по профилактике ХНИЗ рекомен-

дуют потребление НКМ в количествах, не превышающих 

300–500 г/нед, или 148 г в день, в переводе на обычные 

порции – 1–2 раза в неделю [3, 16, 17]. При этом рекомен-

дуется отказ от ежедневного потребления и периодиче-

ская замена данного продукта в течение недели белым 

мясом птицы, рыбой или бобовыми (фасоль, чечевица, 

соя и др.) [3]. Показано, что замена КМ качественными 

растительными источниками белка связана с более 

низким риском смертности [4].

Анализ взаимосвязи между уровнем риска и ежеднев-

ным потреблением НКМ среди населения способствует 

более глубокому пониманию того, как оценка ССР воз-

действует на формирование устойчивых моделей здо-

рового потребления данной категории пищевых продук-

тов. Согласно данным, полученным в многофакторном 

анализе, вероятность ежедневного потребления НКМ ни 

у мужчин, ни у женщин не коррелировала с уровнем ССР, 

определяемым значениями SCORE, что может свиде-

тельствовать о недостаточном влиянии уровня суммар-

ного ССР на обсуждаемую пищевую привычку. Хотя по 

данным исходных показателей у женщин и прослежива-

лась обратная связь между ежедневным потреблением 

НКМ и градиентом риска, во многом она была обуслов-

лена комплексом факторов, включающих возраст, уро-

вень достатка, подвижный тип трудовой деятельности, 

наличие каротидных АСБ [18]. Несколько иная ситуа-

ция наблюдалась при анализе специфических состоя-

ний, при которых риск априорно считается высоким или 

очень высоким. У мужчин в данном аспекте по-преж-

нему не выявлено значимых ассоциаций, в то время как 

у женщин снижение показателей ежедневного потребле-

ния наблюдалось, но только в категории априорно очень 

высокого риска. Следует отметить, что в рамках данной 

категории с отдельными медицинскими состояниями 

значимых ассоциаций не выявлено. Это может свиде-

тельствовать о том, что не столько отдельные заболе-

вания, сколько коммуникация с системой здравоохра-

нения в рамках наблюдения за лицами очень высокого 

риска является драйвером изменения диеты у женщин. 

С другой стороны, ССЗ составляют основу страты апри-

орно очень высокого риска и являются мощным факто-

ром изменения отношения к здоровью. В рамках иссле-

дования ЭССЕ-РФ2 показано снижение ежедневного 

потребления КМ в 1,9 раза при наличии данной группы 

заболеваний [19]. В таких условиях возрастает привер-

женность лечебно-профилактическим рекомендациям 

и более успешно осуществляется управление ФР. 

В женской популяции ежедневное потребление НКМ 

снижалось на 18% при наличии каротидных АСБ. В кон-

тексте стратификации ССР отношение к данному пока-

зателю на протяжении лет было неоднозначным, но оно 

постепенно меняется в сторону целесообразности при-

менения. Современные руководства по кардиоваскуляр-

ной профилактике рекомендуют использовать данный 

показатель для оценки риска наряду с другими априор-

ными индикаторами очень высокого ССР [3]. К сожале-

нию, на текущий момент не определены научно обосно-

ванные градации риска, обусловленные наличием АСБ, 

но известно, что риск возрастает. Согласно полученным 

данным, наличие АСБ в сонных артериях значимо ассо-

циировалось с более здоровым паттерном потребле-

ния НКМ в женской популяции, что может быть резуль-

татом врачебных рекомендаций по изменению диеты, 

осуществляемых в рамках профилактического консуль-

тирования. С другой стороны, к каротидному атероскле-

розу респонденты могут относиться более объективно, 

чем к наличию ФР, что сильнее мотивирует к измене-

нию диеты с целью предотвращения прогрессирования 

заболевания.

Исследование показало, что ежедневное потребление 

НКМ чаще выявлялось в мужской по сравнению с жен-

ской популяции, что согласуется с данными большин-

ства работ [6, 20–23]. Женщины чаще отказывались от 

ежедневного потребления при умеренном и априорно 

очень высоком ССР, при наличии ССЗ, ИБС, каротид-

ных АСБ. Данные факты также не противоречат дей-

ствующим научным представлениям: при обследова-

нии женщин неоднократно отмечалась более высокая 

лечебно-профилактическая активность, что связывают 

с их более внимательным по сравнению с мужчинами 

отношением к вопросам здоровья [9, 24–26]. Показано, 

что женщины чаще мужчин имеют намерение сокра-

тить потребление КМ, интересуются пищевой ценностью 

продуктов и выбирают здоровые альтернативы в виде 

растительных источников белка [27]. 

Ограничением данного исследования является пере-

крестный дизайн, не позволяющий безоговорочно рас-

сматривать выявленные закономерности с причинной 

точки зрения. Полуколичественный подход к измерению 

потребления НКМ ограничивает возможность получения 

более точных оценок взаимосвязей. Ввиду относитель-

ной малочисленности групп высокого и очень высокого 

ССР (SCORE ≥5%) у женщин статистическая мощность 

взаимосвязей в отношении данных категорий риска 

могла быть ограничена. Не менее высокую актуальность 

имеет проблема избыточного потребления переработан-

ной мясной продукции, но в рамках данной работы мы 

не рассматривали эти вопросы. Влияние концепции ССР 

на формирование здоровых пищевых привычек среди 

населения носит сложный опосредованный характер, 

и для выяснения механизмов рассматриваемой взаимо-

связи необходимы дополнительные исследования. Все 

утверждения данной статьи носят вероятностный харак-

тер. Отдельные факты могут быть не вполне репрезен-

тативными в других регионах РФ. 

Заключение

В данной статье рассмотрены вопросы взаимосвязи 

между уровнем ССР и ежедневным потреблением НКМ 

в общей популяции. Согласно результатам исследова-

ния мы не выявили независимой связи между SCORE-

обусловленным градиентом риска и частотой ежеднев-

ного потребления данных пищевых продуктов. Это может 
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свидетельствовать о том, что основанная на SCORE 

информация об уровне риска для населения сама по 

себе не является достаточным стимулом для изменения 

привычки ежедневного потребления НКМ. В отношении 

специфических индикаторов высокого риска независи-

мые ассоциации выявлены только у женщин. В частно-

сти, вероятность ежедневного потребления НКМ снижа-

лась при наличии каротидных АСБ, а также в категории 

априорно очень высокого риска. При наличии ССЗ и ассо-

циированной патологии пациенты более тесно взаимо-

действуют с системой здравоохранения и получают целе-

вые лечебно-профилактические рекомендации. С другой 

стороны, исследование показало, что и субклинические 

факторы, в частности каротидные АСБ, могут оказывать 

значительное влияние на пищевое поведение. Поскольку 

80% женщин с АСБ в сонных артериях не имели диа-

гноза ССЗ, информация о каротидном атеросклерозе 

может быть важным мотивирующим фактором, влия-

ющим на потребление НКМ в рамках первично-профи-

лактического трека. Женщины потребляли НКМ реже 

мужчин в очевидно здоровой популяции, при умеренном, 

априорно очень высоком риске, в частности при наличии 

каротидных АСБ и ССЗ, что может свидетельствовать 

о существенных гендерных различиях в отношении ком-

муникации и/или восприятия данных факторов в качестве 

стимула для изменения диеты. 

Полученные данные подчеркивают важность инфор-

мирования населения о рисках, связанных с нерацио-

нальным потреблением КМ. Целесообразно акценти-

ровать внимание обследуемых на пользе снижения 

потребления КМ до рекомендуемых норм, а также регу-

лярной замены данных продуктов питания более здо-

ровыми альтернативами – белым мясом, рыбой или 

качественными растительными источниками белка, осо-

бенно у пациентов высокого риска. Женщины, особенно 

с очень высоким риском и/или каротидными АСБ, могут 

быть в большей мере настроены на изменение пищевых 

привычек. Необходимо активное вовлечение мужчин 

в коммуникации, направленные на формирование здо-

ровых моделей потребления КМ. Для мужчин могут тре-

боваться более активные меры по информированию 

и мотивации к изменению рассматриваемой пищевой 

привычки. 

Эффективность трансляции научной концепции риска 

в здоровые пищевые привычки зависит от сложного 

взаимодействия индивидуальных, социальных, систем-

ных и экономических факторов. Для повышения эффек-

тивности такой трансляции необходимы комплексные 

меры, включающие образовательные программы, госу-

дарственную политику, поддержку со стороны медицин-

ских работников и создание условий для доступности 

здоровых альтернатив. При формировании профилакти-

ческих программ особое внимание целесообразно уде-

лять гендерным различиям, так как женщины, как пока-

зало исследование, более восприимчивы к изменениям 

в диете в ответ на увеличение ССР.
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Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) у детей рассматривается как проявление метаболических 
нарушений – комплекса взаимосвязанных изменений углеводного и липидного обмена, ассоциированных с инсулинорези-
стентностью и увеличением доли висцерального жира. В связи с этим комплексная оценка метаболических показателей 
в сочетании с данными состава тела у детей с наличием или отсутствием НАЖБП представляется актуальной для 
уточнения роли висцерального ожирения в формировании и прогрессировании заболевания, а также для повышения 
точности оценки клинического состояния пациентов.
Цель исследования – оценить особенности метаболического профиля, показателей биоимпедансного анализа (БИА) 
и их взаимосвязь с клинико-биохимическими характеристиками НАЖБП у детей. 
Материал и методы. Ретроспективное поперечное исследование включало 398 детей 11–17 лет с ожирением: 
1-я группа – с ультразвуковыми признаками НАЖБП (n=230), 2-я группа – без признаков НАЖБП (n=168). 
Антропометрические показатели оценивали с использованием программы WHO AnthroPlus. Состав тела определяли 
методом многочастотного БИА. Всем детям выполнено ультразвуковое исследование органов брюшной полости 
для выявления признаков стеатоза печени. Выполняли биохимическое исследование крови (активность аланинами-
нотрансферазы, аспартатаминотрансферазы, липидный профиль, концентрация глюкозы, инсулина) с расчетом 
индекса HOMA-IR; дополнительно определяли концентрацию в сыворотке крови фактора роста фибробластов 
21 (FGF-21), фрагментов CK-18, растворимого Fas-лигандa (FasL) и висфатина методом иммуноферментного анализа 
для характеристики метаболических нарушений и маркеров апоптоза.
Результаты. У детей с НАЖБП показатели массы тела, индекса массы тела и SDS индекса массы тела были 
статистически значимо выше, чем во 2-ой группе (p<0,01). Повышение активности аланинаминотрансферазы в сыво-
ротке крови выявлено у 23% [53/230; 95% доверительный интервал (ДИ) 17,9–28,9] пациентов 1-й группы; во 2-й группе 
повышения активности трансаминаз не зарегистрировано. В группе пациентов с НАЖБП медианные концентрации 
общего холестерина, липопротеинов низкой плотности и триглицеридов были выше (p≤0,001), а инсулинорезистент-
ность встречалась чаще: HOMA-IR >2,77 – у 73,5% (95% ДИ 67,4–78,8) против 48,8% (95% ДИ 41,4–56,3); отношение 
шансов – 2,91; 95% ДИ 1,91–4,43. По данным БИА, у детей с НАЖБП отмечены более высокие значения жировой массы 
(43,1 [34,7; 52,6] против 35,6 [29,1; 43,9] кг; p<0,001) и показатели висцерального жира (область висцерального жира, 
индекс обхват талии/бедер; p<0,001). Уровни CK-18 и FasL были значимо выше при НАЖБП (р<0,01), что отражает 
активацию апоптотических механизмов повреждения гепатоцитов.
Заключение. НАЖБП у детей с ожирением ассоциирована с метаболическими нарушениями, включающими в себя 
более выраженное висцеральное жироотложение по данным БИА, дислипидемию и высокую распространенность 
инсулинорезистентности, при этом повышение активности трансаминаз выявляется лишь у части пациентов. 
Сочетание БИА состава тела с определением метаболических маркеров (показатели липидного и углеводного обмена) 
и неинвазивной инструментальной оценкой печени может быть использовано для ранней оценки риска НАЖБП 
и профилактики прогрессирования заболевания.
Ключевые слова:  дети; ожирение; неалкогольная жировая болезнь печени; биоимпедансометрия; висцеральный жир; 

дислипидемия; инсулинорезистентность

Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) in children is considered a manifestation of metabolic disturbances, that is a complex 
of interrelated alterations in carbohydrate and lipid metabolism associated with insulin resistance and an increased proportion 
of visceral fat. In this context, a comprehensive assessment of metabolic parameters combined with body composition analysis in 
children with NAFLD and without it is relevant for clarifying the role of visceral obesity in the development and progression of the 
disease, as well as for improving the accuracy of clinical assessment.
The aim of the research was to assess the characteristics of the metabolic profile and bioimpedance analysis (BIA) parameters and to 
determine their associations with clinical and biochemical features of NAFLD in children.
Material and methods. This retrospective cross-sectional study included 398 obese children aged 11–17 years. Group 1 consisted 
of children with ultrasound signs of NAFLD (n=230). Group 2 included children without signs of NAFLD (n=168). Anthropometric 
parameters were assessed using the WHO AnthroPlus software. Body composition was evaluated using multi-frequency BIA. All 
children underwent abdominal ultrasound examination to detect hepatic steatosis. Biochemical blood tests were performed, including 
alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), lipid profile, glucose, and insulin levels, with calculation of the 
HOMA-IR index. Additionally, serum concentrations of fibroblast growth factor 21 (FGF-21), cytokeratin-18 fragments (CK-18), 
soluble Fas ligand (FasL), and visfatin were measured by enzyme-linked immunosorbent assay to characterize metabolic disturbances 
and markers of apoptosis.
Results. Children with NAFLD had significantly higher body weight, body mass index (BMI), and BMI standard deviation score 
(BMI SDS) compared with the control group (p<0.01). Elevated serum ALT level was detected in 23% of patients in Group 1 (53/230; 
95% CI 17.9–28.9%), whereas no elevation of transaminase activity was observed in Group 2. In the NAFLD group, median level 
of total cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol, and triglycerides were higher (p≤0.001), and insulin resistance was more 
prevalent: HOMA-IR>2.77 was observed in 73.5% (95% CI 67.4–78.8) versus 48.8% (95% CI 41.4–56.3); OR 2.91; 95% CI 
1.91–4.43. According to BIA, children with NAFLD demonstrated higher fat mass (43.1 [34.7; 52.6] vs 35.6 [29.1; 43.9] kg; p<0.001) 
and increased indicators of visceral fat (visceral fat area and waist-to-hip ratio; p<0.001). Serum levels of CK-18 and FasL were 
significantly higher in children with NAFLD (p<0.01), reflecting activation of apoptotic mechanisms of hepatocyte injury.
Conclusion. NAFLD in obese children is associated with metabolic disturbances, including more pronounced visceral fat accumulation 
(according to bioimpedance analysis), dyslipidemia, and a high prevalence of insulin resistance, while elevated transaminase levels 
are detected only in a subset of patients. The combined use of BIA-based body composition assessment, metabolic markers of lipid 
and carbohydrate metabolism, and non-invasive liver instrumental evaluation may be useful for early risk assessment of NAFLD and 
prevention of disease progression.
Keywords:  children; obesity; non-alcoholic fatty liver disease; bioelectrical impedance analysis; visceral fat; dyslipidemia; insulin 

resistance
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Н
еалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) 

у детей и подростков рассматривается как одна из 

наиболее распространенных причин хронического пора-

жения печени и ранней кардиометаболической комор-

бидности в популяции [1–4]. По данным систематиче-

ского обзора и метаанализа (2000–2021 гг.), НАЖБП 

выявляется у значимой доли детей и подростков, причем 

максимальные показатели отмечаются среди лиц с ожи-

рением [1]. Рост распространенности ожирения у детей, 

подтвержденный как международными исследовани-

ями, так и отечественными данными, формирует небла-

гоприятный фон для увеличения частоты метаболически 

ассоциированных заболеваний печени и их осложне-

ний [1–4].

В 2023 г. международным экспертным сообществом 

предложена обновленная номенклатура стеатотиче-

ских заболеваний печени, НАЖБП отнесена к спек-

тру метаболически ассоциированных жировых болез-

ней печени (МАЖБП, metabolic dysfunction-associated 

steatotic liver disease, MASLD), что подчеркивает веду-

щую роль метаболической дисфункции в формиро-

вании стеатоза печени и клинико-прогностическую 

значимость метаболических детерминант [5]. Данное 

изменение отражает современное понимание патоге-

неза: ключевыми звеньями выступают висцеральное 

ожирение, инсулинорезистентность, дислипидемия 

и хроническое воспаление. Эти механизмы способ-

ствуют усилению потока свободных жирных кислот 

в печень, активации de novo липогенеза, митохондри-

альной дисфункции, окислительного стресса и форми-

рованию липотоксического повреждения гепатоцитов 

с запуском апоптотических каскадов [6]. Клинически 

значимо, что у части детей заболевание протекает 

малосимптомно: повышение активности трансаминаз 

в сыворотке крови отсутствует, а структурные изме-

нения печени могут прогрессировать латентно, огра-

ничивая диагностическую ценность изолированного 

лабораторного скрининга [7].

С учетом ограничений морфологической верифика-

ции (биопсии печени) в педиатрической практике акту-

альными являются неинвазивные подходы к выявлению 

НАЖБП и оценке риска прогрессирования. К ним отно-

сятся ультразвуковая визуализация, расчетные индексы, 

а также малоинвазивный метод – определение сыворо-

точных маркеров повреждения [8, 9]. Особый интерес из 

них представляют биомаркеры апоптоза гепатоцитов, 

включая фрагменты цитокератина-18 (CK-18), продемон-

стрировавшие диагностическую значимость для выяв-

ления воспалительных форм и фиброза в рамках систе-

матических обзоров [10], а также компоненты внешнего 

пути апоптоза [Fas и Fas-лиганд (FasL)], повышение кон-

центрации которых описано у детей с неалкогольным 

стеатогепатитом (НАСГ) [10]. 

Клиническую значимость имеют показатели состава 

тела и распределения жировой ткани: доля жировой 

массы, соотношение жировой и безжировой массы, 

а также параметры висцерального жироотложения 

как метаболически активного депо, ассоциированного 

с инсулинорезистентностью и дислипидемией [6, 11]. 

Биоимпедансный анализ (БИА) является доступным, 

воспроизводимым и необременительным неинвазивным 

методом оценки состава тела, применимым в педиатри-

ческой практике при соблюдении стандартизированного 

протокола измерения. В отечественной литературе под-

черкивается необходимость унификации терминологии 

и корректной интерпретации показателей БИА в кли-

нических исследованиях [12]. Валидность БИА у детей 

при соблюдении возрастных ограничений и стандарт-

ных условий проведения подтверждена сравнитель-

ными исследованиями с референсными методами [13]. 

Наибольший практический интерес представляют пока-

затели висцерального компонента и распределения 

жировой ткани, оцениваемые методом БИА, поскольку 

они могут быть более информативны для оценки риска 

НАЖБП, чем изолированные антропометрические инди-

каторы [11].

Стандартизированная оценка антропометрического 

статуса у детей и подростков базируется на между-

народных референсах Всемирной организации здраво-

охранения (ВОЗ) с использованием Z-оценок (SDS) для 

индекса массы тела (ИМТ) и роста, что обеспечи-

вает сопоставимость результатов исследований и кор-

ректность межгрупповых сравнений [14]. Совокупность 

данных современной литературы поддерживает необ-

ходимость комплексного подхода, включающего антро-

пометрию, лабораторную и инструментальную оценку 

печени, чтобы повысить выявляемость НАЖБП у детей 

и своевременно выделять группы высокого риска про-

грессирования [7].

Цель исследования – оценить особенности метабо-

лического профиля, показателей БИА и их взаимосвязь 

с клинико-лабораторными характеристиками НАЖБП 

у детей.

Материал и методы

Проведено ретроспективное поперечное наблюда-

тельное исследование. В анализ включены 398 детей 

и подростков 11–17 лет с ожирением, обследованные 

в условиях отделения педиатрической гастроэнтеро-

логии, гепатологии и диетотерапии клиники ФГБУН 

«ФИЦ питания и биотехнологии». Ожирение опреде-

ляли по критериям ВОЗ для возраста 5–19 лет как SDS 

ИМТ >+2,0 с расчетом показателей в программе WHO 

AnthroPlus на основе соответствующих возрастно-поло-

вых референсов [14, 15]. 

Критериями включения являлись возраст 11–17 лет; 

наличие экзогенно-конституционального ожирения 

(SDS ИМТ >+2,0); наличие добровольного информиро-

ванного согласия на участие в исследовании, подписан-

ного законными представителями, а у подростков в воз-

расте ≥14 лет – также самим участником. 

Критериями невключения считали вторичные формы 

ожирения; вирусные гепатиты, подтвержденные лабора-

торно; лекарственное, аутоиммунное или наследствен-
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ное поражение печени; употребление алкоголя (по анам-

незу); острые воспалительные заболевания на момент 

обследования. 

Формирование групп выполняли по результатам 

инструментальной оценки печени. В 1-ю группу вклю-

чили 230 пациентов с ожирением и ультразвуковыми 

признаками стеатоза печени (повышенная эхогенность 

паренхимы, диффузная неоднородность, гепатомега-

лия), при исключении иных причин хронического пора-

жения печени; критерии клинико-инструментальной 

идентификации соответствовали принятому педиатри-

ческому подходу к ведению детей с подозрением на 

НАЖБП, учитывающему ограничения морфологической 

верификации в детском возрасте [7]. Во 2-ю группу 

вошли 168 детей с ожирением без ультразвуковых при-

знаков стеатоза печени. Антропометрию (масса тела, 

рост) выполняли стандартными методами; рассчиты-

вал и ИМТ и его SDS по референсам ВОЗ [14]. 

Лабораторное исследование включало определение 

активности аланин- (АЛТ) и аспартатаминотрансферазы 

(АСТ), показателей липидного профиля [общий холесте-

рин, липопротеины низкой (ЛПНП) и высокой плотности 

(ЛПВП), триглицериды], концентрации глюкозы и инсу-

лина в сыворотке крови. Индекс HOMA-IR рассчитывали 

по общепринятой формуле: 

HOMA-IR = (инсулин, мкЕд/мл × 

× глюкоза, ммоль/л) / 22,5 [16]. 

Дополнительно у части детей была определена кон-

центрация в сыворотке крови фактора роста фибро-

бластов 21 (FGF-21), фрагментов CK-18, растворимого 

FasL и висфатина методом иммуноферментного ана-

лиза (ELISA) в соответствии с инструкциями производи-

телей тест-систем. 

Инструментальная оценка структурных изменений 

печени включала ультразвуковое исследование органов 

брюшной полости у всех пациентов. В дополнение к визу-

ализирующим методам, отражающим преимущественно 

структурные характеристики печени, всем пациентам про-

водили БИА с помощью аппарата InBody770 (BioSpare, 

Южная Корея). Регистрировали жировую массу (кило-

граммы и проценты), безжировую массу, активную кле-

точную массу, массу скелетной мускулатуры, общую воду 

организма, а также показатели висцерального жира и отно-

шение окружности талии к окружности бедер. Использо-

вание БИА как метода количественной оценки состава 

тела основано на общепринятых методических подходах 

и принципах интерпретации показателей БИА [17]. 

Исследование выполнено в соответствии с этиче-

скими принципами Хельсинкской декларации [18]; полу-

чено письменное информированное согласие законных 

представителей несовершеннолетних участников. 

Статистическую обработку данных выполняли 

с использованием программ Statistica 10.0 StatSoft Inc. 

For Windows (США), а также программы Microsoft Office 

Excel (США). Нормальность распределения количест-

венных данных оценивали с использованием критерия 

Шапиро–Уилка. Количественные данные представлены 

как Me [Q1; Q3]. Для сравнения независимых групп при-

меняли критерий Манна–Уитни, для категориальных 

признаков – χ²-критерий, корреляционные связи оце-

нивали методом Спирмена. Для долей рассчитывали 

95% доверительный интервал (ДИ) по методу Уилсона, 

для отношения шансов (ОШ) – 95% ДИ с использова-

нием логарифмического преобразования. За критиче-

ский уровень значимости принимали p<0,05. 

Результаты 

У 230 из включенных в исследование 398 детей 

и подростков 11–17 лет с ожирением по данным ультра-

звукового исследования выявлены признаки жировой 

инфильтрации печени (1-я группа, НАЖБП), у 168 паци-

ентов эхографические признаки стеатоза отсутство-

вали (2-я группа). Группы были сопоставимы по возрасту 

(р=0,64). Распределение пациентов по полу статисти-

чески значимо различалось между группами (χ²=7,72; 

p=0,005). В 1-й группе преобладали мальчики: 131 

(57,0%) против 99 (43,0%) девочек. Во 2-й группе маль-

чиков было 72 (42,9%), девочек – 96 (57,1%). Межгруппо-

вое сравнение антропометрических данных показало, 

что наличие НАЖБП у детей с ожирением ассоцииро-

вано с более выраженным избытком массы тела: значе-

ния массы тела, ИМТ и SDS ИМТ в 1-й группе были ста-

тистически значимо выше, чем у пациентов 2-й группы, 

при отсутствии различий по SDS роста (табл. 1).

Таблица 1. Антропометрические показатели детей с ожирением в зависимости от наличия неалкогольной жировой болезни печени (Me [Q1; Q3])

Table 1. Anthropometric characteristics of children with obesity depending on the presence of non-alcoholic fatty liver disease (Me [Q1; Q3])

Показатель / Indicator 1-я группа / Group 1 (n=230) 2-я группа / Group 2 (n=168) p

Масса тела, кг / Body weight, kg 96,0 [85,0; 114,0] 88,3 [76,2; 100,9] <0,001

Рост, см / Height, cm 166,0 [160,0; 174,5] 165,0 [159,0; 168,0] 0,014

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2 34,5 [31,2; 38,8] 32,3 [28,6; 36,2] <0,001

SDS ИМТ / BMI SDS, kg/m2 3,21 [2,8; 3,8] 2,80 [2,4; 3,3] <0,001

SDS роста / Height SDS, cm 0,89 [0,2; 1,6] 0,71 [0,07; 1,3] 0,24

П р и м е ч а н и е. ИМТ – индекс массы тела; SDS – стандартное отклонение (Z-оценка). Здесь и в табл. 2: значения p согласно 
критерию Манна–Уитни.

N o t e. BMI – body mass index; SDS – standard deviation score (Z-score). p values: Mann–Whitney U test.
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Биохимические признаки цитолиза (повышение 

активности АЛТ не более чем в 6 раз от верхней гра-

ницы нормы) зарегистрированы у 53 из 230 детей 

с НАЖБП, что составило 23% (95% ДИ 17,9–28,9). Повы-

шение активности трансаминаз у пациентов с НАЖБП 

указывало на формирование НАСГ. В группе сравне-

ния увеличенной активности трансаминаз выявлено не 

было.

При сравнительном анализе антропометрических 

показателей у детей из 1-й группы с наличием синдрома 

цитолиза и без него статистически значимых разли-

чий не выявлено (p>0,05). У детей 1-й группы, в сыво-

ротке крови которых активность трансаминаз находи-

лась в пределах нормы, показатели массы тела, ИМТ 

и SDS ИМТ были статистически значимо выше по срав-

нению с параметрами детей 2-й группы (p<0,05).

Медианные концентрации общего холестерина, ЛПНП 

и триглицеридов были статистически значимо выше 

у детей 1-й группы по сравнению с уровнями у детей 

2-й группы, тогда как различия по содержанию ЛПВП 

отсутствовали (табл. 2). Дислипидемия у детей с НАЖБП 

выявлялась чаще, чем у пациентов с изолированным 

ожирением: повышенная концентрация общего холе-

стерина и триглицеридов наблюдалась соответственно 

у 20,0 и 16,9% обследованных в 1-й группе, тогда как 

во 2-й группе – у 11,3 и 8,9% детей (p<0,05), при этом 

частота обнаружения превышающего верхнюю границу 

нормы уровня ЛПНП у детей обеих групп значимо не раз-

личалась, составив соответственно 21,3 и 16,1%. 

Индекс HOMA-IR был статистически значимо выше 

у детей с НАЖБП (p=0,02), что свидетельствует о более 

выраженной инсулинорезистентности у пациентов 

с жировым поражением печени (табл. 3). В то же время 

выявленные корреляции между HOMA-IR и антропо-

метрическими показателями пациентов обеих групп 

(в 1-й группе: с массой тела: ρ=0,35; с ИМТ: ρ=0,36; 

с Z-score ИМТ: ρ=0,31, p<0,05; во 2-й группе: с массой 

тела: ρ=0,23; с ИМТ: ρ=0,19; с Z-score ИМТ: ρ=0,14, 

p<0,05), а также более выраженная связь с SDS ИМТ 

у детей с НАЖБП указывают на значимую роль избы-

точной массы тела в формировании инсулинорезистент-

ности. Кроме того, более высокие значения HOMA-IR 

у пациентов с НАСГ по сравнению с неосложненным сте-

атозом (4,62 [3,04; 7,05] против 3,47 [2,50; 5,17], р=0,004) 

не только подтверждают связь инсулинорезистентности 

с наличием НАЖБП, но и свидетельствуют о более тяже-

лом поражении печени.

У детей с НАЖБП выявлено более выраженное накоп-

ление общей жировой массы (в абсолютных и относитель-

ных величинах) и статистически значимо более высокие 

значения маркеров висцерального компонента ожирения 

(область висцерального жира и отношение окружности 

талии к окружности бедер) (табл. 4). Следует отметить, 

что безжировая масса, включая массу скелетной муску-

латуры и активную клеточную массу, также были статис-

тически значимо выше у пациентов 1-й группы.

Оценка сывороточных биомаркеров продемонстриро-

вала, что у детей с НАЖБП уровни CK-18 и FasL, отража-

ющие апоптотическое повреждение гепатоцитов, были 

статистически значимо выше, чем у пациентов из 2-ой 

группы; различия по концентрации FGF-21 носили харак-

тер тенденции, а уровни висфатина не различались 

Таблица 2. Показатели липидного обмена у детей с ожирением в зависимости от наличия неалкогольной жировой болезни печени (Me [Q1; Q3])

Table 2. Lipid profile in children with obesity depending on the presence of non-alcoholic fatty liver disease (Me [Q1; Q3])

Показатель / Indicator 1-я группа / Group 1 (n=230) 2-я группа / Group 2 (n=168) p

Общий холестерин, ммоль/л / Cholesterol, mmol/l 4,41 [3,91; 5,05] 3,98 [3,56; 4,64] <0,001

ЛПВП, ммоль/л / HDL, mmol/l 1,06 [0,93; 1,20] 1,10 [0,97; 1,30] 0,13

ЛПНП, ммоль/л / LDL, mmol/l 2,91 [2,49; 3,37] 2,64 [2,25; 3,17] 0,001

Триглицериды, ммоль/л / Triglycerides, mmol/l 1,09 [0,88; 1,47] 1,01 [0,75; 1,21] <0,001

П р и м е ч а н и е. ЛПВП – липопротеины высокой плотности; ЛПНП – липопротеины низкой плотности.

N o t e. HDL – high-density lipoprotein; LDL – low-density lipoprotein.

Таблица 3. Показатели углеводного обмена у детей с ожирением в зависимости от наличия неалкогольной жировой болезни печени (Me [Q1; Q3])

Table 3. Carbohydrate metabolism in children with obesity depending on the presence of non-alcoholic fatty liver disease (Me [Q1; Q3])

Показатель / Indicator 1-я группа / Group 1 (n=230) 2-я группа 2 / Group 2 (n=168) p/эффект / p/OR

Глюкоза натощак, ммоль/л / Fasting glucose, mmol/L 5,02 [4,71; 5,25] 4,75 [4,45; 5,11] <0,05

Инсулин натощак, мкЕд/мл / Fasting insulin, μU/ml 16,7 [12,2; 24,2] 15,2 [10,5; 22,2] 0,13

HOMA-IR 3,58 [2,66; 5,47] 3,18 [2,20; 4,71] 0,02

Нарушение гликемии натощак, n (%)

Fasting glycemia disorders, n (%)

19 

(8,3; 95% ДИ 5,4–12,5)

4 

(2,4; 95% ДИ 0,9–6,0)

ОШ 3,69; 

95% ДИ 1,23–11,06

HOMA-IR >2,77, n (%)
169 

(73,5; 95% ДИ 67,4–78,8)

82 

(48,8; 95% ДИ 41,4–56,3)

ОШ 2,91; 

95% ДИ 1,91–4,43

П р и м е ч а н и е. HOMA-IR – индекс инсулинорезистентности; 95% ДИ – 95% доверительный интервал; ОШ – отношение шансов.

N o t e. HOMA-IR – Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance; 95% ДИ – 95% confidence interval; OR (ОШ) – odds ratio.
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(табл. 5). Более того, у пациентов с НАСГ концентрация 

в сыворотке крови СК-18 превышала уровень у детей 

с простым стеатозом (р=0,04). 

Для оценки взаимосвязей между параметрами состава 

тела, метаболического статуса и показателями печени 

выполнен корреляционный анализ Спирмена (табл. 6). 

Более выраженные корреляции отмечены между пока-

зателями жировой массы и уровнями инсулина и HOMA-

IR, что подтверждает ключевую роль висцерального 

ожирения в формировании инсулинорезистентности. 

Выявлена очень слабая корреляционная связь между 

концентрацией CK-18 и активностью АЛТ и показате-

лями жировой массы, тогда как связи маркера CK-18 

с безжировой и мышечной массой не обнаружено. Полу-

ченные данные подчеркивают ведущую роль жиро-

вого, особенно висцерального, компонента состава тела 

в формировании метаболических и печеночных наруше-

ний у детей с ожирением. Корреляционный анализ не 

выявил статистически значимых взаимосвязей между 

показателями состава тела и биохимическими параме-

трами функции печени и углеводного обмена у пациен-

тов 2-й группы. 

В совокупности полученные результаты показывают, 

что у детей с ожирением наличие НАЖБП связано 

с более выраженным висцеральным компонентом ожи-

рения по данным БИА, а также с неблагоприятными 

метаболическими характеристиками (дислипидемия 

и высокая частота инсулинорезистентности).

Обсуждение

Полученные результаты подтверждают, что НАЖБП 

у детей 11–17 лет с ожирением развивается на фоне мета-

болических нарушений и характера жироотложения. Акту-

альность проблемы подчеркивается высокой распростра-

ненностью ожирения у детей в Российской Федерации [2] 

и метааналитическими данными о существенной распро-

страненности НАЖБП в детско-подростковой популяции 

и ее неблагоприятных исходах [1]. Переход к номенкла-

туре МАЖБП подчеркивает ведущую роль метаболиче-

ских нарушений в формировании стеатоза печени и обо-

сновывает необходимость комплексной оценки риска [5]. 

В нашем исследовании у детей с НАЖБП значения 

ИМТ и SDS ИМТ были выше, однако более информатив-

ными оказались показатели состава тела по данным БИА, 

прежде всего маркеры висцерального жира (область жира 

внутренних органов, индекс талия/бедра). Применимость 

БИА для оценки состава тела у детей с ожирением под-

тверждена систематическим обзором и метаанализом при 

Таблица 4. Показатели состава тела по данным биоимпедансометрии у детей с ожирением в зависимости от наличия неалкогольной жировой 

болезни печени (Me [Q1; Q3])

Table 4. Body composition measured by bioelectrical impedance analysis in children with obesity depending on the presence of  non-alcoholic fatty liver disease 

(Me [Q1; Q3])

Показатель / Indicator 1-я группа / Group 1 (n=230) 2-я группа / Group 2 (n=168) p

Жировая масса, кг / Fat mass, kg 43,1 [34,7; 52,6] 35,6 [29,1; 43,9] <0,001

Жировая масса, % / Fat mass, % 45,5 [41,0; 49,9] 43,0 [37,5; 47,6] <0,001

Безжировая масса, кг / Lean mass, kg 52,5 [46,3; 61,7] 48,7 [42,3; 53,4] <0,001

Масса скелетной мускулатуры, кг / Skeletal muscle mass, kg 29,6 [25,6; 34,7] 27,5 [24,3; 31,5] 0,004

Активная клеточная масса, кг / Active cell mass, kg 34,6 [30,1; 40,3] 31,7 [27,9; 35,2] <0,001

Область висцерального жира, усл. ед. / Visceral fat area, units 208,9 [172,7; 240,0] 178,7 [141,7; 212,8] <0,001

Отношение окружности талии к обхвату бедер

Waist circumference to hip circumference ratio
1,02 [0,97; 1,065] 0,94 [0,88; 0,99] <0,001

Таблица 5. Сывороточные биомаркеры повреждения печени и адипокинового воспаления у детей с ожирением (Me [Q1; Q3])

Table 5. Serum biomarkers of liver injury and adipokine-related inflammation in children with obesity (Me [Q1; Q3])

Показатель
Indicator

1-я группа / Group 1 (n=131) 2-я группа
Group 2 (n=18)

p
НАСГ / NASH (n=28) простой стеатоз / fatty liver disease (n=103)

FGF-21, пг/мл / pg/ml
7,96 [5,95; 9,76] 8,69 [7,41; 12,85] 0,07

8,32 [6,47; 9,69] 7,85 [5,85; 9,80] 0,58

CK-18, нг/мл / ng/ml
1,21 [0,44; 1,66] 0,49 [0,42; 0,59] <0,01

1,36 [1,14; 1,65] 1,10 [0,43; 1,66] 0,04

FasL, пг/мл / pg/ml
36,46 [25,49; 44,01] 23,59 [20,53; 27,13] <0,001

36,89 [25,87; 45,50] 36,33 [24,57; 43,69] 0,62

Висфатин, нг/мл

Visfatin, ng/ml

7,36 [4,48; 9,47] 7,79 [4,01; 9,57] 0,74

6,63 [4,73; 7,86] 7,43 [4,43; 10,34] 0,49

П р и м е ч а н и е. FGF-21 – fibroblast growth factor 21; CK-18 – фрагменты цитокератина-18; FasL – растворимый Fas-лиганд; 
НАСГ – неалкогольный стеатогепатит.
N o t e. FGF-21 – fibroblast growth factor 21; CK-18 – cytokeratin-18 fragments; FasL – soluble Fas ligand; NASH – nonalcoholic steato-
hepatitis. 



Вопросы питания. Том 95, № 1, 2026     97

Якубович А.М., Павловская Е.В., Багаева М.Э. и др.

условии стандартизации методики и учета ограничений 

[13], а в отечественных публикациях подчеркивается зна-

чимость унифицированной терминологии и интерпрета-

ции ключевых параметров [12]. Это согласуется с данными 

когортных исследований, где абдоминальные/висцераль-

ные характеристики и метаболические параметры оказа-

лись более сильными предикторами НАЖБП у детей, чем 

ИМТ как единственный критерий [11]. 

Метаболический профиль НАЖБП в нашей выборке 

включал дислипидемию и более высокую частоту инсули-

норезистентности. Такой паттерн соответствует традици-

онному представлению о патогенезе МАЖБП, при кото-

ром висцеральное ожирение и инсулинорезистентность 

способствуют избыточному поступлению метаболиче-

ских субстратов в печень, активации de novo липогенеза 

и развитию липотоксичности [6]. Использование HOMA-

IR для оценки инсулинорезистентности методологически 

обосновано классическим описанием модели [16]. Суще-

ственно, что повышение активности АЛТ в сыворотке 

крови выявлялось лишь у части пациентов, что подтверж-

дает ограниченность скрининга, основанного только на 

трансаминазах, и соответствует клиническим рекомен-

дациям NASPGHAN, подчеркивающим необходимость 

сочетания биохимических и неинвазивных инструмен-

тальных подходов [7]. Полученные результаты подтверж-

дают данные отечественных исследований о выраженно-

сти вариабельности клинико-биохимических проявлений 

НАСГ у детей с ожирением [3]. Как показано в работе 

А.А. Звягина и соавт., заболевание у значительной части 

пациентов протекает с минимальной клинической сим-

птоматикой, а изменения клинико-биохимических пока-

зателей, включая активность трансаминаз, имеют нео-

динаковую выраженность [3]. Активность трансаминаз 

не всегда отражает степень воспалительных изменений 

в печени, что согласуется с полученными нами данными.

Повышение в сыворотке крови концентрации CK-18 

и FasL при НАЖБП отражает вовлеченность апоптоза 

гепатоцитов: метаанализы подтверждают диагности-

ческую ценность CK-18 для выявления стеатогепатита 

и фиброза [8], а повышение уровня растворимых Fas 

и FasL описано у детей с НАСГ [9]. В совокупности 

это поддерживает вывод о том, что ранние изменения 

печени при детском ожирении в большей степени опре-

деляются метаболическими нарушениями и висцераль-

ным компонентом жироотложения, чем активностью 

трансаминаз, что согласуется с современной концеп-

цией МАЖБП [5, 6].

Заключение

У детей 11–17 лет с ожирением наличие НАЖБП ассо-

циировано с более выраженным ожирением и неблаго-

приятным метаболическим профилем. Помимо более 

высоких значений ИМТ и SDS ИМТ, для пациентов 

с НАЖБП характерно преимущественное накопление 

висцеральной жировой ткани по данным БИА (более 

высокие значения жировой массы, области жира внут-

ренних органов и индекса талия/бедра). 

Метаболический профиль НАЖБП у подростков с ожи-

рением определяется формированием дислипидемии 

(более высокие уровни общего холестерина, ЛПНП 

и триглицеридов) и высокой распространенностью инсу-

линорезистентности, что подтверждает ведущую роль 

метаболических нарушений в патогенезе заболевания. 

При этом повышение активности в сыворотке крови АЛТ 

выявлялось лишь у части пациентов, что ограничивает 

диагностическую ценность изолированного использова-

ния трансаминаз для скрининга и подчеркивает необхо-

димость комплексной оценки риска. 

Повышенные уровни CK-18 и FasL у детей с НАЖБП 

отражают вовлеченность механизмов апоптоза гепа-

тоцитов и могут рассматриваться как дополнительные 

неинвазивные маркеры повреждения печени. 

Таблица 6. Коэффициенты корреляции Спирмена (ρ) между показателями состава тела и биохимическими параметрами у детей с неалко-

гольной жировой болезнью печени

Table 6. Spearman correlation coefficients (ρ) between body composition parameters and biochemical parameters in children with non-alcoholic fatty 

liver disease

Показатель
Indicator

Масса 
тела, кг

Body 
weight, kg

ЖМ, кг
FM, kg

ЖМ, %
FM, %

Безжировая 
масса, кг

Lean mass, kg

МСМ, кг
SMM, kg

АКМ, кг
BCM, kg

Область висцераль-
ного жира, усл. ед.

Visceral fat area, 
conv. units

Отношение 
обхвата талии 

к бедрам
Waist-to-hip ratio

FGF-21 0,12 0,03 -0,08 0,16 0,11 0,15 0,03 0,12

CK-18 0,21 0,20 0,18 0,14 0,12 0,14 0,14 0,02

FasL 0,07 0,04 0,05 0,06 0,06 0,07 0,01 -0,04

Висфатин / Visfatin 0,10 0,06 0,04 0,10 0,07 0,11 0,04 0,06

АЛТ / ALT 0,22 0,21 0,07 0,18 0,16 0,18 0,17 0,09

Инсулин / Insulin 0,35 0,35 0,21 0,26 0,27 0,26 0,27 0,21

HOMA-IR 0,35 0,33 0,18 0,28 0,29 0,28 0,25 0,20

П р и м е ч а н и е. ЖМ – жировая масса; МСМ – масса скелетной мускулатуры; АКМ – активная клеточная масса; FGF-21 – fibro-
blast growth factor 21; CK-18 – фрагменты цитокератина-18; FasL – растворимый Fas-лиганд; АЛТ – аланинаминотрансфераза. 
Полужирным шрифтом выделены статистически значимые коэффициенты корреляции (p<0,05). 

N o t e. FM – fat mass; SMM – skeletal muscle mass; BCM – body cell mass; FGF-21 – fibroblast growth factor 21; CK-18 – cytokeratin-18 
fragments; FasL – soluble Fas ligand; ALT – alanine aminotransferase. Statistically significant coefficients (p<0.05) are shown in bold.
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ЛЕЧЕБНОЕ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ПИТАНИЕ

Корреляционный анализ показал, что данные жиро-

вого и висцерального компонентов состава тела, опре-

деляемые методом БИА, достоверно связаны с пара-

метрами инсулинорезистентности, а также с уровнями 

СК-18 и активностью АЛТ, при этом выявленные взаимо-

связи носили слабый характер. У детей с ожирением без 

признаков НАЖБП статистически значимых корреляций 

между показателями состава тела, параметрами печени 

и активностью трансаминаз не выявлено.

Таким образом, сочетание биоимпедансной оценки 

состава тела, определение антропометрических харак-

теристик и ключевых метаболических маркеров целе-

сообразно рассматривать как один из компонентов ком-

плексной клинической оценки риска НАЖБП у детей 

с ожирением и ранней профилактики прогрессирова-

ния заболевания, включая адресные вмешательства, 

направленные на снижение висцерального жироотложе-

ния и коррекцию метаболических нарушений.
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Шелуха и шрот чеснока посевного на сегодня – малоизученные объекты, что 
ограничивает их рациональное использование и создание на их основе новых 
пищевых ингредиентов. Получение из ферментированных шрота и шелухи 
порошкообразных ингредиентов позволило бы не только решить проблему ути-
лизации отходов, но и создать новые продукты с заданными функциональными 
свойствами.
Цель исследования – сравнительная оценка in vitro антимикробного и про-
тивовоспалительного потенциала порошкообразных пищевых ингредиентов, 
полученных из ферментированных луковиц, шрота и шелухи чеснока (Allium 
sativum L.).
Материал и методы. Изучали порошки из чеснока сорта «Добрыня» и отходов 
его переработки. Получены 3 типа образцов: зубчики, шрот и шелуха. Часть 
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образцов подвергали тепловой ферментации (70 °C, 30 сут). Все материалы 
высушены и измельчены до размера частиц <0,25 мм. Общее содержание фенолов 
определяли методом Фолина–Чокальтеу, S-аллилцистеина и меланоидинов – 
спектрофотометрически; антиоксидантную активность оценивали по спо-
собности улавливать радикал дифенилпикрилгидразила (DPPH) и радикальный 
катион 2,2′-азино-бис-[3-этилбензтиазолин-6-сульфоновой кислоты] (ABTS⁺); 
антимикробную и противовоспалительную активность – с применением 
специфических ферментных тест-систем на основе глутатионредуктазы, 
каталазы и NO-синтазы. Все опыты проведены в 3-кратной повторности. 
Данные обработаны методами вариационной статистики с использованием 
критерия Тьюки (p<0,05).
Результаты. Установлено, что немикробная ферментация (70 °C, 30 сут) 
значительно повышает антиоксидантный потенциал продуктов переработки 
чеснока. Содержание фенольных соединений, S-аллилцистеина и меланоидинов 
в ферментированных луковицах и шроте увеличилось в 3–25 раз, что коррелиро-
вало с ростом активности по ABTS и DPPH. Ферментированные луковицы и шрот 
проявили выраженную противовоспалительную активность (ингибирование 
iNOS на 32–35%) и умеренное антимикробное действие (ингибирование каталазы 
до 34,5%). Наиболее сильное ингибирование каталазы показал порошок из свежего 
чеснока (56,6%). Подтверждена высокая биологическая активность ферменти-
рованного шрота чеснока – показатели (антиоксидантная, противовоспали-
тельная активность) были сопоставимы с таковыми для ферментированных 
луковиц. Полученные данные подтверждают целесообразность перевода отходов 
переработки чеснока (шрота) в категорию функциональных ингредиентов с анти-
оксидантными, противовоспалительными и консервирующими свойствами. 
Заключение. В условиях in vitro показана антимикробная и противовоспали-
тельная активность порошков из черного чеснока и ферментированного шрота, 
что позволяет позиционировать их как функциональные ингредиенты.
Ключевые слова:  чеснок посевной; шрот; немикробная ферментация; пищевые 

ингредиенты; биологическая активность; антимикробная 
активность; противовоспалительная активность

Garlic husk and pomace remain understudied, limiting their rational use and the 
development of new food ingredients. Producing powdered ingredients from fermented 
pomace and husk could address waste disposal issues and create new products with 
targeted functional properties.
The objective of the research was a comparative in vitro evaluation of the antimicrobial 
and anti-inflammatory potential of powdered food ingredients from fermented garlic 
bulbs, pomace, and husk (Allium sativum L.).
Material and methods. The study used powders from «Dobrynya» garlic and its 
processing by-products. Three types of samples were obtained: cloves, meal (pomace), 
and husks. Part of the samples underwent thermal fermentation (70 °C, 30 days). All 
materials were dried and ground to a particle size of <0.25 mm. Total phenolic content 
was determined using the Folin–Ciocalteu method; S-allylcysteine and melanoidins 
were analyzed spectrophotometrically. Antioxidant activity was assessed by the ability 
to scavenge the 2.2-diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH) radical and the 2.2′-azino-
bis[3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonic acid] (ABTS⁺) radical cation. Antimicrobial and 
anti-inflammatory activity was evaluated using specific enzyme test systems based on 
glutathione reductase, catalase, and NO-synthase. All experiments were performed in 
triplicate. Data were processed using methods of variation statistics with the application 
of Tukey’s test (p<0.05).
Results. It was established that non-microbial fermentation (70 °C, 30 days) significantly 
enhances the antioxidant potential of garlic processing products. The content of phenolic 
compounds, S-allylcysteine, and melanoidins in fermented bulbs and meal increased by 
3–25 times, which correlated with a rise in ABTS and DPPH activity. Fermented bulbs and 
meal exhibited pronounced anti-inflammatory activity (iNOS inhibition by 32–35%) and 
moderate antimicrobial action (catalase inhibition up to 34.5%). The strongest inhibition 
of catalase was shown by fresh garlic powder (56.6%). The high biological activity 
of fermented garlic meal was confirmed – its indicators (antioxidant, anti-inflammatory 
activity) were comparable to those of fermented bulbs. The obtained data confirm the 
feasibility of reclassifying garlic processing waste (meal) into the category of functional 
food ingredients with antioxidant, anti-inflammatory, and preservative properties.
Conclusion. In vitro experiments demonstrated antimicrobial and anti-inflammatory 
activity of black garlic and fermented pomace powders, supporting their potential as 
functional ingredients.
Keywords:  Allium sativum L.; meal (pomace); non-microbial fermentation; biological 

activity; food ingredients; antimicrobial activity; anti-inflammatory activity
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Ч
еснок посевной (Allium sativum L.) является одной 

из ключевых овощных культур в глобальном мас-

штабе, играя значительную роль не только в кулинарии, 

но и в пищевой, фармацевтической и косметической 

промышленности благодаря своему уникальному ком-

плексу биологически активных веществ (БАВ) [1, 2]. Его 

потребление носит повседневный характер в большин-

стве домохозяйств. Однако в Российской Федерации 

сложилась парадоксальная ситуация: несмотря на нали-

чие подходящих агроклиматических условий для воз-

делывания культуры во многих регионах, до 80% объе-

мов потребляемого чеснока импортируется. Основным 

поставщиком выступает Китай, который является без-

условным мировым лидером по производству чеснока 

посевного, обеспечивая около 40% мирового урожая 

и занимая 60–70% в структуре российского импорта 

наряду с такими странами, как Египет, Иран и Узбе-

кистан [1, 2]. При этом отмечается, что биохимические 

показатели импортируемой продукции, включая чеснок, 

часто уступают отечественным аналогам [3].

Дисбаланс между внутренним спросом и предло-

жением усугубляет проблему сырьевой безопасности. 

Общая потребность российского рынка в чесноке оцени-

вается приблизительно в 300 тыс. тонн в год, в то время 

как фактическое внутреннее производство, по данным 

Продовольственной и сельскохозяйственной организа-

ции Объединенных Наций, за 2020 г. составляло лишь 

около 190 тыс. тонн [1, 2]. В связи с этим стратегически 

важным направлением становится не только наращива-

ние объемов производства, но и минимизация сырьевых 

потерь на всех этапах цепочки добавленной стоимости.

Сырьевые потери чеснока можно условно разделить 

на 2 крупные категории. Во-первых, это послеубороч-

ные потери, связанные с дыханием, транспирацией, 

поражением фитопатогенами и несоблюдением усло-

вий хранения, которые могут достигать 30–50% от вало-

вого сбора. Во-вторых, это технологические отходы, 

образующиеся в процессе промышленной переработки 

луковиц. К ним относятся шрот (до 15–20%) и шелуха 

(до 5–10%), совокупно составляющие до 25% от массы 

исходного сырья [4]. Долгое время эти побочные про-

дукты рассматривались как малоценные или вовсе бес-

полезные, отправляясь на корм скоту или утилизацию. 

Однако современные исследования доказывают, что 

жмых и шелуха чеснока представляют собой ценные 

вторичные сырьевые ресурсы с высоким содержанием 

БАВ [5]. 

Шрот чеснока, остающийся после отжима, сохра-

няет значительную часть водорастворимых и связанных 

с клеточными стенками компонентов. Его химический 

состав отличается многообразием:

–  сероорганические соединения – в первую очередь 

предшественники аллицина (аллиин) и его стабиль-

ные производные. Эти соединения обусловливают 

антимикробные, антиоксидантные и гиполипидеми-

ческие свойства чеснока [6–8];

–  фруктаны, такие как инулин и фруктоолигосаха-

риды, которые являются запасными полисахари-

дами чеснока и относятся к пребиотикам, стимули-

рующим рост полезной микрофлоры кишечника [9];

–  пищевые волокна, включающие целлюлозу, гемицел-

люлозы и пектины. Шрот является богатым источни-

ком клетчатки, играющей важную роль в пищеваре-

нии [4];

–  минеральные вещества (калий, кальций, селен, цинк 

и др.), которые концентрируются в шроте в процессе 

переработки [10];

–  белки и аминокислоты, включая фермент аллииназу, 

которая может сохранять активность в сухом мате-

риале [11];

–  сапонины и фенольные соединения, вносящие суще-

ственный вклад в антиоксидантную и противовоспа-

лительную активность продукта [12, 13].

Шелуха чеснока, еще недавно считавшаяся бал-

ластным материалом, в настоящее время признается 

перспективным источником БАВ. Химический анализ 

демонстрирует, что по некоторым показателям, осо-

бенно по содержанию антиоксидантов, шелуха может 

превосходить саму луковицу. Это обусловлено нали-

чием уникального комплекса полифенолов, включа-

ющего флавоноиды (кверцетин, нарингин, кемпфе-

рол) и фенольные кислоты, которые обусловливают 

мощную антиоксидантную активность (АОА) [14–16]. 

Кроме того, шелуха богата пищевыми волокнами (клет-

чаткой и пектинами), выполняющими пребиотическую 

функцию [14, 17, 18], а также эссенциальными минераль-

ными веществами: калием, кальцием, магнием, желе-

зом и цинком [17–19]. Такой состав открывает широкие 

возможности для промышленного применения данных 

отходов в качестве функциональных пищевых ингреди-

ентов, кормовых добавок или источников БАВ для фар-

мации.

В последние годы особое внимание исследователей 

привлекает технология ферментации чеснока, извест-

ная как производство черного чеснока. Данный про-

цесс представляет собой немикробную ферментацию, 

инициируемую путем длительного выдерживания сырья 

в контролируемых условиях: при температуре 50–80 °C 

и относительной влажности 70–80% в течение 14–90 сут 

[20–22]. В ходе этой термической обработки происходят 

биохимические трансформации:

–  трансформация сероорганических соединений: 

нестабильный аллиин необратимо разрушается, 

снижается способность к образованию едкого алли-

цина. Вместо этого образуются стабильные биодо-

ступные и не имеющие резкого запаха серосодер-

жащие компоненты, прежде всего S-аллилцистеин 

(SAC) и S-аллилмеркаптоцистеин (SAMC), обладаю-

щие высокой антиоксидантной, гепатопротекторной 

и противоопухолевой активностью [23, 24];

–  реакция Майяра: взаимодействие между редуци-

рующими сахарами и аминокислотами приводит 

к образованию меланоидинов – темно-коричневых 

высокомолекулярных полимеров, которые вносят 

значительный вклад в АОА продукта и отвечают за 

характерный темный цвет [25, 26];
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–  усиление антиоксидантного потенциала: многочис-

ленные исследования подтверждают, что в процессе 

ферментации в 3–5 раз увеличивается общее содер-

жание фенольных соединений и флавоноидов, что 

напрямую коррелирует с ростом АОА по сравнению 

со свежим чесноком [21, 22, 27].

В результате этих процессов ферментированный 

чеснок приобретает совершенно новые органолептиче-

ские и функциональные свойства: темный цвет, мягкую, 

эластичную, кремообразную консистенцию, слож-

ный аромат с тонами карамели, уксуса и сухофруктов, 

а также сладкий вкус без характерной остроты и рез-

кого запаха [25]. Химический состав, биологическая 

ценность и механизмы формирования свойств черного 

чеснока из целых луковиц к настоящему моменту доста-

точно хорошо изучены и подробно описаны в научной 

литературе [23, 28].

В то же время шелуха и шрот чеснока остаются крайне 

малоизученными объектами, особенно в контексте их 

целенаправленной ферментации по аналогии с черным 

чесноком. Трансформация химического состава этих 

отходов в процессе термофильной обработки и, как след-

ствие, изменение их биологической активности (анти-

микробной, противовоспалительной, антиоксидантной) 

практически не исследованы. Получение из ферменти-

рованных шрота и шелухи порошкообразных ингредиен-

тов позволило бы не только решить проблему утилизации 

отходов, но и создать новые продукты с заданными функ-

циональными свойствами. Это полностью соответствует 

мегатрендам современной нутрициологии, направлен-

ным на развитие ресурсосберегающих технологий, соз-

дание функциональных продуктов и обогащение рациона 

БАВ [29]. Преимущества порошкообразных форм, такие 

как снижение транспортных расходов и объема хранения, 

устойчивость к микробной порче, длительный срок годно-

сти, легкость дозирования и универсальность примене-

ния в различных пищевых системах, делают их особенно 

привлекательными для пищевой индустрии.

Однако рациональное использование ферменти-

рованных побочных продуктов переработки чеснока 

и создание на их основе новых пищевых ингредиен-

тов ограничено недостаточной изученностью биологи-

ческой активности шрота и шелухи, что и обусловило 

цель настоящей работы – провести сравнительную 

оценку in vitro антимикробного и противовоспалитель-

ного потенциала порошкообразных пищевых ингредиен-

тов, полученных из ферментированных луковиц, шрота 

и шелухи чеснока (Allium sativum L.).

Материал и методы

Экспериментальные исследования выполнены на 

кафедрах технологии питания и биотехнологии и инжи-

ниринга УрГЭУ. В Центре доклинических исследований 

ФГБНУ ВИЛАР в условиях опытов in vitro изучена анти-

микробная и противовоспалительная активность образ-

цов с применением специфических ферментных био-

тест-систем (СФБТС).

Объектом исследования были опытные образцы пище-

вых ингредиентов в виде порошка из продуктов и отхо-

дов переработки чеснока посевного озимого (Allium 

sativum L.) сорта «Добрыня» урожая 2023 г. (Алтайский 

край). Луковицы были откалиброваны по размеру (диа-

метром 45–55 мм) и не имели видимых механических 

повреждений и признаков заболеваний. 

После очистки луковиц и разделения на зубчики на 

измельчителе Waring WCG75 (Waring, США) получали 

чесночную пульпу, которую высушивали до постоян-

ной массы при температуре 40 °C в сушильном шкафу 

ШС-80-01 (ОАО «Смоленское СКТБ СПУ», РФ) и измель-

чали на лабораторной мельнице DM-6 (HT Machinery, 

Тайвань) до размера частиц менее 0,25 мм (образец 

Н-Л). Для получения шрота откалиброванные луко-

вицы вместе с шелухой измельчали, экстрагировали 

водой при температуре 50±2 °С в течение 2 ч (гидро-

модуль 1:10). Далее массу прессовали при давлении 

10 МПа в течение 15 мин на лабораторном гидравличе-

ском прессе. Полученный шрот высушивали и измель-

чали аналогично образцу Н-Л, получая образец Н-Шр. 

Шелуху, оставшуюся после очистки луковиц чеснока, 

высушивали до постоянной массы, затем измельчали 

аналогично образцам Н-Л и Н-Шр, получая образец Н-Ш.

Немикробную ферментацию сырья проводили следу-

ющим образом: 3 типа образцов [целые очищенные зуб-

чики чеснока (Л), шрот (Шр) и шелуху (Ш)] помещали 

в климатостат КС 200 СПУ (ОАО «Смоленское СКТБ 

СПУ», РФ) и выдерживали в течение 30 сут при темпе-

ратуре 70±2 °C и относительной влажности 75±5% [30]. 

После завершения ферментации образцы извлекали 

и высушивали при 40 °C до достижения влажности 

5,0±0,5%. Высушенные ферментированные продукты 

измельчали в порошок на мельнице DM-6 и просеивали 

через сито с размером ячеек 0,25 мм. Таким образом, 

были получены 3 вида порошков: из ферментированных 

луковиц (Ф-Л), из ферментированного шрота (Ф-Шр) и из 

ферментированной шелухи (Ф-Ш). 

Все полученные порошки хранили в герметичных 

фольгированных пакетах при +4 °C до проведения даль-

нейших анализов.

Водные экстракты порошков готовили путем растворе-

ния навески в дистиллированной воде (соотношение 1:10) 

при постоянном перемешивании на магнитной мешалке 

C-MAG HS 7 (IKA, ФРГ) в течение 60 мин при температуре 

40 °C. После экстракции образцы центрифугировали при 

4000 об/мин в течение 10 мин на центрифуге Liston C2201 

(ООО «Листон», РФ). Супернатант отбирали и фильтро-

вали через мембранный фильтр с размером пор 0,45 мкм. 

Полученные экстракты использовали для последующих 

биохимических анализов in vitro.

АОА экстрактов оценивали двумя независимыми 

методами для обеспечения достоверности результатов: 

–  способность улавливать радикальный катион 

2,2′-азино-бис-[3-этилбензтиазолин-6-сульфоновой 
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кислоты] (ABTS⁺) определяли по методу [31]. Резуль-

таты выражали в миллиграммах эквивалента тро-

локса на 1 г сухой массы порошка (мг TE/г);

–  способность улавливать радикал дифенилпикрилги-

дразила (DPPH⁺) оценивали по методу [32]. Резуль-

таты выражали в мг TE/г.

Суммарное содержание фенольных веществ опреде-

ляли методом Фолина–Чокальтеу [23], выражая резуль-

таты в миллиграммах галловой кислоты (GAE) на 1 г 

сухой массы порошка (мг GAE/г). SAC [33] и меланои-

дины [34] определяли спектрофотометрически с исполь-

зованием спектрофотометра Shimadzu UV 1800 (Shi-

madzu, Япония).

В процессе исследования были использованы методы 

выявления антимикробной и противовоспалительной 

активности веществ с применением вторичной СФБТС 

на основе глутатионредуктазы и каталазы [35–37], 

а также первичной СФБТС на основе индуцибельной 

NO-синтазы (iNOS) [38].

Изучение антимикробной активности проводили с при-

менением вторичной глутатионредуктазной и каталазной 

биотест-системы. Ферменты глутатионредуктаза, ката-

лаза – высокоочищенные препараты (Merck KGaA, ФРГ).

Скорость глутатионредуктазной реакции опреде-

ляли спектрофотометрически [39] по убыли поглощения 

при 340 нм за счет окисления никотинамидаденинди-

нуклеотидфосфата эквимолярным количеством вос-

становленного глутатиона. Скорость каталазной реак-

ции определяли спектрофотометрически [40] по убыли 

в процессе реакции перекиси водорода, образующей 

с солями молибдена стойкий окрашенный комплекс. 

Измерения проводили на анализаторе для клиничес-

кой химии Clima МС-15 при 24 °С (RAL Técnica раrа el 

Lаbоrаtоriо, S.A., Испания совместно с АО «ДИАКОН-

ДС», РФ). 

Противовоспалительную активность образцов опре-

деляли спектрофотометрически при 340 нм, используя 

программу кинетических исследований согласно [41].

Использованные в данной работе ферментные био-

тест-системы входят в состав «Биологической коллек-

ции специфических ферментных биотест-систем in vitro 

(БК-СФБТС)» ФГБНУ ВИЛАР.

Все используемые химические реагенты (DPPH, ABTS, 

реактив Фолина–Чокальтеу, GAE, аскорбиновая кислота 

и др.) имели аналитическую чистоту.

Все эксперименты проводили в трех параллельных 

повторностях (n=3). Результаты представлены как сред-

нее арифметическое ± стандартное отклонение (σ). Ста-

тистическую обработку данных проводили с исполь-

зованием однофакторного дисперсионного анализа 

(ANOVA) с последующим применением критерия Тьюки 

для множественных сравнений в программе Statistica 

13.0 (TIBCO Software Inc, США). Различия считали ста-

тистически значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение 

Проведенное комплексное исследование образцов 

выявило существенное влияние процесса немикроб-

ной ферментации по технологии получения черного 

чеснока на биохимический профиль различных фрак-

ций Allium sativum L. Согласно данным, представлен-

ным в табл. 1, наблюдается значительное увеличение 

антиоксидантного профиля исследуемых образцов, 

что согласуется с результатами, полученными другими 

авторами [20–22, 27], и одновременно выявляет спе-

цифические особенности, характерные для побочных 

продуктов переработки. Наиболее выраженное увели-

чение АОА зарегистрировано у образцов Ф-Л и Ф-Шр. 

Статистически значимое (p<0,01) повышение способ-

ности к связыванию катион-радикалов ABTS⁺ и ста-

бильных радикалов DPPH⁺ для указанных образцов 

составило 4,0–4,3 раза по сравнению с их нативными 

аналогами, что полностью коррелирует с данными, 

представленными в работах других исследователей. 

Таблица 1. Сравнительная характеристика антиоксидантного профиля нативных и ферментированных продуктов переработки чеснока (M±σ, n=3)

Table 1. Comparative characterization of the antioxidant profile of native and fermented garlic processing products (M±σ, n=3)

Образец 
Sample

Антиоксидантная активность, определенная по методу, мг TE/г сухой массы
Antioxidant activity determined by the method, mg TE/g dry weight

Общее содержание полифенолов, 
мг GAE/г сухой массы

Total polyphenol content, mg GAE/g dry weightABTS+ DPPH+

Н-Л 12,5±0,8d 10,8±0,7d 8,5±0,4d

Н-Шр 9,2±0,5e 7,5±0,6e 6,2±0,3e

Н-Ш 6,8±0,4f 5,1±0,3f 4,1±0,2f

Ф-Л 52,3±2,1a 45,6±1,9a 25,8±1,1a

Ф-Шр 38,7±1,6b 32,4±1,4b 19,3±0,9b

Ф-Ш 15,9±0,9c 12,3±0,8c 9,7±0,5c

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2 и 3: разные буквенные индексы (a–f) в пределах одного столбца обозначают статисти-
чески значимые различия (p<0,05) по критерию Тьюки. Здесь и в табл. 2–4 и на рис. 1, 2: Н-Л – порошок из нативных луковиц 
чеснока, Н-Шр – порошок из неферментированного шрота, Н-Ш – порошок из неферментированной шелухи, Ф-Л – порошок 
из ферментированных луковиц, Ф-Шр – порошок из ферментированного шрота, Ф-Ш – порошок из ферментированной шелухи.

N o t e. Here and in tables 2, 3: different letter indices (a–f) within the same column indicate statistically significant differences (p<0.05) 
according to Tukey’s test. Here and in tables 2–4 and in fig. 1, 2: Н-Л – powder from unfermented bulbs, Н-Шр – powder from unfermented 
meal, Н-Ш – powder from unfermented husk, Ф-Л – powder from fermented bulbs, Ф-Шр – powder from fermented meal, Ф-Ш – powder 
from fermented husk.
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Так, в исследованиях J. Botas и соавт. [21] и K. Najman 

и соавт. [25] также отмечалось 3–8-кратное увели-

чение АОА в результате немикробной ферментации 

целых луковиц чеснока. Согласно данным H.K. Sasmaz 

и соавт. [20] и K. Najman и соавт. [22], наблюдаемое 

явление обусловлено комплексом биохимических пре-

вращений, включающих деградацию предшественни-

ков аллицина с последующим образованием стабиль-

ных серосодержащих антиоксидантов, таких как SAC, 

известного своими выраженными антиоксидантными 

и противовоспалительными свойствами, что также было 

показано нами в эксперименте (рис. 1). 

Процесс ферментации инициировал статистически 

значимое (p<0,001) увеличение содержания SAC во всех 

исследуемых образцах. Максимальная концентрация 

данного метаболита зафиксирована в образцах Ф-Л, 

где отмечается 22,8-кратное увеличение по сравнению 

с уровнем в нативном аналоге. В образцах Ф-Шр содер-

жание SAC возрастало в 23,6 раза, достигая значения 

198,7 мг/100 г. 

Параллельно существенный вклад в формирование 

антиоксидантного потенциала вносит интенсивное про-

текание реакции Майяра, сопровождающееся обра-

зованием меланоидинов (рис. 2) – высокомолекуляр-

ных гетерогенных полимеров, обладающих выраженной 

хелатирующей и радикал-связывающей способностью 

[25, 26]. В образцах Ф-Л и Ф-Шр зарегистрировано 

12–15-кратное увеличение оптической плотности по 

сравнению с нативными аналогами. Указанная дина-

мика полностью соответствует механизму реакции 

Майяра, которая протекает с высокой интенсивностью 

в температурном диапазоне 60–80 °C при наличии реду-

цирующих сахаров и аминокислот [20, 25].

Выявленная сильная положительная корреляция 

(r>0,96) между содержанием фенольных соединений (по 

методу Фолина–Чокальтеу) и значениями АОА позво-

ляет предположить, что меланоидины и продукты кара-

мелизации вносят значительный вклад в регистрируе-

мые показатели, поскольку демонстрируют способность 

к восстановлению реактива Фолина–Чокальтеу.

Особый практический интерес представляет высо-

кий антиоксидантный потенциал Ф-Шр, показатели 

которого достигают 70–75% значений, характерных 

для Ф-Л. Полученные данные свидетельствуют о пер-

спективности рационального использования данного 

побочного продукта переработки. Шрот, традиционно 

рассматриваемый как отход производства, в резуль-

тате контролируемой ферментации трансформируется 

в ценный источник БАВ. Результаты исследования 

согласуются с данными литературы, указывающими на 

сохранение в шроте водорастворимых компонентов [4], 

однако в нашем случае ферментация не просто сохра-

няет, но и потенцирует антиоксидантные свойства за 

счет активации описанных выше процессов. Это откры-

вает новые возможности для разработки экономиче-

ски эффективных функциональных ингредиентов на 

основе вторичного сырья, что соответствует принципам 

устойчивого развития и циркулярной экономики в про-

мышленности.

Несмотря на статистически значимое увеличение 

всех анализируемых параметров у образцов Ф-Ш на 

134–241% относительно нативного аналога (Н-Ш), их 

абсолютные значения остаются существенно ниже 

показателей Ф-Л и Ф-Шр. Обнаруженное несоответ-

ствие с отдельными источниками литературы, сооб-

щающими о высоком содержании антиоксидантов, 

в частности флавоноидов (кверцетина, кемпферола), 

в чесночной шелухе [5], вероятно, обусловлено методо-

логическими особенностями экстракции и, возможно, 

различиями в используемых для определения анали-

тических методах. В рамках настоящего исследова-

ния применяли стандартную водную экстракцию, в то 

время как для эффективного извлечения неполярных 

антиоксидантов из растительных матриц различные 

авторы рекомендуют использование органических рас-

творителей, таких как этанол или ацетон [42]. Лигно-

целлюлозная структура шелухи способна к прочному 

связыванию фенольных соединений, ограничивая их 

доступность для водных растворов. Вместе с тем тот 

факт, что Ф-Ш превосходит Н-Л по содержанию фено-

0

150

200

250

100

50

300

S
-а

л
л

и
л

ц
и

с
те

и
н

, 
м

г/
1

0
0

 г
с
у
х
о

й
 м

а
с
с
ы

S-
al

ly
lc

ys
te

in
e,

 m
g/

10
0 

g
dr

y 
w

ei
gh

t

Н-Л Ф-Л

12,5

Ф-ШН-Шр Ф-Шр

Образец порошка / Sample
Н-Шр

198,7

8,4 15,32,1

285,6

Рис. 1. Содержание S-аллилцистеина в опытных образцах 

до и после ферментации

Fig. 1. S-allylcysteine content in test samples before and after fermen-

tation

М
е
л

а
н

о
и

д
и

н
ы

, 
е
д

. 
О

П
/г

с
у
х
о

й
 м

а
с
с
ы

M
el

an
oi

di
ns

, u
ni

ts
 o

f o
pt

ic
al

de
ns

ity
/g

 d
ry

 w
ei

gh
t

Н-Л Ф-Л Ф-ШН-Шр Ф-Шр

Образец порошка / Sample
Н-Шр

0,15 0,12

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

1,4

1,6

1,8

2

1,42

0,08

0,45

1,85

Рис. 2. Содержание меланоидинов в опытных образцах до и после 

ферментации

Fig. 2. Content of melanoidins in test samples before and after fermen-

tation



106      Вопросы питания. Том 95, № 1, 2026

ЛЕЧЕБНОЕ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ПИТАНИЕ

лов и АОА, указывает на определенный потенциал 

шелухи, который может быть реализован при оптими-

зации условий экстракции.

На основании комплексного анализа для углублен-

ного изучения (оценки противовоспалительной и анти-

микробной активности) проведена селекция 4 ключевых 

образцов: Н-Л, Ф-Л, Ф-Шр и Ф-Ш. Нативная луковица 

(Н-Л) служила базовым контролем для оценки вклада 

ферментации; Ф-Л представляла собой референсный 

образец, демонстрирующий максимальный эффект от 

ферментации [21, 22, 25]; Ф-Шр является наиболее пер-

спективным с практической точки зрения продуктом 

на основе отхода переработки, чьи свойства требуют 

детальной характеристики в биологических тест-сис-

темах; Ф-Ш была включена в исследование в качестве 

перспективного объекта, требующего дополнительного 

изучения для верификации гипотезы о наличии у него 

специфической активности, которая не всегда зависит 

от общего содержания полифенолов, определяемого 

методом Фолина–Чокальтеу. Актуальность исследова-

ния Ф-Ш обоснована устойчивой положительной дина-

микой даже в условиях водной экстракции.

Результаты определения прямого влияния образцов на 

скорость ферментативных реакций в условиях опытов 

in vitro для оценки антимикробной активности представ-

лены в табл. 2. На подготовительном этапе был прове-

ден подбор концентраций образцов исходя из допусти-

мых значений оптических плотностей прибора – 3,3 мкг 

порошка на 1 мл инкубационной среды.

Согласно данным табл. 2, внесение порошков из фер-

ментированных продуктов чеснока (Ф-Шр и Ф-Л) в инку-

бационную среду инициировало снижение скорости 

каталазной реакции соответственно на 11,2 и 34,5% 

относительно контроля (без препаратов). Параллельно 

наблюдалось снижение скорости глутатионредуктаз-

ной реакции на 9,4 и 18,7%, что коррелирует с наличием 

антимикробной активности у данных образцов [36]. Сле-

дует отметить, что ингибирующая активность препа-

рата сравнения (порошок из луковиц свежего чеснока, 

Н-Л) проявлялась более выраженно: активность ката-

лазы снижалась на 56,6%, а глутатионредуктазы – на 

28,1% по отношению к контролю. Ф-Ш не оказывал ста-

тистически значимого влияния на активность исследуе-

мых ферментов. Изучение непосредственного влияния 

БАВ образцов в рамках использованной СФБТС позво-

ляет сделать вывод о наличии антимикробной активно-

сти при выявлении ингибирования каталазной и глутати-

онредуктазной реакций.

Антимикробная активность пищевых ингредиен-

тов – это одно из ключевых функциональных свойств, 

имеющих высокую практическую значимость для про-

мышленности. Оно обеспечивает безопасность и микро-

биологическую стабильность продуктов, соответствует 

трендам на натуральность и функциональность, а также 

отвечает потребительскому запросу на здоровое пита-

ние, что напрямую удовлетворяет ключевые требования 

рынка и производителей.

Полученные результаты согласуются с данными зару-

бежных исследований. Изучение влияния на актив-

ность каталазы и глутатионредуктазы демонстрирует 

селективное действие исследованных образцов. Наи-

более выраженное ингибирование обоих ферментов 

зарегистрировано для Ф-Л, что свидетельствует о его 

значительном антимикробном потенциале. Приведен-

ные результаты коррелируют с данными исследования 

J. Botas и соавт., выявившими высокую эффективность 

экстрактов луковиц черного чеснока в отношении штам-

мов микроорганизмов, выделенных из образцов био-

логического материала пациентов, полученных в ходе 

диагностики и лечения различных заболеваний, вклю-

чая метициллин-резистентный золотистый стафило-

кокк (MRSA) [21]. Важно подчеркнуть, что в настоящем 

исследовании Ф-Шр также демонстрирует статисти-

чески значимое ингибирование каталазной активности, 

что подтверждает его ценность как вторичного сырья, 

обладающего биологической активностью.

Механизм антимикробного действия, по-видимому, 

связан с нарушением функционирования ключевых 

ферментов антиоксидантной защиты микроорганиз-

мов. Ингибирование каталазы и глутатионредуктазы 

приводит к дисбалансу прооксидантно-антиоксидант-

ной системы бактериальной клетки, накоплению актив-

ных форм кислорода (ROS) и последующему окисли-

тельному стрессу [43]. Примечательно, что препарат 

Таблица 2. Влияние образцов на скорость глутатионредуктазной и каталазной реакций in vitro (M±σ, n=3)

Table 2. The influence of samples on the rate of glutathione reductase and catalase reactions in vitro (M±σ, n=3)

Образец 
Sample

Скорость реакции / Reaction rate

каталаза / catalase глутатионредуктаза / glutathione reductase

мкмоль/мин на 1 мг белка
μmol/min per mg protein 

% от контроля
% of control

мкмоль/мин на 1 мг белка
μmol/min per mg protein

% от контроля
% of control

Контроль / Control 72,8±3,0a 100 3,21±0,14a 100

Ф-Л 47,6±2,3c 65,5 2,63±0,13b 81,3

Ф-Шр 64,6±3,5b 88,8 2,91±0,14b 90,6

Ф-Ш 71,7±3,8a 98,6 3,32±0,16a 103,1

Н-Л 31,6±1,5d 43,4 2,32±0,11c 71,9

Здесь и в табл. 3: контроль – без препаратов.

Here and in table 3: control – without samples.
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сравнения (свежий чеснок) проявлял более сильное 

ингибирование каталазы; вероятно, это обусловлено 

присутствием аллицина, известного своим мощным, но 

нестабильным антимикробным действием, как отмечено 

в работе [20]. При этом ферментированные образцы 

чеснока, несмотря на деградацию аллицина, сохраняли 

антимикробный эффект, что указывает на вклад иных 

механизмов. Так, для черного чеснока описано бак-

териостатическое действие и подавление биопленко-

образования [21], что может свидетельствовать о более 

стабильном и продолжительном характере его антими-

кробной активности.

Отсутствие влияния Ф-Ш на активность каталазы 

и глутатионредуктазы коррелирует с его относительно 

низкой АОА, установленной на предыдущих этапах 

исследования, и указывает на необходимость оптими-

зации методов экстракции для полной реализации его 

возможных функциональных свойств. В рамках про-

веденного исследования с использованием СФБТС 

на основе каталазы и глутатионредуктазы не пред-

ставляется возможным сделать вывод о наличии АОА 

образцов, поскольку ни один из них не индуцировал 

увеличения скорости обеих ферментативных реакций 

in vitro [39].

Результаты определения прямого влияния исследу-

емых образцов на скорость реакции, катализируемой 

индуцибельной NO-синтазой (iNOS) in vitro, представ-

лены в табл. 3.

Согласно данным табл. 3, внесение в инкубационную 

среду Ф-Л приводит к снижению скорости iNOS-реакции 

в 1,4 раза относительно контроля. Ф-Шр ингибирует ско-

рость iNOS-реакции в 1,5 раза, в то время как препарат 

сравнения (порошок из луковиц свежего чеснока, Н-Л) 

демонстрирует ингибирование в 1,4 раза, что свидетель-

ствует о выраженной противовоспалительной активно-

сти указанных образцов [40].

Особого внимания заслуживает тот факт, что про-

тивовоспалительная активность Ф-Шр является ста-

тистически неразличимой (по критерию Тьюки, p<0,05) 

с данными по биологической активности ферментиро-

ванной луковицы (Ф-Л). Это служит веским аргумен-

том в пользу его использования в качестве экономиче-

ски эффективного источника противовоспалительных 

соединений. Ингибирование iNOS напрямую связы-

вает выявленную активность с модуляцией одного из 

центральных провоспалительных каскадов, что имеет 

существенное значение для профилактики и коррекции 

хронических воспалительных состояний. Ф-Ш не ока-

зывает существенного влияния на скорость фермента-

тивной реакции.

Полученные результаты находят подтверждение 

в данных зарубежных источников. В обзоре A.E. Stepien 

и соавт. [28] рассматривается биологическая актив-

ность черного чеснока, включая его противовоспа-

лительные свойства. Авторы описывают основные 

эффекты, среди которых подавление синтеза провос-

палительных цитокинов (фактор некроза опухоли α, 

интерлейкины 1β, 6), подавление активации ключе-

вых воспалительных путей (Akt, mTOR, NF-κB, JNK, 

p38-MAPK), а также ингибирование ферментов iNOS 

и циклооксигеназы-2 (COX-2).

Таким образом, результаты исследования подтверж-

дают, что немикробная ферментация представляет 

собой мощный инструмент повышения биологической 

ценности как основной продукции – продуктов пере-

работки свежих луковиц чеснока, так и образующихся 

технологических отходов. Выявленные закономерности 

формируют основу для последующего изучения проти-

вовоспалительных и антимикробных свойств наиболее 

перспективных образцов, что будет способствовать раз-

работке новых пищевых ингредиентов, в том числе 

функциональных. 

Данные, демонстрирующие согласованность получен-

ных результатов с описанными в литературе, обобщены 

в табл. 4.

Проведенные исследования in vitro выявили значимые 

различия во влиянии разных порошкообразных препа-

ратов из ферментированного чеснока на ключевые фер-

ментные системы, позволяющие оценивать их антими-

кробный и противовоспалительный потенциал.

Заключение

Сопоставление всех полученных результатов позво-

ляет сделать следующие выводы:

1.  Экспериментально подтверждена гипотеза о высо-

кой биологической активности ферментирован-

ного чеснока. Установлено, что в процессе фер-

ментации происходит трансформация биоактивных 

соединений, результатом которой служит появление 

новых видов активности: умеренной антимикробной 

и выраженной противовоспалительной. Последняя, 

как было выявлено, реализуется через механизм 

ингибирования iNOS.

Таблица 3. Влияние экспериментальных образцов на скорость фермен-

тативной реакции, катализируемой индуцибельной NO-синтазой 

в условиях опытов in vitro (M±σ, n=3)

Table 3. The influence of experimental samples on the rate of the enzymatic 

reaction catalyzed by iNOS under in vitro experimental conditions (M±σ, 

n=3)

Образец 
Sample 

Скорость ферментативной реакции, 
катализируемая iNOS in vitro 

The rate of enzymatic reaction catalyzed by iNOS in vitro

мкмоль НАДФН/мг белка в минуту
μmol NADPH/min per mg protein

% от контроля
% of control

Контроль 

Control
10,14±0,12a 100

Ф-Л 6,76±0,21c 68

Ф-Шр 6,44±0,13c 65

Ф-Ш 9,14±0,18b 92

Н-Л 6,94±0,23c 70

НАДФН – никотинамидадениндинуклеотидфосфат.

NADPH – nicotinamide adenine dinucleotide phosphate.
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2.  Ф-Шр подтвердил статус высокоперспективного 

объекта: противовоспалительная активность, сопо-

ставимая с Ф-Л в тестах на ингибирование iNOS 

и умеренная в антимикробных тестах, обосновы-

вает целесообразность использования фермен-

тированного шрота в качестве функционального 

ингредиента. Проведенная сравнительная оценка 

позволяет утверждать, что Ф-Шр является высо-

коперспективным объектом для создания функ-

циональных ингредиентов. Основанием для этого 

служит его выраженная способность к ингибиро-

ванию iNOS (на уровне Ф-Л) и умеренная антими-

кробная активность, что в совокупности опреде-

ляет практическую ценность данного побочного 

продукта.

3.  Выявлена специфичность механизмов действия ком-

понентов порошкообразных продуктов переработки 

чеснока. Отсутствие корреляции между АОА и спо-

собностью ингибировать iNOS и ферменты бакте-

риальной защиты подчеркивает, что разные классы 

соединений (меланоидины, SAC, полифенолы) вносят 

вклад в различные виды биологической активности. 

Это объясняет, почему в данных ферментных тест-

системах антиоксидантный эффект не проявился: 

использованная модель была направлена на выяв-

ление именно ингибирующего, а не стимулирующего 

действия на конкретные ферменты-мишени.

4.  Определены приоритетные направления примене-

ния. Выраженная противовоспалительная актив-

ность Ф-Л и Ф-Шр указывает на их перспективность 

для создания функциональных продуктов, направ-

ленных на поддержание здоровья сердечно-сосу-

дистой системы и профилактику ассоциированных 

с воспалением заболеваний. Умеренная антими-

кробная активность позволяет рассматривать их 

в качестве натуральных консервантов для пищевых 

продуктов.

Таким образом, комплексный анализ in vitro позволил 

не только подтвердить биоактивный потенциал фермен-

тированного чеснока, но и научно обосновать целесо-

образность перевода отходов его переработки (шрота) 

в категорию ценных вторичных ресурсов для пищевой 

и фармацевтической промышленности. Для полного 

раскрытия потенциала шелухи требуются дальнейшие 

исследования с применением методов, направленных на 

высвобождение связанных форм ее БАВ.
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Таблица 4. Сопоставление полученных экспериментальных результатов с данными литературы

Table 4. Comparison of experimental data with literary sources

Свойство 
Property

Экспериментальные данные 
Experimental data

Данные литературы 
Literature data

Степень соответствия
Degree of compliance

Антимикробная 

активность

Выявлена у Ф-Л и Ф-Шр. 

Н-Л активнее

Подтверждается для чеснока 

в целом. Есть данные как о превос-

ходстве свежего, так и ферменти-

рованного [20, 21]

В основном согласуется.

Расхождения в сравнительной эффек-

тивности обусловлены разными метода-

ми и условиями

Противовоспалительная 

активность

Выявлена у Ф-Л и Ф-Шр. 

Механизм – ингибирование 

iNOS

Подтверждается. Указывается 

тот же механизм (ингибирование 

iNOS) для черного чеснока [23, 28]

Полное согласование

Антиоксидантная 

активность

Не выявлена в использован-

ных тест-системах

Подчеркивается как одно из клю-

чевых свойств [20, 21, 25]

Обусловлено, вероятно, разницей 

в методах оценки. Не противоречит, 

а дополняет картину, указывая на специ-

фичность механизмов действия
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Энтеральное питание считается важным компонентом нутритивной под-
держки для всех клинических групп пациентов. Мясо птицы в рационе человека 
является источником биологически полноценного белка, обладающего высокой 
усвояемостью, ряда минеральных веществ, витаминов и биологически активных 
соединений. В связи с этим разработку энтерального продукта на основе 
мяса птицы, предназначенного для зондового питания и/или перорального 
употребления, можно считать актуальной задачей, позволяющей расширить 
ассортимент специализированных пищевых продуктов для диетического лечеб-
ного питания. 
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Дыдыкин А.С., Деревицкая О.К., Асланова М.А. и др.

Цель работы – разработка рецептуры и технологии стерилизованного гиперкалорийного продукта для энтерального 
питания на основе мяса птицы и оценка его качества и безопасности.
Материал и методы. Объектом исследований являлись экспериментальные образцы стерилизованного продукта 
энтерального питания на основе мяса птицы, изготовленные по разработанной в соответствии с медико-биологиче-
скими требованиями рецептуре. Теоретический расчет рецептуры проводили с применением компьютерной программы 
«Система проектирования и оценки качества поликомпонентных пищевых композиций». Для определения белка, жира, 
влаги, рН применяли стандартные общепринятые методы; общий аминокислотный состав определяли хроматогра-
фическим методом на автоматическом жидкостном аминокислотном анализаторе; триптофана, L-глутаминовой 
кислоты – спектрофотометрически; жирнокислотный состав – методом газовой хроматографии с использованием 
колонки для определения качественного и количественного состава смеси жирных кислот в виде метиловых эфиров; 
витамины В1, Е и D – методом высокоэффективной жидкостной хроматографии; минеральные вещества: марганец, 
магний, кальций цинк и железо – атомно-абсорбционным методом. Промышленную стерильность определяли в соот-
ветствии с требованиями для консервов группы А. Стойкость дисперсной системы оценивали с помощью лабораторной 
центрифуги Z 206 A (Hermle Labortechnik GmbH, ФРГ).
Результаты. В соответствии с медико-биологическими требованиями разработана рецептура гиперкалорийного 
продукта для энтерального питания на основе мяса птицы и параметры технологического процесса, позволяющие 
получить готовый продукт с требуемыми органолептическими характеристиками. Полученный продукт обеспечи-
вает заданные требования по содержанию энергии (150 ккал/100 г), ее распределению (16–20% – белок; 35% – жир; 
45–49% – углеводы), содержанию витаминов, минеральных веществ и витаминоподобных соединений, имеет сбалан-
сированный аминокислотный и жирнокислотный состав. По органолептическим показателям продукт представляет 
собой текучую, однородную высокодисперсную массу с низкой вязкостью, без расслоения структуры, что позволяет 
проходить по трубке с внешним диаметром 4,62 мм.
Заключение. Разработанный продукт может быть использован в качестве единственного или дополнительного 
источника питания пациентов при недостаточности питания после проведения клинических исследований.
Ключевые слова: нутритивная поддержка; мясо; зондовое питание; диетическое лечебное питание; энтеральное 
питание

Enteral nutrition is considered an important component of nutritional support in all clinical groups of patients. Poultry meat in 
the human diet is a source of complete protein with high digestibility, a number of minerals, vitamins, trace elements and bioactive 
compounds. In this regard, the development of an enteral product based on poultry meat intended for probe nutrition and/or oral 
consumption can be considered an urgent task, allowing to expand the range of foods for special dietary uses. 
The aim of the work was to develop a formulation and technology for a sterilized hypercaloric enteral formula based on poultry meat 
and to evaluate its quality and safety.
Material and methods. The object of the research was experimental samples of a sterilized enteral formula based on poultry 
meat, manufactured according to a formulation developed in accordance with medical and biological requirements. The theoretical 
calculation of the formulation was carried out using the computer program «System for designing and evaluating the quality 
of multicomponent food compositions». Standard conventional methods were used to evaluate protein, fat and moisture content 
and pH. Total amino acid composition was measured by the chromatographic method on an automatic liquid amino acid analyzer, 
tryptophan and L-glutamic acid level was evaluated by spectrophotometry. Fatty acid composition was assessed by gas chromatog-
raphy using a column to determine the qualitative and quantitative composition of a mixture of fatty acids in the form of methyl 
esters. The content of vitamins В1, Е and D was determined by high-performance liquid chromatography, manganese, magnesium, 
calcium, zinc, iron – by atomic absorption method. Industrial sterility was evaluated in accordance with the requirements for 
group A canned goods. The stability of the dispersed system was determined using a laboratory centrifuge type Z 206 A (Hermle 
Labortechnik GmbH, Germany).
Results. In accordance with the medical and biological requirements, a formulation of a hypercaloric enteral formula containing 
poultry meat and process parameters have been developed to obtain finished product with the required organoleptic characteristics. 
The resulting product meets the specified requirements for energy content (150 kcal/100 g) and its distribution (16–20% protein; 
35% fat; 45–49% carbohydrates), the content of vitamins, minerals, trace elements and bioactive compounds; it has a balanced 
amino acid and fatty acid composition. According to organoleptic characteristics, the product is a fluid, homogeneous, highly 
dispersed mass with low viscosity, without delamination of the structure, which allows passage through a tube with an outer 
diameter of 4.62 mm.
Conclusion. After conducting clinical trials the developed product can be used as the sole or additional source of nutrition for patients 
with malnutrition.
Keywords: Nutritional support; meat; tube feeding; therapeutic feeding; enteral formula
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П
ри недостаточности питания в медицинских учрежде-

ниях и в домашних условиях в качестве специализи-

рованных пищевых продуктов для диетического лечеб-

ного питания применяют специализированные смеси 

для нутритивной поддержки с оптимальным соотноше-

нием макро- и микронутриентов. Среди них есть как изо-

калорийные, так и гиперкалорийные энтеральные смеси 

с высокой пищевой плотностью. Гиперкалорийные смеси 

рекомендованы пациентам с повышенными энергетиче-

скими потребностями при выраженных явлениях гипер-

метаболизма – гиперкатаболизма, сопровождающихся 

значительными потерями азота [1–3]. В энтеральном 

питании особая роль отводится белковому компоненту, 

который должен быть полноценным, сбалансированным 

и биодоступным.

Мясо убойных животных и птицы в рационе человека 

является источником полноценного белка [4, 5], облада-

ющего высокой усвояемостью, а также отдельных мине-

ральных веществ и микроэлементов (селена, железа, 

цинка), витаминов группы В, длинноцепочечных жирных 

кислот и биологически активных соединений (например, 

холина, карнитина, карнозина и ансерина) [6–8]. Оно 

содержит также ключевые нутриенты, применяющиеся 

в практике нутритивной поддержки пациентов в крити-

ческих состояниях, такие как аргинин, глутамин и глу-

таминовую кислоту, являющуюся производной глута-

мина [5]. 

Функционально-технологические характеристики 

мяса позволяют путем промышленной обработки полу-

чать легкоусвояемые источники полноценного живот-

ного белка в качестве основы энтеральных и перораль-

ных смесей. Их применение может быть актуально при 

состояниях, когда молочная и растительная пища огра-

ничивается, а белок в основном должен поступать за 

счет мясной пищи. В остальных случаях пероральные 

смеси на основе мяса могут разнообразить рацион пита-

ния пациентов. Мясо птицы наиболее перспективно для 

применения в диетическом питании, поскольку в литера-

туре никогда не сообщалось о его возможном негатив-

ном влиянии на здоровье [9]. 

В связи с этим разработку продукта энтерального 

питания на основе мяса птицы, предназначенного для 

зондового питания и/или перорального употребления, 

можно считать актуальной задачей, позволяющей рас-

ширить ассортимент специализированной пищевой про-

дукции для диетического лечебного питания. 

Цель настоящей работы – разработка рецептуры 

и технологии стерилизованного гиперкалорийного про-

дукта для энтерального питания на основе мяса птицы 

и оценка его качества и безопасности.

Материал и методы

Объектами исследований при выполнении экспери-

ментальной части работы являлись образцы специа-

лизированного пищевого продукта для диетического 

лечебного питания, готового к употреблению, – стери-

лизованного гиперкалорийного продукта для энтераль-

ного питания на основе мяса птицы, изготовленного на 

многофункциональной установке FrymaKoruma MaxxD 

Lab, сочетающей в себе функции перемешивания, гомо-

генизации и нагрева в условиях вакуума при скорости 

вращения ножей (υ) от 2000 до 4000 об/мин. Стерилиза-

цию осуществляли в промышленном автоклаве с проти-

водавлением.

Для определения белка, жира, влаги, рН применяли 

стандартные общепринятые методы: белок – по методу 

Кьельдаля в соответствии с ГОСТ 25011-2017 «Мясо 

и мясные продукты. Методы определения белка», жир – 

с использованием экстракционного аппарата Сокслета 

по ГОСТ 23042-2015 «Мясо и мясные продукты. Методы 

определения жира», влага – высушиванием в сушильном 

шкафу по ГОСТ 9793-2016 «Мясо и мясные продукты. 

Методы определения влаги», рН – по ГОСТ Р 51478-99 

«Мясо и мясные продукты. Контрольный метод опре-

деления концентрации водородных ионов (pH)»; ами-

нокислотный состав (общий аминокислотный состав) 

определяли хроматографическим методом на автома-

тическом жидкостном аминокислотном анализаторе по 

ГОСТ 34132-2017 «Мясо и мясные продукты. Метод опре-

деления аминокислотного состава животного белка», 

ГОСТ Р 70149-2022 «Мясо и мясные продукты. Опреде-

ление массовой доли триптофана спектрофотометри-

ческим методом», ГОСТ 34448-2018 «Мясо и мясные 

продукты. Методы определения L-(+)-глутаминовой кис-

лоты», жирнокислотный состав – методом газовой хро-

матографии с использованием колонки для определения 

качественного и количественного состава смеси жирных 

кислот в виде метиловых эфиров по ГОСТ 31663-2012 

«Масла растительные и жиры животные. Определе-

ние методом газовой хроматографии массовой доли 

метиловых эфиров жирных кислот». Содержание вита-

минов В1, Е и D определяли методом высокоэффек-

тивной жидкостной хроматографии по ГОСТ Р 55482 

«Мясо и мясные продукты. Метод определения содержа-

ния водорастворимых витаминов», ГОСТ 32307 «Мясо 

и мясные продукты. Определение содержания жиро-

растворимых витаминов методом высокоэффективной 

жидкостной хроматографии», минеральных веществ – 

атомно-абсорбционным методом: марганца – по 

ГОСТ Р 55484 «Мясо и мясные продукты. Определение 

содержания натрия, калия, магния и марганца методом 

пламенной атомной абсорбции»; магния – по ГОСТ 33424 

«Мясо и мясные продукты. Определение магния мето-

дом пламенной атомно-абсорбционной спектрометрии»; 

кальция – по ГОСТ Р 55573 «Мясо и мясные продукты. 

Определение кальция атомно-абсорбционным и титри-

метрическим методами»; цинка, железа – по ГОСТ 30178 

«Сырье и продукты пищевые. Атомно-абсорбционный 

метод определения токсичных элементов». Показатели 

промышленной стерильности определяли в соответст-

вии с ГОСТ 30425 «Консервы. Метод определения про-

мышленной стерильности».

Устойчивость дисперсной системы оценивали с при-

менением стандартной методики [10] с помощью лабора-
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торной центрифуги Z 206 A (Hermle Labortechnik GmbH, 

ФРГ). Центрифужные градуированные пробирки запол-

няли продуктом до отметки 10 мл и центрифугировали 

при скорости вращения 1500 об/мин в течение 5 мин. 

Затем осматривали пробы и выявляли признаки разру-

шения системы. Далее пробы помещали в кипящую воду 

на 3 мин и вновь центрифугировали в течение 5 мин, по 

формуле рассчитывали значение стабильности системы.

Теоретический расчет рецептуры проводили 

с применением компьютерной программы «Система 

проектирования и оценки качества поликомпонентных 

пищевых композиций» по методике Н.Н. Липатова. Орга-

нолептические показатели определяли при температуре 

37 °С в следующей последовательности: консистенция, 

внешний вид, цвет, запах, вкус.

Все эксперименты проводили в троекратной повторно-

сти. Цифровой материал обрабатывали методом вариа-

ционной статистики с применением пакета программ 

Microsoft Exсel 2010. Выбранный уровень значимости для 

всех статистических тестов составил 5% (р<0,05).

Результаты и обсуждение

Медико-биологическое обоснование к разработке 

гиперкалорийного продукта энтерального 

питания на основе мяса птицы

Базовыми критериями при разработке специализиро-

ванного пищевого продукта диетического лечебного пита-

ния, готового к употреблению – гиперкалорийного про-

дукта для энтерального питания на основе мяса птицы, 

служили «Медико-биологические требования к специа-

лизированному продукту на мясной основе для энтераль-

ного зондового/перорального питания» (МБТ), разрабо-

танные специалистами ФНКЦ РР. Они устанавливают 

требования к содержанию энергии (150 ккал/100  г) и ее 

распределению (16–20% – белок; 35% – жир; 45–49% – 

углеводы), физико-химическим, а также органолептиче-

ским показателям, биологической ценности и безопас-

ности готового продукта. Физико-химические показатели 

включают заданные интервалы значений по содержанию 

в 100 г продукта витаминов, минеральных веществ, хло-

ридов, холина, инозита, таурина и L-карнитина.

Продукт на основе мяса птицы для перорального 

и энтерального питания должен выпускаться в гото-

вом к употреблению виде и представлять собой стери-

лизованную текучую смесь, состоящую из мелкодис-

персных частиц. Рецептура и технология изготовления 

должны обеспечивать заданную энергетическую, пище-

вую и биологическую ценность, а также низкую вяз-

кость, позволяющую свободно вводить его через зонд 

самотеком (гравитационно), и высокую седиментацион-

ную устойчивость дисперсной системы. 

Согласно МБТ, продукт может быть использован 

в качестве единственного или дополнительного источ-

ника питания при подготовке к операции или в послеопе-

рационном периоде, на этапах реабилитации при нару-

шении и ограничении приема стандартной пищи, при 

белково-энергетической недостаточности, анорексии, 

кахексии, при различных видах травм (черепно-мозго-

вая, ожоговая, механическая), при необходимости огра-

ничения объема вводимой жидкости, при инфекционных 

заболеваниях и т.п.

Процедура создания продукта состояла из следующих 

этапов: обоснование и выбор основных ингредиентов, 

обеспечивающих соответствие заданным требованиям; 

разработка рецептуры, оценка ее сбалансированно-

сти; разработка технологических режимов изготовле-

ния; апробация промышленной технологии; изучение 

физико-химических показателей, органолептических 

свойств, биологической ценности и показателей про-

мышленной стерильности.

В качестве сырья, обеспечивающего основу белко-

вого компонента, использовали охлажденное бескост-

ное мясо (филе грудки без кожи) с массовой долей жира 

не более 3% по ГОСТ Р 52306-2005 «Мясо птицы (тушки 

цыплят, цыплят-бройлеров и их разделанные части) для 

детского питания. Технические условия». Мясо птицы, 

предназначенное для детского питания, характеризу-

ется более жесткими требованиями к качеству и безо-

пасности, установленными федеральным законодатель-

ством (ТР ЕАЭС 051/2021 «О безопасности мяса птицы 

и продукции его переработки») по сравнению с анало-

гичным сырьем общего назначения. Для формирования 

заданных органолептических и структурных характери-

стик в состав продукта вносили растительный белок. 

Путем реализации процедуры оптимизации аминокис-

лотной сбалансированности с применением компью-

терной программы «Система проектирования и оценки 

качества поликомпонентных пищевых композиций» [11] 

было установлено соотношение вклада компонентов 

(мясо и растительный белок) в общий белок, которое 

обеспечивает максимальное приближение аминокис-

лотного состава суммарного белка продукта к задан-

ному согласно МБТ аминокислотному эталону (65:35 

соответственно). Оптимальное соотношение жирных 

кислот в продукте обеспечено путем добавления под-

солнечного масла и комбинации растительных масел 

соевого и рапсового с целью улучшения жирнокислот-

ного состава и введения важных эссенциальных полине-

насыщенных жирных кислот (ПНЖК) семейства ω-3 [12]. 

В качестве углеводного компонента использовали 

мальтодекстрин с содержанием углеводов (декстрин, 

глюкоза, мальтоза) 95–97% и с декстрозным эквивален-

том от 10 до 15 г D-глюкозы в 100 г сухого вещества. Он 

обладает хорошей растворимостью, умеренной сладо-

стью, что важно для обеспечения гармоничного вкуса 

продукта на основе мяса, и положительно влияет на кон-

систенцию.

Для формирования структуры продукта в качестве 

структурообразователей и эмульгаторов использовали 

растительные компоненты – соевый лецитин, стабили-

затор – ксантановую камедь.

Разработанная рецептура включала следующие 

ингредиенты: вода, грудки куриные без кожи, смесь изо-

лятов растительных белков (соевый, гороховый), расти-
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тельные масла (рапсовое, соевое, подсолнечное), маль-

тодекстрин, стабилизатор (ксантановая камедь), соевый 

лецитин, натрий двууглекислый, глутамат натрия, пре-

микс витаминно-минеральный.

Комплексная оценка качества и безопасности 

гиперкалорийного продукта для энтерального 

питания на основе мяса птицы

Разработка технологии изготовления продукта энте-

рального питания включала установление параметров 

процесса, позволяющих получить готовый продукт с тре-

буемыми характеристиками. В табл. 1 представлены 

органолептические показатели гиперкалорийного про-

дукта энтерального питания на основе мяса птицы.

Специализированный пищевой продукт для диети-

ческого лечебного питания, готовый к употреблению, 

для энтерального питания на основе мяса птицы имеет 

цвет, характерный для стерилизованного мяса птицы, 

а также текучую, однородную структуру без рассло-

ения и низкую вязкость. Высокая скорость вращения 

ножей гомогенизатора от 2500 до 3000 об/мин спо-

собствовала снижению вязкости за счет разрушения 

макроструктуры мясорастительной системы с увеличе-

нием количества высвобождающейся влаги. Получен-

ный продукт самотеком проходит по трубке с внешним 

диаметром 4,62 мм.

Технология изготовления продукта для энтерального 

питания на основе мяса птицы предполагает приме-

нение высокотемпературной тепловой обработки для 

обеспечения промышленной стерильности.

При оценке микробиологической безопасности в ходе 

исследования определяли соответствие разработанного 

продукта показателям промышленной стерильности, 

установленным для полных консервов группы А для дет-

ского и диетического питания (табл. 2).

Физико-химические показатели гиперкалорийного 

продукта энтерального питания на основе мяса птицы 

в сравнении со значениями, заданными согласно МБТ, 

представлены в табл. 3.

Как видно из представленных данных, разработан-

ный продукт энтерального питания на основе мяса 

птицы имеет высокую энергетическую плотность 

152 ккал/100 г, что позволяет отнести его к гиперка-

лорийному. По содержанию основных макронутриен-

тов он соответствует МБТ: содержание белка находится 

в пределах 16–20% от калорийности (18,7%), жира – 

около 35% (34,2%), углеводов – 45–49% (47,3%). Актив-

ная кислотность пищевой системы находится в преде-

лах 6–7 ед., что необходимо для обеспечения кислотного 

щажения желудочно-кишечного тракта и формирования 

связанной структуры продукта. 

Для оценки соответствия качества белка задан-

ным требованиям в продукте энтерального питания на 

основе мяса птицы определяли содержание незамени-

мых аминокислот (табл. 4).

В табл. 4 приведено фактическое содержание ами-

нокислот, включая связанные, высвобождаемые 

полным гидролизом мышечного белка, и свободные 

(от 1,0 до 1,5%), образованные в результате частич-

ного гидролиза в процессе высокотемпературной сте-

рилизации [13]. Анализируя полученные данные, можно 

констатировать, что содержание незаменимых амино-

кислот соответствует заданным требованиям. Также 

стоит отметить, что содержание заменимых амино-

Таблица 1. Органолептические показатели гиперкалорийного продукта энтерального питания на основе мяса птицы

Table 1. Organoleptic characteristics of a hypercaloric enteral formula based on poultry meat

Показатель / Indicator Характеристика / Characteristic

Внешний вид / Appearance
Однородная гомогенная масса, состоящая из частиц размером не более 0,1 мм, без значительного отслаива-

ния жидкости. Возможно образование небольшого осадка, который легко диспергируется при встряхивании

Цвет / Color Цвет от бежевого до светло-коричневого

Вкус, запах / Taste, flavour
Вкус, свойственный данному виду продукта, слегка сладковатый, запах приятный; без посторонних привку-

са и запаха

Консистенция / Consistency Текучая, однородная, гомогенная, без расслоения структуры

Таблица 2. Микробиологические показатели продукта энтерального питания на основе мяса птицы

Table 2. Microbiological indicators of enteral formula based on poultry meat

Показатель
Indicator

Результаты исследования
Results

Норма (ТР ТС 021/2011)
Norm (TR CU 021/2011)

Спорообразующие мезофильные аэробные и факультативно-анаэробные 

микроорганизмы групп B. cereus и B. polymyxa 
Не обнаружено в 1,0 г Не допускаются в 1,0 г

Спорообразующие мезофильные аэробные и факультативно-анаэробные 

микроорганизмы группы B. subtilis 
Не обнаружено в 1,0 г Не более 11 клеток в 1,0 г

Мезофильные клостридии Не обнаружено в 10,0 г Не допускаются в 10,0 г

Неспорообразующие микроорганизмы, в том числе молочнокислые и (или) 

плесневые грибы, и (или) дрожжи 
Не обнаружено в 1,0 г Не допускаются в 1,0 г

Спорообразующие термофильные анаэробные, аэробные и факультативно-ана-

эробные микроорганизмы 
Не обнаружено в 1,0 г Не допускаются в 1,0 г
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кислот, таких как аргинин и глутаминовая кислота, 

в разработанном продукте составляет соответственно 

1,76±0,26 и 1,31±0,2 г/100 г. 

Жирнокислотный состав мяса птицы несколько варьи-

рует в зависимости от ряда факторов, но в целом можно 

сказать, что липиды мяса птицы богаты ПНЖК, однако 

они содержат преимущественно ПНЖК семейства ω-6, 

при этом соотношение ПНЖК ω-6/ω-3 велико по срав-

нению с рекомендуемым [14, 15]. Оптимальное соот-

ношение жирных кислот в продукте для энтерального 

питания на основе мяса птицы обеспечено путем добав-

ления комбинации растительных масел с целью улучше-

ния жирнокислотного состава и введения важных эссен-

циальных ПНЖК семейства ω-3 [12]. Жирнокислотный 

состав продукта для энтерального питания на основе 

мяса птицы приведен в табл. 5.

Таблица 3. Физико-химические показатели гиперкалорийного продукта энтерального питания на основе мяса птицы

Table 3. Physical and chemical properties of a hypercaloric enteral formula based on poultry meat

Показатель
Indicator

Заданные значения по МБТ
Set values by MBR

Фактическое значение в продукте
The actual value in the product

Белок, г/100 г / Protein, g/100 g 6,0–7,5 7,1±1,1

Жир, г/100 г / Fat, g/100 g 5,8–5,9 5,8±0,8

Углеводы, г/100 г / Carbohydrates, g/100 g 17,0–18,3 18,0

Влага, г/100 г / Moisture, g/100 g Не нормируется 65,6±6,6

Энергетическая ценность, ккал/100 г / Energy value, kcal/100 g 150,0 152,2

рН, ед. / pH, units 6–7 6,37±0,3

Стойкость дисперсной системы, % / Disperse system stability, % 98–100 98,0±1,0

Здесь и в табл. 4–6: МБТ – Медико-биологические требования к специализированному продукту на мясной основе для энтераль-
ного зондового/перорального питания.

Here and in tables 4–6: MBR – medical and biological requirements.

Таблица 4. Содержание незаменимых аминокислот в гиперкалорийном продукте энтерального питания на основе мяса птицы

Table 4. Content of essential amino acids in a hypercaloric enteral formula containing poultry meat

Аминокислота
Amino acid

Заданное содержание общих 
аминокислот по МБТ (г/100 мл продукта)

Target content of total amino acids 
according to MBR (g/100 ml of product)

Фактическое содержание общих 
аминокислот (г/100 г продукта)

Actual content of total amino acids 
(g/100 g of product)

Изолейцин / Isoleucine 0,27–0,33 0,26±0,03

Лейцин / Leucine 0,48–0,60 0,53±0,08

Лизин / Lysine 0,47–0,59 0,46±0,07

Метионин + цистин  / Methionine + cystine 0,21–0,26 0,21±0,02

Фенилаланин + тирозин  / Phenylalanine + tyrosine 0,49–0,61 0,45±0,04

Треонин / Threonine 0,25–0,31 0,26±0,04

Триптофан / Tryptophan 0,07–0,09 0,08±0,02

Валин / Valin 0,34–0,42 0,30±0,04

Таблица 5. Жирнокислотный состав гиперкалорийного продукта энтерального питания на основе мяса птицы (массовая доля метилового 

эфира жирной кислоты, % от суммы всех метиловых эфиров жирных кислот)

Table 5. Fatty acid composition of a hypercaloric enteral formula containing poultry meat (mass fraction of fatty acid methyl ester, % of the total amount 

of fatty acid methyl esters)

Показатель / Indicator
Заданное содержание по МБТ

Specified content by MBR
Фактическое содержание в продукте

The actual content in the product

Сумма НЖК / Total SFAs 15,32–16,92 11,6±2,1

Сумма МНЖК / Total MUFAs 51,98–57,44 53,7±2,1

Сумма ПНЖК / Total PUFAs

В том числе / Including:

27,71–30,63 32,6±2,1

линолевая / linoleic 22,30–26,64 26,2±2,1

α-линоленовая / α-linolenic 5,26–5,82 6,4±2,1

Соотношение ω-6/ω-3 / ω-6/ω-3 ratio 3–4:1 4:1

П р и м е ч а н и е. НЖК – насыщенные жирные кислоты; МНЖК – мононенасыщенные жирные кислоты; ПНЖК – полиненасыщенные 
жирные кислоты.

N o t e. SFAs – saturated fatty acids; MUFAs – monounsaturated fatty acids; PUFAs – polyunsaturated fatty acids.
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Результаты исследования показывают, что жирнокис-

лотный состав разработанного продукта для энтераль-

ного питания на основе мяса птицы характеризуется 

очень низким уровнем насыщенных жирных кислот, 

потребление которого рекомендуется снизить, и высо-

ким содержанием моно- и полиненасыщенных жирных 

кислот. Соотношение ПНЖК семейств ω-6/ω-3 состав-

ляет 4:1, что является оптимальным для пациентов [16]. 

Транс-изомеры жирных кислот в продукте отсутство-

вали. 

Обеспечение организма достаточным количеством 

макро- и микроэлементов и витаминов является неотъ-

емлемой частью всех схем лечебного питания [17]. При 

создании рецептуры пищевого продукта для нутритив-

ной поддержки важно выбрать эффективные дозы био-

логически активных ингредиентов, обеспечивающие кор-

рекцию недостаточного потребления микронутриентов. 

Для введения в состав продукта был разработан вита-

минно-минеральный премикс целевого назначения, со-

держащий следующие компоненты: L-аскорбиновая кис-

лота, DL-α-токоферилацетат, сульфат цинка, пентагидрат 

сульфата меди, молибдат натрия, карбонат кальция, ни-

котинамид, D-пантотенат кальция, йодид калия, селенит 

натрия, ретинола ацетат, холекальциферол, филлохинон, 

цианокобаламин, гексагидрат хлорида хрома (III), моноги-

драт сульфата марганца, мононитрат тиамина, пиридокси-

на гидрохлорид, рибофлавин, фолиевая кислота, биотин, 

тринатрийцитрат, моногидрат монокальцийфосфата, мо-

ногидрат трикалийцитрата с диоксидом кремния, хлорид 

калия, битартрат холина, инозит, L-карнитин, оксид магния, 

пирофосфат железа, таурин. Формы витаминов и мине-

ральных солей, используемых в составе премикса, соот-

ветствуют требованиям Технического регламента ТР ТС 

021/2011 «О безопасности пищевой продукции» (приложе-

ние 9). В качестве носителя использован мальтодекстрин.

Премикс содержит витамины, минеральные веще-

ства и витаминоподобные соединения в количест-

вах, обеспечивающих соответствие готового про-

дукта заданным МБТ. На практике потребляемый 

объем смеси должен рассчитываться в соответст-

вии с потребностью конкретного пациента в энергии. 

Индивидуальные потребности в энергии измеряют 

методом непрямой калориметрии либо, при отсутст-

вии необходимого оборудования, определяют расчет-

ным методом. В зависимости от характера заболе-

вания и этапа реабилитации пациентам необходимо 

потреблять 25–30–35 ккал/сут на 1 кг массы тела [1]. 

Данные положения были использованы нами при рас-

чете среднесуточного потребления разрабатываемой 

смеси. Заданные значения содержания витаминов, 

минеральных веществ и витаминоподобных соедине-

ний установлены исходя из того, что потребление про-

дукта в качестве единственного источника питания 

позволит обеспечить физиологическую потребность 

взрослого человека, приведенную в МР 2.3.1.0253-

21 «Нормы физиологических потребностей в энергии 

и пищевых веществах для различных групп населения 

Российской Федерации», учитывая дополнительное 

поступление из других источников.

Перечень минеральных веществ, витаминов, холина, 

инозита, L-карнитина, таурина в продукте, заданные 

диапазоны их содержания в соответствии с МБТ и содер-

жание, обеспечиваемое внесением премикса, представ-

лены в табл. 6.

При разработке количественного состава премикса 

учитывали потери компонентов при тепловой обра-

ботке и естественное снижение их содержания в тече-

ние срока годности.

Таблица 6. Содержание витаминов и минеральных веществ в гиперка-

лорийном продукте для энтерального питания на основе мяса птицы 

Table 6. Content of vitamins and minerals in a hypercaloric enteral formula 

containig poultry meat

Нутриент
Nutrient 

Содержание в 100 г продукта 
Content per 100 g of product
заданное 

согласно МБТ
specified 

content by MBR

за счет 
премикса

due 
to the premix

Витамины / Vitamins

В1, мг / mg 0,15–0,2 0,2

В2, мг / mg 0,17–0,21 0,2

РР (ниацин), мг

PP (niacin), mg 
1,8–2,7 2,0

Пантотеновая кислота, мг

Pantothenic acid, mg
0,5–0,7 0,65

В6, мг / mg 0,17–0,3 0,2

В12, мкг / μg 0,27–0,3 0,27

Вс, мкг / μg 27,0–40,0 30,0

Н, мкг / μg 1,33–1,5 1,5

С, мг / mg 10,0–15,0 10,0

А, мкг / μg 82,0–120,0 120,0

D, мкг / μg 1,33–1,5 1,5

Е, мг / mg 1,33–2,0 2,0

К, мкг / μg 6,67–8,5 7,0

Минеральные вещества / Minerals

Натрий (Na), мг / mg 120,0–134,0 134,0

Калий (K), мг / mg 190,0–234,0 190,0

Кальций (Ca), мг / mg 80,0–112,0 110,0

Фосфор (P), мг / mg 72,0–108,0 105,0

Магний (Mg), мг / mg 23,0–30,0 30,0

Железо (Fe), мг / mg 1,6–2,4 2,2

Медь (Cu), мкг / μg 0,15–0,27 0,150

Цинк (Zn), мг / mg 1,2–1,8 1,7

Йод (I), мкг / μg 13,3–20,0 18,3

Марганец (Mn), мг / mg 0,27–0,5 0,27

Селен (Se), мкг / μg 6,7–8,6 8,0

Хлориды (Cl), мг / mg 100–125 125,0

Хром (Cr), мкг / μg 6,7–10,0 6,7

Молибден (Мо), мкг / μg 10,0–15,0 10,0

Другие компоненты / Other components

Холин, мг / Choline, mg 26,7–45 30,0

Инозит, мг / Inositol, mg 50,0 50,0

L-карнитин, мг / L-carnitine, mg 30,0 30,0

Таурин, мг / Taurine, mg 22,0 22,0
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Уровень обогащения контролировали выборочно по 

отдельным компонентам с целью подтверждения их 

сохранения после стерилизации (табл. 7).

Приведенные в табл. 7 результаты свидетельствуют, 

что действительное содержание отдельных витаминов 

и минеральных веществ в готовом продукте после сте-

рилизации соответствует установленным требованиям 

с учетом пределов допустимых отклонений 20%. Это 

позволяет сделать вывод, что применение целевого пре-

микса в составе продукта гарантирует заданное содер-

жание биологически активных ингредиентов.

Заключение

Разработана рецептура и технология гиперкалорий-

ного продукта энтерального питания на основе мяса 

птицы, обеспечивающая соответствие его состава, 

пищевой и биологической ценности заданным требова-

ниям (МБТ). Аналитические данные изучения нутриент-

ного профиля и промышленной стерильности показали, 

что разработанный гиперкалорийный продукт для энте-

рального питания на основе мяса птицы имеет высокую 

пищевую плотность, оптимизированный аминокислот-

ный и жирнокислотный состав, заданное соотношение 

жирных кислот семейств ω-6/ω-3, является безопасными 

пищевым продуктом с требуемыми органолептическими 

и физико-химическими показателями. 

После проведения клинических исследований гипер-

калорийный продукт для энтерального питания на 

основе мяса птицы может быть рекомендован в каче-

стве единственного или дополнительного источника 

питания пациентов.
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Таблица 7. Фактическое содержание витаминов и минеральных 

веществ в гиперкалорийном продукте для энтерального питания 

на основе мяса птицы

Table 7. Actual content of vitamins and mineral elemtnts in a hypercaloric 

enteral formula containig on poultry meat

Показатель
Indicator

Содержание в 100 г продукта
Content in 100 g of product

Витамин В1, мг / Vitamin B1, mg 0,32±0,17

Витамин Е, мг / Vitamin E, mg 2,04±0,31

Витамин D3, мкг / Vitamin D3, μg 1,60±0,42

Кальций, мг / Calcium, mg 114,7±15,2

Магний, мг / Magnesium, mg 33,8±2,03

Марганец, мг / Manganese, mg 0,28±0,04

Цинк, мг / Zinc, mg 1,67±0,34

Железо, мг / Iron, mg 2,12±0,53
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