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и андропаузе (European Menopause and Andropause Society) отмечено, что каче-
ство жизни женщины может снижаться во время пери- и постменопаузы 
в результате возникновения различных менопаузальных симптомов и хрониче-
ских состояний, связанных со старением.
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Цель работы – изучить возможность применения биологически активных 
веществ у женщин в пери- и постменопаузе для профилактики менопаузальных 
осложнений и хронических состояний, связанных со старением.
Материал и методы. Поиск литературы проводили с помощью систем PubMed, 
Google Scholar, ResearchGate, РИНЦ преимущественно за последние 10 лет, за 
исключением работ, имеющих принципиальное значение, по ключевым словам: 
«perimenopause», «postmenopause», «Affron® saffron extract», «special extract ERr 
731», «перименопауза», «постменопауза», «экстракт шафрана Affron®», «экс-
тракт сибирского ревеня ERr 731».
Результаты. Применение диеты, биологически активных добавок к пище, 
в том числе содержащих экстракты шафрана (Affron®) и сибирского ревеня (ERr 
731) и их биологически активные вещества, оказывает разностороннее влияние 
на коррекцию менопаузальных расстройств благодаря воздействию на разные 
патогенетические пути их развития и может использоваться у женщин в этом 
периоде в качестве фитонутриентной поддержки.
Заключение. Сочетанное применение экстрактов шафрана и сибирского реве-
ня перспективно с точки зрения коррекции состояния женского организма 
в период пери- и постменопаузы с учетом патогенетических моментов разви-
тия менопаузальных осложнений и хронических заболеваний, ассоциированных 
со старением.
Ключевые слова:  перименопауза; постменопауза; экстракт шафрана Affron®; 

экстракт сибирского ревеня ERr 731

An updated consensus statement from the European Menopause and Andropause Society 
noted that a woman’s quality of life may decline during peri- and post-menopause as a 
result of various menopausal symptoms and age-related comorbidities.
The purpose of the work was to assess the possibility of using bioactive compounds in peri- 
and postmenopausal women to prevent the development of menopausal complications and 
chronic diseases associated with aging.
Material and methods. Literature search was carried out using PubMed, Google Scholar, 
ResearchGate, RSCI databases mainly over the past 10 years, with the exception of works 
of fundamental importance, according to the keywords “perimenopause”, “postmeno-
pause”, “Affron® saffron extract”, “special extract ERr 731”.
Results. The use of diet, dietary supplements including those containing extracts of saf-
fron (Affron®) and Siberian rhubarb (ERr 731) and their biologically active substances, 
has a versatile effect on the correction of menopausal disorders due to the impact on vari-
ous pathogenetic pathways of their development and can be used in women in this period 
as a phytonutrient support.
Conclusion. The combined use of saffron and Siberian rhubarb extracts is promising 
from the point of view of correcting the female state during peri- and postmenopause, 
taking into account the pathogenetic moments of the development of menopausal compli-
cations and chronic diseases associated with aging.
Keywords:  perimenopause; postmenopause; Affron® saffron extract; special Siberian 

rhubarb extract ERr 731

В 
обновленном согласованном заявлении Европей-

ского общества по менопаузе и андропаузе (Europe-

an Menopause and Andropause Society, EMAS) отмечено, 

что качество жизни женщины может снижаться во время 

пери- и постменопаузы в результате возникновения 

связанных со старением различных менопаузальных 

симптомов и хронических заболеваний, таких как остео-

пороз и сердечно-сосудистая патология [1]. Предот-

вращение процессов преждевременного старения 

организма тесно связано с принципами 4П-медицины 

(предикция, превенция, персонализация, партисипатив-

ность), которые включены в Стратегию развития меди-

цинской науки в Российской Федерации на период 

до 2025 г. (распоряжение Правительства РФ от 28.12.2012 

№ 2580-р) [2, 3].

В 1980-х гг. эксперты Всемирной организации здра-

воохранения определили примерное соотношение ос-

новных четырех факторов обеспечения здоровья совре-

менного человека: экологическое благополучие – 20%, 

генетика – 20%, медицина – 10%, условия и образ жизни 

(одним из них является оптимальное питание) – 50% [4]. 

Если говорить о состоянии здоровья женщин в пери- 

и постменопаузе, необходимо учитывать такие фак-

торы риска, как наличие в анамнезе функциональной 

гипоталамической аменореи, синдрома поликистозных 

яичников, бесплодия, выкидышей или мертворождений, 

гинекологических заболеваний (эндометриоз, фибромио-

ма, обильные менструальные кровотечения), гипертен-

зивных расстройств во время беременности, гестаци-

онного сахарного диабета, а также раннюю менопаузу 

(естественную или ятрогенную), преждевременную не-

достаточность яичников [5].

В основе успешных превентивных стратегий лежат 

2 принципа: 1) наличие биологически чувствительного 
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периода в жизненном цикле для проведения макси-

мально эффективных вмешательств; 2) идентификация 

и проактивная реакция на накопление факторов риска, 

свидетельствующих о присутствии скрытой дисфункции 

или болезни [6].

Менопузальные нарушения крайне многообразны 

и включают нейровегетативные, психоэмоциональные 

и обменно-эндокринные симптомы. Но если приливы 

жара являются наиболее узнаваемыми проявлениями 

менопаузальных расстройств, то остальные симптомы 

не рассматриваются в связке с этапом старения ре-

продуктивной системы и женщинами, и, к сожалению, 

врачами. Тем не менее изменения гормонального фона 

в периоды пери- и постменопузы могут способствовать 

развитию ряда экстрагенитальных заболеваний: сер-

дечно-сосудистой системы, опорно-двигательного аппа-

рата, ожирения, сахарного диабета 2 типа.

В соответствии с согласованным заявлением EMAS, 

ведение женщин в период пери- и постменопаузы 

должно включать: предоставление информации о свя-

занных с менопаузой последствиях; обсуждение из-

менений образа жизни и потребностей в контрацепции 

у женщин; принятие с пациенткой совместного решения 

о наиболее подходящих методах лечения менопаузаль-

ных расстройств с учетом пользы/риска, индивидуаль-

ных потребностей и образа жизни [1].

С точки зрения коррекции менопаузальных наруше-

ний наиболее эффективным методом (до 90%) счи-

• Вазомоторные симптомы
 умеренной и тяжелой
 степени, существенно 
 снижающие качество 
 жизни.

• Симптомы ГУМС,
 сексуальной дисфункции.

• В пери- и постменопаузе
 для профилактики
 постменопаузального
 остеопороза.

• Для восполнения
 дефицита эстрогенов
 при ПНЯ, двусторонней
 овариэктомии

Кровотечение из половых
путей неясного генеза;
РМЖ (диагностированный,
подозреваемый
или в анамнезе);
диагностированные
или подозреваемые
эстрогензависимые
злокачественные
новообразования
(эндометрия, яичников,
матки); миома матки
с субмукозным
расположением узла, полип
эндометрия; острые
и хронические заболевания
печени в настоящее время
или в анамнезе
(до нормализации
функциональных проб
печени), в том числе
злокачественные опухоли
печени; тромбозы
(артериальные и венозные)
и ТЭ в настоящее время
или в анамнезе (в том
числе тромбоз глубоких
вен; ТЭЛА; инфаркт
миокарда, ишемические
или геморрагические
цереброваскулярные
нарушения); аллергия
к компонентам МГТ;
кожная порфирия;
прогестагензависимые
новообразования 

Возраст пациентки,
стадия репродуктивного
старения по STRAW+10,
длительность
постменопаузы, ожирение
(ИМТ >30 кг/м2),
резистентность к инсулину,
СД; наличие в анамнезе
холелитиаза, холецистита,
холецистэктомии;
хронические
заболевания печени,
мигрень, дислипидемия,
неконтролируемая АГ,
курение, миома матки,
эндометриоз, отягощенный
семейный анамнез по ВТЭ,
отягощенный акушерский
анамнез (АГ, преэклампсия,
гестационный СД),
повышенный риск РМЖ,
коллагенозы, эпилепсия

Показания для МГТ Абсолютные
противопоказания для МГТ

Относительные
противопоказания
для МГТ (необходима
индивидуализация
МГТ)

Желание женщины
принимать МГТ

Рис. 1. Условия для назначения менопаузальной гормональной терапии (МГТ)

АГ – артериальная гипертензия; ВТЭ – венозная тромбоэмболия; ГУМС – генитоуринарный менопаузальный синдром; ИМТ – 
индекс массы тела; ПНЯ – преждевременная недостаточность яичников; РМЖ – рак молочной железы; СД – сахарный диабет; 
ТЭ – тромбоэмболия; ТЭЛА – тромбоэмболия легочной артерии; STRAW 10 – Stages of Reproductive Aging Workshop (Этапы старения 
репродуктивной системы), пересмотр 2010 г.

Fig. 1. Conditions for prescribing menopausal hormone therapy
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тается менопаузальная гормональная терапия (МГТ), 

оказывающая многоплановое действие на весь женский 

организм. Однако, в соответствии с существующими 

клиническими рекомендациями [7], МГТ используют 

только при наличии четких показаний, отсутствии проти-

вопоказаний и согласии пациентки (рис. 1).

При несогласии пациенток принимать МГТ, наличии 

противопоказаний к гормонотерапии или других при-

чинах рассматриваются различные варианты коррекции 

менопаузальных нарушений: вазомоторные симптомы – 

селективными ингибиторами обратного захвата серо-

тонина и ингибиторами обратного захвата серотонина 

и норадреналина, применением габапентина и прега-

балина, клонидина, оксибутинина; снижение полового 

влечения и генитоуринарный менопаузальный синдром – 

использованием флибансерина, оспемифена, лазерной 

терапии; помимо этого, применяют методы альтернатив-

ной и комплементарной медицины (йога, акупунктура, 

средства гомеопатической медицины, осознанный кон-

троль в снижении стресса, клинический гипноз и раз-

меренное дыхание) [1].

Наряду с этим большое значение в профилактике 

и лечении менопаузальных расстройств у женщин играет 

питание. Диета для профилактики менопаузальных на-

рушений должна быть богата цельными натуральными 

и необработанными продуктами; делается акцент на 

овощи, цельнозерновые продукты, бобы, семена, орехи, 

фрукты, белковые продукты с низким содержанием 

жира и полезные жиры. Следует минимизировать потре-

бление насыщенных и транс-жиров, жареных продуктов, 

простых углеводов, алкоголя, сахара и соли [8].

Продукты переработки сои, содержащие фитоэстро-

гены (изофлавоны), применяют при терапии умерен-

ных «приливов». Они способствуют замедлению по-

тери костной массы, улучшению липидного профиля 

и уровня артериального давления, а также снижению 

риска развития ишемической болезни сердца [9]. Даид-

зеин и генистеин – ключевые фитоэстрогены сои. Даид-

зеин бактериальной флорой кишечника превращается 

в эквол. В традиционных азиатских диетах ежедневное 

потребление соевых изофлавонов взрослыми варьирует 

от 50 до 150 мг [8].

Еще одним пищевым источником фитоэстрогенов 

является льняное семя (Linum usitatissimum). Лигнаны 

льняного семени (матаирезинол и секоизоларицире-

зинол) обладают эстрогенной активностью [10]. В ки-

шечнике человека они превращаются в энтеролактон и 

энтеродиол, всасываются в кровяное русло, где оказы-

вают как эстрогенное, так и антиэстрогенное действие. 

Показано, что у женщин, принимающих по 2 ст.л. льня-

ного семени в день, количество «приливов» в течение 

6 нед сокращается вдвое, а их интенсивность снижается 

на 57% [8].

В качестве биологически активных добавок к пище 

(БАД) при менопаузальных нарушениях используют 

витаминно-минеральные комплексы, гесперидин, фе-

руловую кислоту, полиненасыщенные жирные кислоты 

семейства ω-3. Витамины С и Е эффективно снижают 

частоту и интенсивность «приливов», а витамины B6, 

B12, фолиевая кислота и L-тирозин рекомендуются при 

депрессии [8].

Имеются данные о взаимосвязи уровня витамина D 

в сыворотке крови и степени тяжести климактерического 

синдрома у женщин в постменопаузе. Дефицит витами-

на D повышает риск возраст-ассоциированных заболе-

ваний, поэтому важно обследовать и в случае необходи-

мости корректировать уровень витамина D [11, 12].

Проведено кросс-секционное исследование, в кото-

рое были включены данные о 150 пациентках, обратив-

шихся на прием к гинекологу с жалобами на проявления 

климактерического синдрома. В результате проведен-

ного исследования выявлено, что средняя концентрация 

25(OH)D в сыворотке крови этих женщин составила 

25,3±7,5 нг/мл. При этом только у 33% обследованных 

содержание в сыворотке крови гидроксивитамина D 

было нормальным, у 35% – недостаточным, а у 32% на-

блюдался дефицит этого витамина [11]. 

Важными источниками биологически активных ве-

ществ также являются употребляемые в пищу растения: 

шафран и ревень сибирский. В последнее время полу-

чены доказательства эффективности и безопасности их 

экстрактов, используемых для коррекции менопаузаль-

ных расстройств [13].

История потребления многолетнего бесстебельного 

травянистого растения семейства ирисовые – шаф-

рана посевного (C. sativus) насчитывает более 3000 лет 

и связана с несколькими континентами [13]. Из Персии 

шафран распространился в Индию и Китай и только 

в VIII–IX вв., после арабо-мусульманских завоеваний, 

его стали культивировать в Испании и Северной Африке, 

а благодаря крестовым походам XI–XIII вв. он появился 

и во Франции [14].

На протяжении веков производство приправ из шаф-

рана считают одним из самых трудозатратных – оно 

почти полностью зависит от человека.

Шафран (Crocus sativus L.) – крайне деликатная куль-

тура, которая требует четкого соблюдения особых ус-

ловий для успешного развития и роста, он стерилен 

из-за своей полиплоидии, его размножение возможно 

только вегетативно через дочерние клубнелуковицы. 

Кроме того, шафран цветет только 3 нед в году – в ок-

тябре, цветы собирают только вручную; примерно через 

сутки выдержки в сухом, мало освещенном месте при 

определенной температуре с цветка шафрана также 

вручную удаляют рыльца и после этого их сушат. От этой 

технологии зависит качество шафрана, которое должно 

соответствовать международным стандартам качества – 

ISO 3632-1:2011 и ISO 3632-2:2011 [14, 15]. В итоге 1000 

цветков Crocus sativus L. дают около 25 г рылец, а после 

их сушки получают всего 5 г шафрана [16].

В шафране содержится около 150 летучих и нелетучих 

элементов. Основные биологически активные соеди-

нения шафрана – это кроцин, кроцетин, пикрокроцин 

(каротиноиды и апокаротиноиды, получаются из зеак-

сантина) и сафранал (терпен с альдегидной функцио-

нальной группой) [14].
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Качество шафрана связано с низким содержанием 

воды, специфическим ароматом (сафранал), красно-

оранжевой окраской (кроцин и кроцетин) и горьковатым 

вкусом (пикрокроцин) [14]. Благодаря своему цвету 

и высокой цене шафран называют «красным золотом» 

и «золотой приправой» [15].

Следует отметить, что кроцин после перорального 

приема не попадает в кровоток, в кишечнике он превра-

щается в кроцетин или в неизмененном виде выводится 

с калом [17, 18]. Поэтому для повышения стабильности и 

доступности кроцина разрабатываются нанотехнологи-

ческие подходы [19]. Кроме этого, содержание биологи-

чески активных компонентов шафрана и их пропорции 

варьируют в зависимости от страны-производителя, 

поэтому его эффекты сложно интерпретировать при 

проведении клинических исследований [20].

Водный экстракт Аffron® – это натуральный ингре-

диент, извлеченный из испанского шафрана (самый 

высоко ценимый в мире) Crocus sativus L., стандартизи-

рован по содержанию кроцина, пикрокроцина и сафра-

нала (сумма кроцинов и сафранала обычно изменяется 

в диапазоне от 3,5 до 3,9%).

В начале 2021 г. группа экспертов Европейского агент-

ства по безопасности продуктов питания (European Food 

Safety Authority) по питанию, новым пищевым продуктам 

и пищевым аллергенам (NDA) сделала заключение 

о пользе Affron® для здоровья. Было показано, что его 

потребление в дозе 28 мг/сут в течение 4 нед (интервен-

ционное исследование) улучшает настроение у взрос-

лых [20].

Применение шафрана с терапевтической целью упо-

миналось c давних времен, включая Папирус Эберса 

(1550 г. н.э.), Канон медицины Авиценны (XI в.) и ин-

дийскую аюрведическую литературу [15]. Например, 

Авиценна описал случаи его использования при вос-

палительных и респираторных заболеваниях, а также 

влияние на сексуальную активность (свойства афроди-

зиака). Большинство этих эффектов в настоящее время 

подтверждены.

Клинические исследования показывают, что Crocus 

sativus улучшает сон у женщин в постменопаузе [21]. 

Результаты двойного слепого рандомизированного 

плацебо-контролируемого исследования с участием 

60 женщин в постменопаузе, принимавших плацебо или 

30 мг/сут шафрана на протяжении 6 нед, показали, что 

шафран является безопасным и эффективным сред-

ством для уменьшения «приливов» и симптомов депрес-

сии у здоровых женщин в постменопаузе. Он может быть 

альтернативным негормональным средством лечения 

женщин с «приливами» [22].

В 12-недельном австралийском двойном слепом ран-

домизированном контролируемом исследовании с па-

раллельными группами 86 женщин в перименопаузе, 

имеющих менопаузальные симптомы, 2 раза в день 

получали либо плацебо, либо 14 мг экстракта шафрана 

(Affron®). Оценка результатов включала использование 

шкалы менопаузальных расстройств Грина, шкалы по-

ложительных и отрицательных последствий (PANAS) 

и краткое обследование состояния здоровья Form-36 

(SF-36). Результаты исследования показали, что приме-

нение экстракта шафрана (Affron®) было связано с более 

выраженным улучшением настроения и устранения пси-

хологических симптомов по сравнению с плацебо: зна-

чительно большее снижение психологического балла 

по шкале менопаузальных расстройств Грина (р=0,032), 

характеризующееся снижением тревожности на 33% 

и снижением баллов депрессии на 32% по сравнению 

с исходным уровнем (рис. 2). Прием экстракта шафрана 

хорошо переносился, о серьезных побочных эффектах 

не сообщалось [23].

Возможно, положительная динамика психоэмоцио-

нальных и нейровегетативных симптомов связана 

с влиянием кроцина и сафранала на синаптическую пе-

редачу моноаминных соединений, изменением уровня 

таких нейротрансмиттеров, как серотонин, дофамин, нор-

адреналин [24, 25], и с повышением уровня нейротро-

фического фактора (BDNF), нейропептида VGF, транск-

рипционного фактора CREB и P-CREB [26].

Помимо этого, биологически активные вещества 

шафрана оказывают противовоспалительный, противо-

аллергический, антидепрессивный, антигипертензив-

ный, антибактериальный, нефропротекторный, гепато-

протекторный, антигенотоксический, антиатерогенный, 

кардиопротекторный, антидиабетический эффекты, ко-

торые особенно важно учитывать при ведении женщин 

в период пери- и постменопаузы [14, 27–29].

Различные компоненты шафрана имеют разный ме-

ханизм действия. Результаты исследований подтвер-

дили значительное влияние кроцина на различные 

патологические процессы, включая окислительный 

стресс, воспаление, нарушения обмена веществ, ней-

родегенеративные и онкологические заболевания [30]. 

Так, в различных клеточных и эксперименталь-

ных моделях показано, что молекулы кроцина про-

тиводействуют воспалению, уменьшая выработку 

циклооксигеназы-1 и -2, а также простагландина Е2, 

противостоят окислительному стрессу, уменьшая вы-

работку активных форм кислорода и индуцируемой 

NO-синтазы и стимулируя антиоксидантную защиту 

(увеличение уровня восстановленного глутатиона, ак-

тивности глутатионпероксидазы, супероксиддисмутазы 

и каталазы).

Сафранал, в свою очередь, снижает выработку про-

воспалительных цитокинов: интерлейкина (ИЛ) 1β, ИЛ-6, 

ИЛ-8 и фактора некроза опухоли α – и окислительный 

стресс, стимулируемый H2O2. Кроме того, кроцины инду-

цируют апоптоз, тогда как сафранал активирует или ин-

гибирует гибель клеток в зависимости от используемых 

моделей. Сигнальные пути, на которые действуют эти 

молекулы, до сих пор недостаточно известны, но могут 

быть задействованы пути PI3K/Akt и MAPK/ERK [14].

Установлено, что кроцин оказывает терапевтическое 

воздействие при заболеваниях опорно-двигательного 

аппарата, связанных с воспалением и накоплением сво-

бодных радикалов, включая остеоартрит, ревматоидный 

артрит и остеопороз; обладает пролиферативным и анти-
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апоптотическим действием, особенно на остеобласты, 

оказывает положительное влияние на остеобластную 

дифференцировку мезенхимальных стволовых клеток 

и ингибирует активность остеокластов, что предпола-

гает потенциальное использование кроцина при дегене-

ративных заболеваниях костей, в том числе связанных 

с потерей костной массы [31].

Также в последнее время получено множество данных 

об эпигенетическом влиянии биологически активных 

компонентов шафрана [32].

Кроцин обладает противораковой активностью по-

средством влияния на пути PI3K/AKT/mTOR, MAPK, фак-

тор роста эндотелия сосудов, Wnt/β-катенин и янус-ки-

назы, ядерный фактор эритроидного происхождения 2, 

связанный с активацией фактора 2 и p53 [30]. Кроцетина 

β-D-глюкозиловый эфир ингибирует пролиферацию кле-

ток линии MCF-7 дозозависимым образом (действуя 

на сигнальный каскад, опосредованный эстрогеновым 

рецептором α и гистондеацетилазой 2), не оказывая су-

щественного влияния на нормальную клеточную линию 

(L-6) [33].

Сочетание экстракта шафрана с химиотерапией 

имеет синергетический эффект без цитотоксического 

действия на здоровые клетки при применении таких 

химиотерапевтических препаратов, как цисплатин [34], 

доксорубицин [35] и тамоксифен [33], используемых при 

лечении онкогинекологических заболеваний [32].

В таблице представлены эффекты шафрана при раз-

личных заболеваниях [29].

История использования ревеня в питании, медицине 

и промышленности неразрывно связана с мировой исто-

рией развития ботаники и экономики. Насчитывается 

Рис. 2. Изменение параметров шкалы Грина на фоне применения экстракта шафрана (Affron®) [23]

А – психологически симптомы; Б – вазомоторные симптомы; В – итоговый балл по шкале Грина. Статистически значимое отличие 
от показателя: а –  при исходном обследовании; b – основной группы.

Fig. 2. Changes in the parameters of the Green scale against the background of the use of saffron extract (Affron®) [23]

A – psychological symptoms; B – vasomotor symptoms; C – final score on the Green scale. Statistically significant difference from the 
indicator: a – at the initial examination; b – of the main group.
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более 60 различных видов ревеня, причем для каждого 

вида характерны свои особенности и лечебные эффекты.

Rheum Officinale Baill. (Chinese rhubarb) и R. Palma-

tum L. – хорошо известные растения, широко использу-

емые в традиционной китайской медицине и во многих 

других регионах мира для лечения желудочно-кишечных 

расстройств, хронической почечной недостаточности 

и заболеваний печени [36]. Rheum emodi Wall ex. Meissn 

применялся в китайской и аюрведической медицине для 

лечения различных видов рака, язв, головных болей, 

диареи и заболеваний печени; в турецкой народной 

медицине R. Officinale и R. Ribes L. (сирийский ревень) 

традиционно использовали для лечения ожирения [36]. 

В связи с этим, как и в случае шафрана, для получения 

и оценки конкретных эффектов ревеня применяют его 

унифицированные экстракты.

Экстракт корней Rheum rhaponticum (сибирского ре-

веня) для лечения симптомов менопаузы начали ис-

пользовать уже с середины XX в. в Германии – как 

альтернативу для женщин, рассматривающих негормо-

нальный подход к управлению симптомами менопаузы. 

Стандартизированная версия экстракта, ERr 731, была 

коммерчески зарегистрирована в Германии в июле 

1993 г. как Phytoestrol N (Chemisch-Pharmazeutische Fabrik 

Goppingen, Carl Muller, Apotheker, GmbH & Co KG, Геппин-

ген, Германия).

Экстракт ERr 731 также был выпущен в Германии 

в 2011 г. под названием femi-loges (Dr. Loges + Co. GmbH, 

Winsen [Luhe], Германия). В 2009 г. в США он был пред-

ставлен как БАД Estrovera (Metagenics, Алисо Вьехо, 

Калифорния, США), а в 2012 г. – в Канаде и в 2011 г. – 

в Южной Африке.

Экспериментальные исследования показали эффек-

тивность как экстракта, так и его отдельных составля-

ющих – рапонтицина и дезоксирапонтицина [37]. ERr 

731, а также его отдельные соединения действуют как 

селективные модуляторы рецепторов эстрогена для 

рецепторов ERβ, без значительных эффектов на ERα, 

и могут обеспечивать высокую степень безопасности 

в отношении репродуктивных органов при сохранении 

эффективности [38, 39].

Агонистическая активность экстракта ERr 731 по от-

ношению к рецептору эстрогена ERβ может иметь зна-

чение для его клинического применения, поскольку 

предполагается, что центральные функции, связанные 

с климактерическими жалобами, опосредованы акти-

вацией именно ERβ [38]. Под действием микробиома 

кишечника и гликозилаз рапонтицин, и дезоксирапонти-

цин превращаются в ресвератролоподобные агликоны 

рапонтигенин и дезоксирапонтигенин [40].

Эффективность специального экстракта ERr 731 из 

сибирского ревеня оценивали в открытом обсервацион-

Результаты клинических исследований применения шафрана [29]

Summary of clinical studies on the use of saffron [29]

Заболевание
Disease

Диапазон доз шафрана или его активных 
ингредиентов

Dosage range of saffron or its active ingredients

Эффективность
Efficacy

Когнитивные расстройства 30 мг/сут Спорные эффекты

Депрессия 30 мг/ сут Значительные эффекты

Коморбидная депрессия/тревога 28–100 мг/сут Значительные эффекты

Предменструальный синдром 30 мг/сут Значительные эффекты

Обссесивно-компульсивное расстройство 30 мг/сут Относительно значительные эффекты

Синдром дефицита внимания и гиперактив-

ности

Масса тела <30 кг, 20 мг/кг

Масса тела >30 кг, 30 мг/сут
Относительно значительные эффекты

Боль 300–1500 мг/сут Значительные эффекты

Расстройство сна 15–28 мг/сут Относительно значительные эффекты

Церебральный ишемический инсульт 200 мг/сут Относительно значительные эффекты

Метаболический синдром 30–100 мг/сут Спорные эффекты

Сахарный диабет 30–1000 мг/сут Спорные эффекты

Ожирение 30–176,5 мг/сут Спорные эффекты

Жировая болезнь печени 100 мг/сут Спорные эффекты

Возрастная дегенерация желтого пятна 20–50 мг/сут Значительные эффекты

Первичная открытоугольная глаукома 30 мг/сут Усиление эффектов

Диабетическая макулопатия Кроцин: 5 и 15 мг/сут Усиление эффектов с более высокой дозой

Сексуальная дисфункция (у мужчин) Перорально: 30–200 мг/сут; местно: гель 1% Спорные эффекты

Бесплодие 60 мг/через день, 60 мг/сут Нет значительных эффектов

Аллергическая астма 100 мг/сут Значительные эффекты

Атеросклероз 100 мг/сут Относительно значительные эффекты

Артериальная гипертензия 1 г шафрана тушится 10 мин Относительно значительные эффекты

Синдром раздраженного кишечника 30 мг/сут Относительно значительные эффекты

Артрит/остеоартрит
Шафран: 100 мг/сут

Кроцин: 15 мг/сут 
Относительно значительные эффекты
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ном исследовании, проведенном в 70 немецких гинеко-

логических клиниках у 363 женщин с менопаузальными 

нарушениями. После 6 мес приема ERr 731 у 252 женщин 

наблюдалось значительное снижение общего балла по 

шкале оценки менопаузы (MRS) – с 14,5 до 6,5 балла 

(р<0,0001). Это снижение было более выраженным 

у пациенток с исходной оценкой 18 баллам. При этом 

у них заметно улучшилось качество жизни, связан-

ное со здоровьем. В итоге о хорошем или очень хо-

рошем результате лечения сообщило большинство 

участниц. На протяжении 6 мес приема растительного 

экстракта сообщалось лишь об одном нежелатель-

ном явлении, которое не было связано с приемом 

ERr 731 [41].

Многоцентровое рандомизированное плацебо-кон-

тролируемое клиническое исследование с участием 

112 женщин с симптомами менопаузы, получавших 

таблетированный вариант экстракта ERr 731, покры-

тый кишечнорастворимой оболочкой (n=56), либо пла-

цебо (n=56), показало, что через 3 мес приема ERr 

731 произошло значимое снижение общего балла MRS 

с 27,0±4,7 до 12,4±5,3 по сравнению с плацебо-инду-

цированным снижением – с 27,0±5,3 до 24,0±6,2 балла 

(р<0,0001). Кроме того, наблюдалось значительное сни-

жение по каждому отдельному пункту MRS, «приливов» 

и еженедельной взвешенной оценки «приливов» наряду 

с заметным улучшением результатов лечения (р<0,0001). 

Всего было зарегистрировано 14 нежелательных явле-

ний: 11 у 5 женщин, получавших ERr 731, и 3 у 3 женщин, 

получавших плацебо. ERr 731 хорошо переносился боль-

шинством женщин [42].

Эффективность и безопасность специального экс-

тракта Rheum rhaponticum (ERr 731) у женщин в пери-

менопаузе с менопаузальными жалобами оценивали 

в 12-недельном рандомизированном двойном слепом 

плацебо-контролируемом исследовании, в котором 

54 женщины получали 1 таблетку ERr 731, покры-

тую кишечнорастворимой оболочкой, а 55 – плацебо. 

К 12 нед общий балл и каждый симптом MRS II из 11 оце-

ниваемых по 6-балльной шкале (от 0 до 5) статистиче-

ски значимо уменьшились (р<0,0001), а общее качество 

жизни у пациенток основной группы по сравнению 

с группой плацебо увеличилось (р<0,05). При этом уже 

через 4 нед приема ERr 731 значительно уменьшились 

количество и тяжесть «приливов» (р<0,0001).

В этом исследовании также контролировали клинико-

лабораторные параметры безопасности, общесомати-

ческий статус и состояние репродуктивных органов; 

не выявлено различий в массе тела, артериальном 

давлении, пульсе, по гинекологическим данным, вклю-

чая фиксацию маточных кровотечений, биопсию эндо-

метрия; различий между группами также не выявлено, 

а нежелательные явления не были классифицированы 

как связанные с исследуемым экстрактом (рис. 3). 

Авторы сделали вывод, что экстракт ERr 731 значи-

тельно снижает частоту и тяжесть климактерических 

жалоб в перименопаузе, безопасен и хорошо перено-

сится [43].

Полученные результаты подтверждают, что экс-

тракт ревеня ERr 731 хорошо переносится женщинами 

в период менопаузального перехода и в постменопаузе, 

в течение короткого (12 нед) и длительного периода 

времени (до 2 лет), снижает баллы по шкале оценки ме-

нопаузы и повышает качество жизни [40, 43].

Как и шафран, ревень оказывает многоплановое 

влияние на организм. Биологически активные веще-

ства ревеня обладают определенным потенциалом для 

снижения риска сердечно-сосудистых заболеваний [36]. 

Было показано, что применение ревеня может снижать 

уровень холестерина в плазме у животных, получавших 

диету с высоким содержанием холестерина, возможно 

не только за счет наличия пищевых волокон в ревене, 

но и за счет наличия в нем таких биологически активных 

веществ, как стильбены (ресвератрол, рапонтицин и ра-

понтигенин) [36, 44–48].

В исследовании по оценке эффективности приме-

нения экстракта ревеня на протяжении 8 нед у мышей 

(100 мг на 1 кг массы тела) было обнаружено его мо-

дулирующее действие на липидный обмен (включая 

стимуляцию синтеза адипонектина) и значительное сни-

жение прибавки массы тела [44]. А у крыс, получавших 

на протяжении 6 нед экстракт уже другого ревеня 

R. Palmatum в дозе 690 мг на 1 кг массы тела (доза 

определена на основе рекомендуемых клинических доз 

для человека в соответствии с Фармакопеей КНР), было 

установлено значительное уменьшение выраженности 

гепатостеатоза, снижение уровня триглицеридов в пе-

чени и улучшение толерантности к глюкозе, возможно, 

в связи со стимулирующей AMPK-активностью исследу-

емого экстракта [45].

Что касается результатов клинических исследований, 

есть, например, данные по использованию водного 

Рис. 3. Изменение общего балла по шкале Менопаузальные рас-

стройства MRS II на протяжении 12 нед приема специального 

экстракта ревеня ERr 731 [43]

* – р<0,001; ** – р<0,0001.
Fig. 3. Change in the total score of the Menopause Rating Scale II for 

12 weeks of the intake of the special rhubarb extract of Rheum rhapon-

ticum (ERr 731) [43]

* – р<0.001; ** – р<0.0001.
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экстракта R. Officinalis в дозе 50 мг на 1 кг массы тела. 

Рандомизированное двойное слепое и плацебо-контро-

лируемое исследование с участием 83 пациентов с диа-

гностированным атеросклерозом показало, что данный 

вариант терапии уменьшает концентрацию в сыворотке 

крови общего холестерина и холестерина липопротеи-

нов низкой плотности [46].

Способность регулировать гомеостаз глюкозы про-

демонстрирована для различных компонентов ревеня. 

Было показано, что рацион с высоким содержанием 

растворимых пищевых волокон ревеня может усиливать 

экспрессию мРНК проглюкагона, секрецию глюкагоно-

подобного пептида-1 и инсулина [49]. В другом исследо-

вании потребление крысами пищевых волокон ревеня 

(50 г на 1 кг рациона) влияло на синтез мРНК проглю-

кагона в подвздошной кишке, снижало пассивную про-

ницаемость, но не оказывало воздействия на транспорт 

глюкозы в тонкой кишке [50]. 

У пациентов с сахарным диабетом 2 типа прием 

эфирного масла, выделенного из стебля ревеня в тече-

ние 3 мес (капсулы по 400 мг сухого экстракта, 3 раза 

в день), снижал уровень гликозилированного гемогло-

бина и глюкозы в крови натощак [51]. Другой возможной 

молекулярной мишенью влияния на углеводный обмен 

для биологически активных веществ ревеня является 

протеинтирозинфосфатаза 1B (PTP1B), отрицательный 

регулятор сигнальных путей лептина и инсулина [52, 53].

При оценке безопасности растительного экстракта 

сибирского ревеня ERr 731 в постмаркетинговом иссле-

довании на протяжении 1993–2014 гг. зарегистрировано 

лишь 124 нежелательных явления. За 21 год реализа-

ции экстракта было продано около 140 млн суточных 

доз, т.е. в среднем ежегодно было продано 6,7 млн доз 

продуктов с его включением и в год зарегистрировано 

всего 5,9 случая нежелательных явлениях, главным об-

разом гиперчувствительность и желудочно-кишечные 

симптомы [34].

Таким образом, использование растительных экстрак-

тов шафрана и ревеня сибирского может быть полезно 

для коррекции нейровегетативных и психоэмоциональ-

ных нарушений у женщин в пери- и постменопаузе. Учи-

тывая многоплановость влияния растительных экстрак-

тов шафрана (Affron®) и ревеня (ERr 731), их применение 

будет способствовать сохранению здоровья женщин 

в эти периоды, снижая риски развития неинфекционных 

хронических заболеваний.

Заключение

Женщины в период пери- и постменопаузы требуют 

к себе повышенного внимания со стороны акушеров-

гинекологов и врачей других специальностей ввиду 

многообразия проявлений дефицита половых гормонов. 

И, соответственно, лечебные и профилактические ме-

роприятия в этот возрастной промежуток должны быть 

многоплановы и персонализированы. МГТ – терапия 

первой линии, однако существуют ситуации, когда врач 

и пациент по каким-либо причинам не могут или не хотят 

использовать данный метод терапии либо врач не может 

получить от гормональной терапии максимальный эф-

фект (рис. 4).

В этих ситуациях выбор остается за немедикаментоз-

ными и негормональными методами коррекции и про-

филактики менопаузальных нарушений и осложнений, 

ассоциированных с дефицитом половых гормонов. При-

менение диеты, БАД и фитонутриентов, таких как комби-

нация экстракта шафрана (Affron®) и сибирского ревеня 

(ERr 731), входящих, к примеру, в состав БАД «Мено-

Прайм» (SOLGAR Inc., США), оказывает разностороннее 

влияние на коррекцию менопаузальных расстройств бла-

годаря воздействию на их разные патогенетические пути 

развития и может использоваться у женщин в качестве 

фитонутриентной поддержки в различных ситуациях.
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Рис. 4. Ситуации, при которых назначение менопаузальной гор-

мональной терапии (МГТ) нежелательно или недостаточно и воз-

можно применение фитонутриентов

Fig. 4. Situations in which the appointment of menopausal hormone the-

rapy is undesirable or insufficient and the use of phytonutrients is possible
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Дислипидемии являются фактором риска сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ), особенно в молодом возрасте. Из современных источников известно, что 
в генезе дислипидемии активно участвуют синтезируемые в кишечнике корот-
коцепочечные жирные кислоты (КЦЖК), спектр и соотношение которых зави-
сят от потребляемых пищевых субстратов. В частности, установлено, что 
такие компоненты пищи, как пищевые волокна, могут влиять на снижение уров-
ня липидов крови посредством воздействия на кишечную микробиоту. В связи 
с этим коррекция диеты может являться важным этапом в профилактике 
и лечении дислипидемии и, как следствие, способствовать снижению риска раз-
вития сердечно-сосудистой патологии (ССП).
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Цель работы – изучить содержание основных КЦЖК (ацетата, пропионата, бутирата) в кале у лиц с дислипидемиями, 
в том числе с учетом фактического питания и потребления с пищей углеводной фракции рациона (крахмала, моно- и 
дисахаридов, пищевых волокон) как предшественников КЦЖК.
Материал и методы. В качестве доноров кала было отобрано 70 пациентов с дислипидемией в возрасте 
от 18 до 45 лет. Все обследуемые были разделены на 2 группы: основная группа с риском ССЗ (риск определяли по шкале 
риска ССЗ) и группа сравнения со сформировавшейся ССП. КЦЖК в образцах кала, собранных после естественной 
дефекации и подвергнутых незамедлительному замораживанию при температуре -70 °С, определяли методом газовой 
хроматографии. Рацион анализировали 24-часовым методом воспроизведения питания.
Результаты. Частота встречаемости оптимального соотношения ацетат – уксусная кислота : пропионат – про-
пионовая кислота : бутират – масляная кислота (60:20:20) во всех группах составила не более 25%. При этом у лиц 
из группы риска ССЗ по сравнению с уровнями для здоровых людей, отмеченными в работах М.Д. Ардатской и соавт. 
и А.А. Курмангулова, в пуле КЦЖК отмечалось выраженное снижение доли бутирата, характеризующегося кардиопро-
текторными свойствами, вплоть до 15% (при оптимальной доле 20%). А у лиц с ССП уровни ацетата в кале, являюще-
гося регулятором метаболических процессов, а именно липогенеза, отличались незначимо по сравнению со значениями, 
полученными в исследованиях вышеуказанных авторов. У всех обследуемых лиц содержание ацетата в кале зависело 
от углеводной составляющей рациона, в первую очередь от общего количества потребляемых углеводов. Увеличение 
количества потребляемых пищевых волокон способствовало повышению уровня этой КЦЖК. У лиц с риском ССЗ была 
обнаружена заметная корреляционная связь между содержанием ацетата и индексом атерогенности (r=0,695), а у лиц 
с ССП отмечалась высокая отрицательная связь между уровнем ацетата в кале и количеством моно- и дисахаридов 
в рационе (r=-0,934) 
Заключение. У лиц с дислипидемиями и факторами риска ССЗ полученные в данном исследовании результаты под-
тверждают необходимость направленной коррекции рационов по увеличению в них доли пищевых субстратов, потен-
циальных предшественников бутирата. 
Ключевые слова:  микробиом кишечника; короткоцепочечные жирные кислоты; фекалии; дислипидемия; сердечно-

сосудистые заболевания; газовая хроматография

Dyslipidemias are a risk factor for cardiovascular diseases, especially at a young age. It is known from modern sources that short-
chain fatty acids (SCFA) synthesized in the intestine are actively involved in the genesis of dyslipidemia, the spectrum and ratio 
of which depends on the consumed food substrates. In particular, it has been found that food components such as dietary fiber can 
affect the lowering of blood lipids by affecting the intestinal microbiota. Therefore, dietary correction can be an important step in the 
prevention and treatment of dyslipidemia, and as a result, help reduce the risk of developing cardiovascular disease (CD).
The aim of the research was to study the content of the main SCFAs (acetate, propionate, butyrate) in the feces of people with dyslip-
idemia, including taking into account the actual nutrition and consumption of the carbohydrate fraction of the diet (starch, mono- and 
disaccharides, dietary fiber) as precursors of SCFAs.
Material and methods. 70 patients aged 18 to 45 years with dyslipidemia were selected as stool donors. All subjects were divided 
into 2 groups: the main group with the risk of CD (the risk was determined by the risk scale for CD) and the comparison group 
with established cardiovascular pathology (CVP). SCFAs in stool samples collected after natural defecation and subjected to immedi-
ate freezing at -70 °C were determined by gas chromatography. The diet was analyzed by the 24-hour food recall method.
Results. The frequency of occurrence of the optimal ratio acetate – acetic acid : propionate – propionic acid : butyrate – butyric acid 
(60:20:20) in all groups was no more than 25%. At the same time, in persons at risk of CD, in the SCFA pool there was a pronounced 
decrease in the proportion of butyrate, which is characterized by cardioprotective properties, up to 15% (with an optimal proportion 
of 20%) compared with the levels for healthy people noted in the works of M.D. Ardatskaya et al. and A.A. Kurmangulov. And in 
persons with CVP, the levels of fecal acetate, which is a regulator of metabolic processes, namely lipogenesis, differed insignificantly 
compared with the values obtained in the studies of the above authors. In all examined individuals, the content of acetate in feces 
depended on the carbohydrate component of the diet, primarily on the total amount of carbohydrates consumed. And increasing the 
amount of dietary fiber intake contributed to the elevation of this SCFA. In individuals at risk of CD a significant correlation was 
found between the content of acetate and the atherogenic index (r=0,695). And in persons with CVP, there was a high negative cor-
relation between the level of acetate in the feces and the amount of mono- and disaccharides in the diet (r=-0,934).
Conclusion. In individuals with dyslipidemia and CVD risk factors, the results obtained in this study confirm the need for targeted 
correction of diets in order to increase the proportion of food substrates, which are potential precursors of butyrate.
Keywords: gut microbiome; short-chain fatty acids; dyslipidemia; feces; dyslipidemia; cardiovascular disease; gas chromatography

Ким Н.В., Зотов В.А., Алексеев В.А. и др.

Н
арушения липидного обмена (в частности, дисли-

пидемии), образование холестериновых бляшек 

в сосудах и развитие атеросклероза являются веду-

щими факторами риска сердечно-сосудистых забо-

леваний (ССЗ), особенно в молодом возрасте [1–3]. 

Из современных источников известно, что значимую 

роль в биохимических путях при данной патологии 

играют вырабатываемые кишечной микрофлорой био-

активные молекулы – короткоцепочечные жирные 

кислоты (КЦЖК), которые, всасываясь в кровь, выпол-

няют функции регуляторов обмена липидов и глюкозы 

в процессах воспаления и окислительном стрессе [4]. 

В свою очередь, спектр и соотношение КЦЖК в кишеч-

нике зависит от потребляемых пищевых субстратов [5, 6]. 

В частности, установлено, что на уровень липидов 

крови может влиять содержание в рационе основ-

ных предшественников КЦЖК – пищевых волокон. 

Поскольку они не перевариваются в верхних отделах 

желудочно-кишечного тракта и подвергаются фермен-

тации только в толстой кишке, взаимосвязь между 
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липидемией и микробиотой, которую опосредуют КЦЖК, 

очевидна [7, 8]. В связи с этим поиск путей профи-

лактики дислипидемий как самого раннего признака 

ССЗ актуально проводить на основе новых знаний 

о функциональном потенциале кишечной микробиоты, 

в частности о структуре ее основных метаболических 

продуктов – КЦЖК – в содержимом кишечника у паци-

ентов при ранних признаках проявления этих патологий 

и их связи с характером питания. Такие знания с большой 

вероятностью позволят подойти к модификации профи-

ля КЦЖК в кишечнике алиментарным путем у лиц, не 

имеющих выраженных хронических дислипидемических 

нарушений, сформировавшихся ССЗ, и сопутствующих 

патологий липидного обмена, и, соответственно, обусло-

вить профилактику последних.

Цель данного исследования – изучение содержания 

и соотношения КЦЖК в кале у лиц с начальными про-

явлениями дислипидемии с оценкой рационов их факти-

ческого питания.

Материал и методы

Исследование было одобрено этическим комитетом 

ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» (протокол от 

24.01.2020). До начала исследования от всех участ-

ников было получено письменное информированное 

согласие.

Критерии отбора: пациенты обоих полов в возрасте от 

18 до 45 лет, с нарушениями липидного обмена, имею-

щие и не имеющие в анамнезе проявления сердечно-со-

судистой патологии (ССП); отсутствие диспептических 

расстройств накануне анализа (не менее 7 дней) и в день 

сбора кала.

Критерии исключения: острые заболевания, прием 

антибиотиков, статинов, сахароснижающих препаратов.

Всего были отобраны 70 человек в возрасте от 18 до 

45 лет (средний возраст – 39±1 год), поступивших на 

лечение в клинику лечебного питания ФГБУН «ФИЦ пи-

тания и биотехнологии». Обследуемые были разделены 

на 2 группы: основная группа – лица с риском развития 

ССЗ (30 человек, средний возраст 35±2 года) и группа 

сравнения (со сформировавшейся ССП) (40 человек, 

38±1 год). 

Признаки развития дислипидемии выявляли, оцени-

вая липидный профиль крови по данным биохимиче-

ского анализа (табл. 1). В частности, были отмечены 

повышенные уровни липопротеинов очень низкой плот-

ности, липопротеинов низкой плотности [9–11], триглице-

ридов, высокие уровни холестерина, а также показатель 

индекса атерогенности (ИА). Забор образцов крови 

и биохимическое исследование осуществляли в Кли-

нике лечебного питания ФГБУН «ФИЦ питания и биотех-

нологии» общепринятыми методами.

Кал отбирали после естественной дефекации и под-

вергали незамедлительному замораживанию при тем-

пературе -70  °С.

Определение короткоцепочечных жирных кислот 

в кале. Экстракцию нативных фекалий проводили в во-

дно-солевом растворе (к 50–100 мг образца добавили 

5 см3 солевого раствора, содержащего 882 г/л (NH4)2SO4 

и 238 г/л NaH2PO4, рН 1,6 [12], с учетом использова-

ния фекалий после заморозки). Определение содер-

жания КЦЖК проводили методом высокоэффективной 

газовой хроматографии на хроматографе Agilent 8890 

с пламенно-ионизационным детектором и парофаз-

ным пробоотборником 7697 А; колонка HP-FFAP, 50 м, 

внутренний диаметр – 0,32 мм, толщина пленки – 

0,50 мкм; газ-носитель – водород, скорость потока 

1,8327 см3/мин (режим – постоянный поток), темпе-

ратура испарителя и детектора – 250 °С; температур-

ная программа термостата: 80 °С (1 мин), 10 °С/мин 

до 150 °С (1 мин), 5 °С/мин до 175 °С (1 мин), общее 

время выполнения – 15 мин. Сбор и обработку дан-

ных выполняли с использованием программного обе-

спечения OpenLab CDS (версия 2.6). Идентификацию 

КЦЖК проводили исходя из времени удерживания стан-

дартных соединений [13]

Фактическое питание. Рацион оценивали методом 

24-часового воспроизведения питания по дню, пред-

шествовавшему госпитализации, который не совпадал 

с выходным/праздничным днем. Количество потребля-
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Таблица 1. Липидный профиль крови у пациентов с дислипидемией (M±m)

Table 1. Blood lipid profile in patients with dyslipidemia (M±m)

Показатель 
Parameter

Референсные значения 
для здоровых лиц 

Reference values for healthy 
individuals

Пациенты / Patients

с риском ССЗ 
with the risk of CD

(n=30)

с ССП 
with CVP 
(n=40)

Холестерин, ммоль/л / Cholesterol, mmol/l 0–5,2 5,2±0,2 5,7±0,1

Липопротеины низкой плотности, ммоль/л

Low density lipoproteins, mmol/l
0–3,1 3,6±0,1 3,8±0,1

Липопротеины очень низкой плотности, ммоль/л

Very low density lipoproteins, mmol/l
0,16–0,85 1,11±0,10 1,34±0,03

Триглицериды, ммоль/л / Triglycerides, mmol/l 0–1,7 2,4±0,1 3,0±0,1

Индекс атерогенности, ед. / Atherogenic index, units <3,0 3,3±0,2 3,7±0,1

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2, 3: расшифровка аббревиатур дана в тексте.

N o t e. Here and in tables 2, 3: abbreviations are given in the text.
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емых продуктов/блюд устанавливали по фотографиям 

в натуральную величину, а также непосредственным 

взвешиванием продуктов/блюд обследуемыми. Для 

сбора и обработки данных использовали программу 

«Нутри-проф», версия 2.9 [14]. 

Статистический анализ проводили с использова-

нием программного обеспечения IBM SPSS Statistics 23 

(IBM, США) с расчетом средних значений, стандартных 

ошибок средних арифметических, медианы; для срав-

нительного анализа использовали непараметрический 

U-критерий Манна–Уитни. Корреляционный анализ осу-

ществляли путем построения простых корреляционных 

моделей Пирсона, для оценки силы корреляционной 

связи использовали шкалу Чеддока. Критический уро-

вень значимости (р) для процедур статистической об-

работки установлен равным 0,05.

Результаты и обсуждение

Результаты определения концентрации КЦЖК в кале 

обследованных лиц с дислипидемиями представлены 

в табл. 2.

Как видно из табл. 2, среднее содержание уксусной 

кислоты (ацетата) в кале у лиц с риском ССЗ было 

в 1,4 раза меньше, чем у лиц с ССП. Эта тенденция сохра-

нилась и на уровне медианных значений. Концентрации 

ацетата у лиц с дислипидемией были близкими к дан-

ным, полученным для здоровых лиц в работах М.Д. Ар-

датской и соавт. (5880±1220 мг/кг) [15] и А.А. Курмангу-

лова (6330±200 мг/кг) [16], и свидетельствовали о более 

низком содержании ацетата в кале у лиц с риском ССЗ.

Оценивая абсолютные значения концентрации масля-

ной кислоты, обладающей кардиопротекторными свой-

ствами, следует отметить ее снижение как в основной 

группе, так и в группе сравнения по сравнению с дан-

ными, полученными вышеуказанными авторами [15, 16], 

до 1,5 раза.

Как известно, маркером риска развития ССЗ служит 

ИА. Учитывая повышенное содержание ацетата в кале 

у лиц с риском ССЗ и со сформировавшейся ССП, а также 

повышенные значения ИА у обследуемых пациентов (со-

гласно результатам биохимического анализа крови), 

было важно оценить взаимосвязь этих показателей. 

С этой целью у всех обследуемых был проведен корре-

ляционный анализ между содержанием КЦЖК ацетата 

и ИА. Была обнаружена заметная положительная линей-

ная связь у 60% лиц с риском ССЗ (r0,695) между этими 

показателями (табл. 3).

У пациентов с риском ССЗ, у которых не был повышен 

ИА, связь этого показателя с уровнем ацетата в кале не 

обнаруживалась, а у тех лиц, у которых ИА превышал 

3,0, характер связи был значимый. В то же время у паци-

ентов с ССП столь заметных различий не наблюдалось.

Таблица 2. Содержание короткоцепочечных жирных кислот (КЦЖК) в кале пациентов с дислипидемиями, мг/кг 

Table 2. The content of short-chain fatty acids (SCFA) in the feces of patients with dyslipidemia, mg/kg

Показатель 
Parameter

Пациенты / Patients

с риском ССЗ / with the risk of CD
(n=30)

с ССП /with CVP
(n=40)

Me M±m Me M±m

Уксусная кислота (ацетат) (УК) / Acetic acid (acetate) (AA) 4980 5170±430 5950 7430±930*

Пропионовая кислота (пропионат) (ПК) / Propionic acid (propionate) (PA) 1530 1660±190 1800 2830±900*

Масляная кислота (бутират) (МК) / Butyric acid (butyrate) (BA) 1180 1230±240 1780 1900±190

Изомасляная кислота / Isobutyric acid 170 230±40 190 280±40

Валериановая кислота / Valeric acid 250 320±40 300 350±40

Изовалериановая кислота / Isovaleric acid 310 380±60 300 430±70

Сумма основных КЦЖК (УК + ПК + МК) / Amount of basic SCFAs (AA + PA + BA) 7690 8060±750 9530 12 160±1840

Сумма КЦЖК, включая изоформы / Amount of SCFAs, including isoforms 9500 9020±840 10 530 13 220±1920

Доля основных КЦЖК от всех КЦЖК / Share of main SCFAs from all SCFAs 91 90 94 92

* – статистически значимое отличие (р0,05) от показателя пациентов с риском развития сердечно-сосудистых заболеваний. 

* – statistically significant difference (p0.05) from the parameter of patients with cardiovascular disease (CD).

Таблица 3. Коэффициенты корреляции между содержанием ацетата (АА) и индексом атерогенности (ИА) у лиц с дислипидемиями

Table 3. Correlation coefficients between the presence of acetate (АА) and the atherogenic index (AI) in individuals with dyslipidemias

Показатель 
Parameter

Пациенты / Patients

с риском ССЗ / with the risk of CD с ССП / with CVP

ИА<3,0 / AI<3,0 
(n=12)

ИА>3,0 / AI>3,0 
(n=18)

ИА<3,0 / AI<3,0 
(n=10)

ИА>3,0 / AI>3,0 
(n=30)

Содержание АА в кале, мг/кг (M±m) 

The content of АА in feces, mg/kg (M±m)
5040±500 5360±800 7010±1160 8170±1390

r 0,228 0,695 0,311 0,546
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При оценке суммарного содержания КЦЖК (см. табл. 2) 

в группах обследуемых относительно средних значений 

для здоровых лиц, приведенных в работах М.Д. Ардат-

ской и соавт. (9140±307 мг/кг) [15] и А.А. Курмангулова 

(8770±183 мг/кг) [16], очевидным было увеличение этого 

показателя у пациентов с ССП на 45–51%, тогда как 

у пациентов с риском ССЗ суммарная концентрация 

КЦЖК была практически сопоставима со значениями 

для здоровых лиц [15, 16]. Факт повышенного содержа-

ния КЦЖК у лиц с ожирением, гипертонией и факторами 

риска кардиометаболических заболеваний отмечался 

работе J. De la Cuesta-Zuluaga и соавт. [17], обнаруживших 

избыточную продукцию КЦЖК как молекул, кумулирую-

щих аденозинтрифосфат. Высказывалось предположе-

ние, что за счет этого происходит повышенная передача 

энергии хозяину, и авторы рассматривали это как один из 

механизмов микробно-обусловленного ожирения.

Как видно из табл. 2, основную долю у всех обследу-

емых в суммарном пуле КЦЖК составляют 3 кислоты: 

уксусная, пропионовая и масляная. Ввиду того что от-

мечалось превалирование ацетата, важно было оценить 

относительное распределение содержания этих кислот 

в пуле КЦЖК у обследованных лиц с дислипидемией 

(см. рисунок).

На рисунке видно, что у лиц с дислипидемиями 

с риском ССЗ доля бутирата была меньше, чем у лиц 

в группе сравнения (со сформировавшимся ССП), и со-

ставляла 15%. Исходя из этого мы обратили пристальное 

внимание на структуру основных КЦЖК в каждой группе 

обследуемых, поскольку оптимальное соотношение 3:1:1 

(60:20:20) считается идеальным для здоровых людей [5, 

15, 18, 19]. В нашем исследовании частота встречаемо-

сти именно такой комбинации в обследуемых группах 

составляла только четверть, а у 70–75% пациентов эти 

соотношения были нарушены, и в первую очередь за счет 

уменьшения содержания масляной кислоты (бутирата).

Вероятно, это связано со снижением частоты пред-

ставленности и уровней содержания бутират-проду-

цирующих бактерий в кишечнике, обеспечивающих 

образование масляной кислоты из бутирил-КоА ос-

новными путями – с помощью фосфотрансбутирилазы 

и бутираткиназы или бутирил-КоА/ацетил-КоА трансфе-

разы (о чем упоминается в работе W. Chen и соавт. [20]), 

и с увеличением ацетат-продуцирующих популяций. 

Повышение содержания ацетата в химусе будет приво-

дить к его превращению в бутират по пути маслянокис-

лого брожения, но с использованием лактата [21]. 

Безусловно, ключевым моментом подобного дисба-

ланса в первую очередь может быть нарушение по-

ступления с рационом предшественников масляной 

кислоты, необходимых для эндогенной продукции бути-

рат-продуцирующими популяциями. Известно, что ими 

являются некрахмальные полисахариды и резистентный 

крахмал, который, тем не менее, может преобразовы-

ваться в усвояемый крахмал в зависимости от способа 

приготовления продуктов и блюд. 

В связи с этим при изучении влияния факторов ра-

циона на содержание КЦЖК у пациентов с наруше-

ниями липидного обмена рассматривали поступление 

в желудочно-кишечный тракт в качестве пищевых пред-

шественников бутирата именно углеводную фракцию 

рациона и ее составляющие, включенные в программу 

«Нутри-проф» [14].

Учитывая, что обследуемые лица до госпитализации 

и далее, находясь в условиях стационара, вели малопод-

вижный образ жизни, полученные данные по фактиче-

скому потреблению углеводов с рационом сопоставляли 

с рекомендациями по среднему суточному потреблению 

у лиц при рекомендуемой усредненной калорийности 

суточных рационов 2500 ккал1 (табл. 4), подходящей для 

лиц с низкой физической активностью. 

Как видно из табл. 4, у всех обследуемых выявлено нару-

шение структуры потребления углеводов и значительное 

уменьшение доли потребляемых углеводов от рекоменду-

емого среднего суточного потребления для взрослых лиц 

при среднесуточной калорийности 2500 ккал.

Потребление крахмала как источника усвояемых поли-

сахаридов, обладающих высоким гликемическим индек-

сом и, в отличие от некрахмальных углеводов, не явля-

ющихся предшественниками КЦЖК, и в целевой группе 

(риск ССЗ), и в группе сравнения (ССП) составляло прак-

тически половину от суммы всех углеводов. Наибольшим 

оно было у лиц с ССП (20% от суточной калорийности).

Содержание моно- и дисахаридов (МДС) в рационе 

всех обследуемых было выше рекомендуемого уровня 

потребления для взрослых как минимум в 1,6 раза.

В то же время у лиц с риском ССЗ доля пищевых во-

локон по сравнению с среднесуточным потреблением 

была меньше в 1,8 раза, а как известно, при их недо-

статке эндогенная продукция бутирата из ацетата не 

реализуется [25–27].

Относительное содержание уксусной, пропионовой, масляной 

кислот в суммарном пуле основных короткоцепочечных жирных 

кислот у пациентов с дислипидемиями 

Relative content of acetic, propionic, butyric acids in the total pool 

of basic short-chain fatty acids in patients with dyslipidemias

64

21
15

Риск CC3 / The risk of CD ССП / CVP

М
, 
%

61

23
16

Уксусная кислота / Acetic acid Пропионовая кислота
Propionic acidМасляная кислота / Butyric acid

1 Технический регламент Таможенного союза ТР ТС 022/2011 Пищевая продукция в части ее маркировки (Приложение 2).
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Отсюда очевидно, что продукция бутирата кишечными 

микроорганизмами может быть затруднена, в связи 

с чем необходимо увеличивать потребление пищевых 

волокон, являющихся основными предшественниками 

масляной кислоты. В частности, как показывают публи-

кации о направленном синтезе бутирата кишечными 

бактериями [25–28], в этом отношении эффективными 

могут быть пищевые волокна, содержащие арабинога-

лактан, арабиноксилан, резистентный крахмал [28–31].

Таким образом, в рационе всех обследуемых отмечен 

недостаток в первую очередь модифицирующих микро-

биоту компонентов – пищевых волокон, а также избыток 

МДС.

Оценка корреляционных связей между углеводной со-

ставляющей в суточном рационе и содержанием КЦЖК 

в кале показала следующее: у лиц с риском ССЗ имела 

место заметная линейная связь между уровнем ацетата 

и количеством углеводов (r=0,721) и пищевых волокон 

(r=0,715) в абсолютных величинах, но высокая отрица-

тельная связь с количеством крахмала (r=-0,844). При 

этом связь между уровнем ацетата и количеством угле-

водов (r=0,906) и пищевых волокон (r=0,892) в группе 

сравнения усиливалась. Кроме того, у лиц со сформи-

ровавшейся ССП содержание ацетата коррелировало 

(высокая отрицательная теснота связи) с количеством 

МДС (r=-0,934).

Выводы

1. У лиц с риском ССЗ в кале снижены абсолютные кон-

центрации 2 КЦЖК – ацетата и бутирата – по сравнению 

с таковыми у лиц с ССП, а также со значениями, приведен-

ными для здоровых людей, в публикациях отечественных 

авторов. В основной группе уровни ацетата в кале возрас-

тают параллельно с увеличением ИА в крови, указывая на 

возможную роль ацетата в дислипидемии.

2. При анализе КЦЖК в целом у 70–75% лиц с дис-

липидемиями характерны сдвиги в соотношении между 

ацетатом, пропионатом, бутиратом, при которых наблю-

дается та или иная степень снижения доли бутирата, об-

ладающего кардиопротекторными свойствами. Наряду 

с этим у пациентов с риском ССЗ отмечается выражен-

ное снижение доли масляной кислоты вплоть до 15% 

(при оптимальном значении 20%).

3. Значимое повышение уровней ацетата в кале можно 

расценивать как компенсацию для синтеза бутирата через 

киназный путь при недостатке пищевых волокон в рационе.

4. Наличие корреляционных связей между содержа-

нием КЦЖК, количеством их микробных продуцентов 

в кишечнике и питанием подтверждает необходимость 

направленной коррекции рационов для увеличения 

в них доли пищевых субстратов, потенциальных пред-

шественников бутирата.

Таблица 4. Оценка потребления углеводов и их составляющих в расчете на калорийность суточного рациона у лиц с дислипидемиями

Table 4. Evaluation of the consumption of carbohydrates and their components in terms of the caloric content of the daily diet in persons with dyslipidemia

Показатель
Parameter

Пациенты / Patients
p

Среднее суточное потребление 
(среднее потребление) 

Average daily intake (average intake)
с риском ССЗ 

with the risk of CD
с ССП 

with CVP

Калорийность, M±m, г / Calories, M±m, g 2455±138 3252±144 0,015* 25001

Углеводы, M±m, г / Carbohydrates, M±m, g 225±21 296,7±23 0,066 3651

% от калорийности рациона2 / % of calories intake2 37 36 – 56–583

% от среднего потребления / % of average intake 64 64 – –

Крахмал, M±m, г / Starch, M±m, g 119,7±11,9 153,6±15,8 0,25 –

% от калорийности рациона2 / % of calories intake2 38 37 – –

% от углеводов / % of carbohydrates 53 52 – –

МДС, M±m, г / MDS, M±m, g 101,9±15,3 124,2±10,2 0,054 651

% от калорийности рациона2 / % of calories intake2 16 15 – <103

% от среднего потребления / % of average intake 160 150 – –

% от углеводов / % of carbohydrates 45 42 – –

Пищевые волокна3, M±m, г / Dietary fibers3, M±m, g 12.3±1,1 18,9±2,5 0,910 253–301

% от калорийности рациона2 / % of calories intake2 1,1 1,3 – 2–2,4 [24]

% от среднего потребления / % of average intake 50 58 – –

% от углеводов / % of carbs 5 6 – –

П р и м е ч а н и е. * – статистически значимое отличие (p0,05) между группами у лиц с риском ССЗ и ССП; 1 – Технический 
регламент Таможенного союза ТР ТС 022/2011 Пищевая продукция в части ее маркировки (Приложение 2); 2 – расчет про-
изводили согласно таблице А. Энергетическая ценность основных пищевых веществ [22]; 3 – Методические рекомендации 
МР 2.3.1.0253-21 «Нормы физиологической потребности в энергии и пищевых веществах для различных групп населения 
Российской Федерации» [23]; МДC – моно- и дисахариды.

N o t e. * – statistically significant difference (p0.05) between groups of individuals with the risk of CD and CVP; 1 – Technical 
Regulations of the Customs Union TR TS 022/2011 Food products in terms of their labeling. In Russian; 2 – the calculation was made 
according to table A. The energy value of the main nutrients [22]; 3 – Methodological recommendations MR 2.3.1.0253-21 Norms 
of physiological requirements in energy and nutrients of various groups of the population of the Russian Federation [23]; MDS – mono- 
and disaccharides.
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Специи и пряные травы используются с древних времен как усилители вкуса и аро-
мата, красители, консерванты и традиционные лекарства. Как и многие другие 
растительные продукты, они могут подвергаться воздействию контаминантов, 
к числу которых относятся микотоксины – вторичные метаболиты плесневых 
грибов. Такое загрязнение может происходить во время сбора урожая, обра-
ботки и хранения, распределения, продажи и использования потребителем. 
Хотя они употребляются в небольших количествах, их добавляют в самые раз-
нообразные продукты, особенно в готовые к употреблению, поэтому оценка их 
загрязненности микотоксинами весьма актуальна.
Цель исследования – изучение загрязненности специй и пряных трав микоток-
синами грибов родов Aspergillus, Penicillium, Fusarium и Alternaria, а также оценка 
нагрузки микотоксинами на человека при потреблении этих групп продуктов.
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Чалый З.А., Киселева М.Г., Седова И.Б. и др.

Материал и методы. Методом ультравысокоэффективной жидкостной хроматографии в сочетании с тандемной 
масс-спектрометрией (УВЭЖХ-МС/МС) в 155 образцах специй и пряностей определяли содержание микотоксинов: 
дезоксиниваленола, афлатоксинов, охратоксина А, зеараленона, токсина Т-2, фумонизинов, стеригматоцистина, ток-
сина HT-2, диацетоксискирпенола, энниатинов, боверицина, неосоланиола, цитреовиридина, микофеноловой кислоты, 
цитринина, тентоксина, альтенуена, альтернариола и его метилового эфира.
Результаты. Среди регламентируемых микотоксинов в исследованных пробах обнаружены: афлатоксины [В1 – 19% 
образцов, в диапазоне от 0,4 до 48,2 мкг/кг, В2 – 8%, от < предела количественного определения (ПКО) до 3,2 мкг/кг, G1 – 
2%, от 0,75 до 21 мкг/кг, G2 – 5%, от 0,5 до 12,5 мкг/кг], охратоксин А (в 15% проб, 0,8–14 мкг/кг), фумонизины В1 и В2 
(8 и 14% проб, 16,1–722,6 мкг/кг и <ПКО – 79,6 мкг/кг соответственно), токсин Т-2 и дезоксиниваленол (10% образ-
цов, <ПКО – 6,5 мкг/кг и <ПКО – 65,5 мкг/кг соответственно), зеараленон (2% проб, 1,7–106,2 мкг/кг), токсин НТ-2 
(5% проб, 5,4–19,8 мкг/кг). Из числа малоизученных (эмерджентных) микотоксинов в образцах специй и пряностей 
были обнаружены тентоксин (в 36% проб в количестве от 0,7 до 10,9 мкг/кг), альтенуен (в 8% проб, 14,5–161,5 мкг/кг), 
10% образцов были загрязнены альтернариолом (<ПКО – 12,8 мкг/кг) и метиловым эфиром альтернариола (<ПКО – 
55,7 мкг/кг), 4% проб – стеригматоцистином (0,4–7,8 мкг/кг), 5% проб – микофеноловой кислотой (13,1–297 мкг/кг), по 
2% образцов контаминированы цитринином и энниатином В (<ПКО – 27,7 и 0,1–1 мкг/кг соответственно), в 6% проб 
обнаружен боверицин (<ПКО – 1,7 мкг/кг). Свыше 60% образцов были контаминированы более чем 1 микотоксином. 
Содержание афлатоксина В1 в 9 образцах превысило максимально допустимый уровень, установленный в ЕС (5 мкг/кг). 
Заключение. Впервые в России получены данные, свидетельствующие о высокой частоте загрязнений специй и пря-
ностей микотоксинами, в первую очередь афлатоксинами, тентоксином, охратоксином А и фумонизином B2. При рас-
чете потенциальной нагрузки микотоксинами показана возможность поступления высоких уровней афлатоксина B1, 
что может привести к риску для здоровья населения при потреблении загрязненных специй, пряных трав и содержащих 
их пищевых продуктов.
Ключевые слова:  микотоксины; специи; пряные травы; охратоксин А; афлатоксины; тентоксин; фумонизин В2; кон-

таминация; ультра-ВЭЖХ-МС/МС

Spices and herbs have been used since ancient times as flavor and aroma enhancers, colorants, preservatives and traditional medicines. 
As many other plant products, they can be exposed to contaminants, ones of which are mycotoxins, secondary metabolites of fungi. 
Such contamination can occur during harvesting, processing and storage, distribution, retailing and consumer use. Although they are 
used and consumed in small quantities, but added to a wide variety of products, especially ready-to-eat products. So the assessment 
of their contamination with mycotoxins is very important. 
The aim of the study was to investigate the contamination of spices and herbs with mycotoxins of fungi of the genera Aspergillus, 
Penicillium, Fusarium and Alternaria, as well as to assess the mycotoxins intake per person when consuming these food groups.
Material and methods. Concentration of mycotoxins in 155 samples of spices and herbs was determined by ultra high-performance 
liquid chromatography coupled to tandem mass-spectrometric detection (UHPLC-MS/MS). The list of mycotoxins included deoxyni-
valenol, aflatoxins, ochratoxin A, zearalenone, T-2 toxin, fumonisins, sterigmatocistin, HT-2 toxin, diacetoxyscirpenol, enniatins, 
beauvericin, neosolaniol, citreoviridin, mycophenolic acid, citrinin, tentoxin, altenuene, alternariol and its monomethyl ether.
Results. Among the regulated in plant products mycotoxins in the studied samples there were found aflatoxins (B1 – in 19% of 
samples, from 0.4 to 48.2 μg/kg, B2 – 8%, from < limit of quantitation (LOQ) to 3.2 μg/kg, G1 – 2%, 0.75–21 μg/kg, G2 – 5%, 0.5–
12.5 μg/kg), ochratoxin A (15% samples, 0.8–14 μg/kg), fumonisin B1 (8%, 16.1–722.6 μg/kg), and fumonisin B2 (14%, < LOQ – 
79.6 μg/kg). T-2 toxin and deoxynivalenol were found in 10% of samples (< LOQ – 6.5 μg/kg and < LOQ – 65.5 μg/kg respectively), 
zearalenone – in 4 samples (1.7–106.2 μg/kg), HT-2 toxin – in 8 samples (5.4–19.8 μg/kg). Among little-studied (emergent) myco-
toxins in the spices and herbs samples there were found tentoxin (in 36% of samples, in an amount from 0.7 to 10.9 μg/kg), altenuene 
(in 8%, 14.5–161.5 μg/kg). 10% of the samples were contaminated with alternariol and its methyl ether (from less than LOQ to 12.8 
and < LOQ to 55.7 μg/kg, respectively), 4% – with sterigmatocystin (0.4–7.8 μg/kg), 5% – mycophenolic acid (13.1–297 μg/kg), 
2% of the samples were contaminated with citrinin and enniatin B (< LOQ – 27.7 and 0.1–1 μg/kg), in 9 samples (6%) beauvericin 
was detected (< LOQ – 1.7 μg/kg). Over 60% of samples were contaminated with more than one mycotoxin. The content of aflatoxin 
B1 exceeded the maximum permissible level set in the EU (5 μg/kg) in nine samples.
Conclusion. To the best of our knowledge, the present study is the first in the Russian Federation to report results indicating to the 
contamination of spices and herbs with mycotoxins. High occurrence of aflatoxins, tentoxin, ochratoxin A and fumonisin B2 has been 
observed. In calculating the potential exposure of mycotoxins, the possibility of high levels of aflatoxin B1 intake have been shown to 
be possible, which could lead to a public health risk when consuming contaminated spices, herbs and foods containing them.
Keywords: mycotoxins; spices; herbs; ochratoxin A; aflatoxins; tentoxin; fumonisin B2; contamination; UHPLC-MS/MS

М
икотоксины (МТ) – вторичные метаболиты плесне-

вых грибов – распространенные биогенные кон-

таминанты продуктов растительного происхождения. 

Многолетние исследования, проведенные как в Россий-

ской Федерации, так и за рубежом, свидетельствуют 

о том, что МТ, продуцируемые грибами рода Fusarium, 

Aspergillius, Penicillium и Alternaria, наиболее широко рас-

пространены в мире [1]. Универсальными и наиболее 

широко используемыми ингредиентами в приготовлении 

и обработке пищи являются специи и пряные травы. 

К специям относят сушеные растения или их части 

(корни, корневища, луковицы, кора, цветки, плоды 

и семена), используемые в пищевых продуктах для 

придания вкуса, цвета и аромата [2–5]. Отличие спе-

ций от пряных трав заключается в том, что последние 

получают из листьев [3]. Их импортируют по всему миру 

в основном из стран с тропическим и/или субтропиче-

ским климатом. Местные условия, такие как высокая 

температура, проливные дожди и влажность, способ-

ствуют росту плесеней, а это приводит к загрязнению 
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специй и пряных трав МТ. Накопление токсинов в рас-

тительной продукции возможно как за счет фитопатоге-

нов, поражающих растения в процессе вегетации (среди 

токсинообразующих микромицетов наиболее распро-

странены представители родов Fusarium и Alternaria), так 

и за счет «грибов хранения» – Aspergillus и Penicillium. 

Приоритетными загрязнителями специй и пряных 

трав были МТ «грибов хранения», афлатоксины (AFLs) 

и охратоксин А (ОТА) [6, 7]. Среди других токсинов чаще 

обнаруживают фумонизин В1 (FB1) – в 60% специй и 55% 

пряных трав, фумонизин В2 (FB2) – в 35 и 18%, зеарале-

нон (ZEA) – в 30 и 3%, реже дезоксиниваленол (DON) – 

в 12 и 3%, токсины Т-2 и НТ-2 – в 3–5% случаев [8]. 

L. Santos и соавт. в 3 из 10 образцов перца чили обна-

ружили одновременно AFL В1, стеригматоцистин (STC), 

ОТА и FВ2 [9]. Согласно L. Gambacorta и соавт., рас-

пространенность МТ в специях выше по сравнению 

с пряными травами. Из 93 исследованных проб спе-

ций 77% были загрязнены тенуазоновой кислотой (TNZ) 

(среднее содержание – 3311 мкг/кг), 44% – метиловым 

эфиром альтернариола (AME) (16,3 мкг/кг), 40% – аль-

тернариолом (АОН) (45 мкг/кг), 40% тентоксином (ТЕ) 

(16,8 мкг/кг) и 7% альтенуеном (ALT) (16,3 мкг/кг). В 73% 

случаев пряные травы были загрязнены TNZ (среднее 

содержание – 273 мкг/кг), 51% – AME (19,1 мкг/кг), 30% – 

ТЕ (9,8 мкг/кг) и 19% – АОН (9,7 мкг/кг) [10].

В ряде стран установлены максимально допустимые 

уровни (МДУ) содержания МТ в специях и пряных тра-

вах, диапазон МДУ ОТА варьирует от 7 (в Республике 

Корея) до 30 мкг/кг (в Бразилии), AFL В1 – от 2 (в Бол-

гарии) до 30 мкг/кг (в Сербии, Черногории и Хорватии) 

и суммы AFL – от 5 (в Болгарии, Малайзии, Сингапуре) 

до 30 мкг/кг (в Шри-Ланке, Пакистане, Индии). В Нор-

вегии регламентируется содержание токсина Т-2 на 

уровне 15 мкг/кг; в Армении для всех пищевых про-

дуктов установлено МДУ ZEA на уровне 1 мг/кг [6]. 

В России содержание МТ в специях и пряных травах 

не регламентируется.

В связи с вышеизложенным целью работы было из-

учение частоты и уровней контаминации МТ в специях 

и пряных травах, потребляемых на территории России. 

В продуктах определяли МТ, регламентируемые в пище-

вых продуктах растительного происхождения, их струк-

турные аналоги, а также эмерджентные МТ (ЭМТ). Пере-

чень исследованных токсинов включал 24 вида МТ и ЭМТ.

Материал и методы

Исследовано 155 образцов специй и пряностей: много-

компонентных смесей специй и пряных трав (29 проб), 

черного перца (25), перца чили (21), паприки (17), им-

биря (16), мускатного ореха (12), куркумы (9), корицы (5), 

кориандра (4), карри (3), пажитника (3), тмина (2), оре-

гано (2), базилика (2), розмарина (2), гвоздики (1), шаф-

рана (1), горчицы (1), укропа (1). Образцы были ото-

браны в торговой сети и на рынках РФ (из Московской 

области, Краснодарского края, Республики Адыгея), 

а также получены из Абхазии, Армении, Узбекистана, 

Грузии, Таджикистана, Таиланда, Турции, Индонезии, 

Южной Кореи. 

Определение МТ и ЭМТ проводили методом обра-

щенно-фазовой высокоэффективной жидкостной хро-

матографии ультравысокого давления с тандемным 

масс-спектрометрическим детектированием (УВЭЖХ-

МС/МС) в режиме электрораспылительной ионизации 

(положительной и отрицательной) при атмосферном 

давлении и динамического мониторинга выбранных 

переходов. УВЭЖХ-система (Vanquish UHPLC) состояла 

из бинарного градиентного насоса, термостата колонок, 

автосамплера и была соединена с тройным квадруполь-

ным масс-спектрометрическим детектором с подогре-

ваемым источником (TSQ Endura), контроль осущест-

влялся посредством программного обеспечения Xcalibur 

4.0 QF2 Software (все Thermo Scientific, США). 

Использованы стандарты: AFL B1, AFL B2, AFL G1, 

AFL G2, STC, T-2, HT-2, DON, цитринин (CIT), FB1, 

FB2, ZEA, OTA (чистота 98%), диацетоксискирпе-

нол (DAS), (Sigma-Aldrich, США); AOH (99,3%), AME 

(99,77%), ALT (98%), боверицин (BEA) (99,31%), цитре-

овиридин (CTV) (97%), энниатин А (EnnA) (99,68%), 

энниатин В (EnnB) (99,62%), микофеноловая кислота 

(MPA) (99,59%), неосоланиол (NeoS) (99%), ТЕ (99,84%) 

(Fermentek, Израиль). Исходные растворы готовили 

в ацетонитриле (AFLs, STC, CIT, OTA, MPA, ZEA, трихо-

тецены группы A и B), в метаноле (токсины Alternaria, 

Enns и BEA, CTV, MPA, NeoS) или в смеси ацетони-

трила с водой, 50/50, об/об (FB1, FB2) в концентрации 

100 или 500 мкг/мм3. Все исходные растворы хранили 

при -18 °C.

Подготовка пробы. Для подготовки проб применяли 

модифицированный метод QuEChERS (Быстро, Про-

сто, Дешево, Эффективно, Надежно и Безопасно) [11]. 

В пробирку типа фалькон объемом 50 см3 отбирали 

измельченную пробу массой 1 г, добавляли 10 см3 

дистиллированной воды, взбалтывали до полного сма-

чивания и оставляли для набухания в ультразвуковой 

ванне Elmasonic S15H (Elma, Германия) на 10 мин. Затем 

добавляли 10 см3 ацетонитрила, подкисленного 1% ук-

сусной кислотой, и встряхивали на шейкере в течение 

10 мин, вновь обрабатывали ультразвуком в течение 

10 мин. Добавляли 1 г NaCl и 4 г безводного MgSO4 

(в 2 приема), каждый раз интенсивно перемешивая вруч-

ную или на вортексе. Экстракт центрифугировали в те-

чение 10 мин при 10 000 об/мин на центрифуге Rotina 38 

(Hettich, Германия). В пробирку типа фалькон объемом 

15 см3 переносили 5 см3 супернатанта, добавляли 3 см3 

гексана, насыщенного ацетонитрилом, перемешивали на 

шейкере в течение 20 мин. Центрифугировали в течение 

1 мин при скорости не менее 4000 об/мин (Hettich, Гер-

мания), отбирали 3 см3 обезжиреннного ацетонитриль-

ного слоя и упаривали досуха на роторном испарителе 

(BioChromato, Япония). Остаток перерастворяли в 0,1 см3 

метанола, добавляли 0,4 см3 воды. Полученный рас-

твор переносили в пробирку типа эппендорф объ-

емом 1,5 см3, центрифугировали в течение 10 мин 

ГИГИЕНА ПИТАНИЯ



Вопросы питания. Том 92, № 2, 2023     29

Чалый З.А., Киселева М.Г., Седова И.Б. и др.

при 15 000 об/мин на центрифуге SL 16R (Thermo 

Scientific, США). 0,4 см3 супернатанта помещали в хро-

матографическую виалу.

Результаты

Анализ показал, что из 24 исследованных МТ в спе-

циях и пряных травах были обнаружены 20, в част-

ности TE был обнаружен в 56 исследуемых пробах, 

в количестве до 10,9 мкг/кг. Загрязнение AFLs было 

больше характерно для образцов перца, имбиря и му-

скатного ореха. Наиболее часто встречался AFL B1, 

в 19% исследуемых проб, в количестве от 0,65 

до 48,2 мкг/кг, остальные AFLs встречались реже 

в более низких концентрациях. Самые высокие со-

держания OTA были в имбире – до 14 мкг/кг, но наи-

более часто токсин выявляли в перце чили – в 62% 

случаев. Частота обнаружения FВ1 и FВ2 в исследо-

ванных образцах составила 8 и 14% соответственно. 

В пробах имбиря были обнаружены самые высокие 

уровни загрязнения фумонизинами: 722,6 мкг/кг FB1 

и 79,6 мкг/кг FВ2. 

Наибольшее количество МТ было выявлено в смесях 

специй и пряных трав, что, по-видимому, обусловлено 

их мультикомпонентным составом. Среди ЭМТ самая 

высокая частота обнаружения была зафиксирована для 

альтернариатоксинов: TE – 36%, AME и AOH – по 10%, 

ALT – 8% образцов. 

Среди монокомпонентных образцов наиболее загряз-

ненным был перец чили, в котором было обнаружено 

13 МТ: фузариотоксины FBs, ZEA, T-2 и BEA, а также 

метаболиты Alternaria – TE, AOH, AME, Aspergillus – AFL 

B1, AFL B2, STC и Penicillium – MPA. Далее по частоте 

обнаружения МТ следовала паприка, в которой было 

найдено 11 токсинов, имбирь – 10 МТ, пажитник и черный 

перец – по 8 МТ и мускатный орех – 7 МТ.

Обсуждение

Наиболее загрязненным видом специй оказался крас-

ный перец, представленный 2 разновидностями: чили 

(Capsicum frutescens) и паприка (Capsicum annuum). 

Согласно данным литературы, высокая частота кон-

таминации МТ может быть обусловлена нарушениями 

технологии очистки и сушки [12]. Для исследованных 

образцов выявлена высокая частота контаминации 

AFL B1 (12 положительных проб из 21) и ОТА (13 из 21), 

похожее наблюдение было сделано в Турции [7]. 

Среди фузариотоксинов в этом виде перца были вы-

явлены FB1 и FB2 в количестве соответственно от 

16,1 до 129 мкг/кг и 2,8 – 13,5 мкг/кг. Также в 2 об-

разцах был найден токсин Т-2 и 1 образец содер-

жал ZEA. Из перечня исследованных ЭМТ присутство-

вали TE, AME и AOH, также обнаруживали токсины 

других родов плесневых грибов – MPA, BEA и STC 

(рис. 1).
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Рис. 1. Частота (%) и уровни (мкг/кг) загрязнения микотоксинами перцев 

Fig. 1. Frequency (%) and levels of mycotoxins contamination (μg/kg) in peppers
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Основными загрязнителями паприки оказались AFL 

B1 и OTA: 35% образцов из 17 изученных содержали AFL 

B1 в концентрации от 0,8 до 13,2 мкг/кг, 19% – ОТА от 2,5 

до 4,1 мкг/кг; также обнаруживали вторичные метабо-

литы грибов Penicillium, Fusarium и Alternaria. 

Среди исследованных перцев черный (Piper nigrum) 

был наименее загрязнен. В 5 из 25 образцов был най-

ден AFL G2 на уровне от 0,5 до 12,5 мкг/кг, в 1 – AFL B1 

в количестве 0,65 мкг/кг. В 6 образцах выявлен ток-

син T-2 с максимальным содержанием 7,55 мкг/кг. 

В 3 образцах был обнаружен метаболит Alternaria – ТЕ. 

В единичных случаях были выявлены ZEA и FB2. 

В литературе данные о контаминации черного перца 

МТ противоречивы. Например, в образцах из Турции 

AFL В1 был выявлен в 7 (30,4%) из 23 исследованных 

проб на уровнях от 0,13 до 0,42 мкг/кг [7]. В то же время, 

по данным M.V. Garcia и соавт., несмотря на то что ча-

стота контаминации образцов перца грибами Aspergillus 

flavus и A. ochraceus, являющихся основными продуцен-

тами токсинов AFL и ОТА, достигала соответственно 47 

и 20%, ни в одной из 15 проб загрязнение AFL или 

ОТА не найдено [13]. Авторы связали это с антимикроб-

ными свойствами эфирного масла перца.

В исследованных образцах имбиря (Zingiber officinale) 

также были обнаружены ОТА и AFL В1. ОТА был найден 

в 3 из 16 проб, его максимальное содержание составило 

14 мкг/кг, AFL В1 – в 1 образце, на уровне 0,12 мкг/кг. 

Напротив, в имбире из Бразилии AFL B1 был обнару-

жен в 21 из 25 образцов, уровень загрязнения достигал 

9,5 мкг/кг [14]. P. Manda и соавт. также показали высокую 

частоту обнаружения ОТА в имбире – 50% из 30 исследо-

ванных проб, средний уровень контаминации составил 

0,12 мкг/кг [15]. Помимо AFL В1 и ОТА в имбире были 

обнаружены уровни фумонизинов, наиболее высокие по 

сравнению с другими видами специй и пряных трав: от 

42,7 до 722,6 мкг/кг FB1 и от 3 до 79,6 мкг/кг FB2. Кроме 

того, пробы имбиря были загрязнены альтернариатокси-

нами TE, ALT и AME, причем концентрация последнего 

была выше, чем в других специях. В 2 образцах были 

также обнаружены токсины STC и BEA и в 1 пробе – ток-

син HT-2 (рис. 2).

В корице (Cinnamomum verum) в 1 из 5 образцов были 

обнаружены следовые количества токсинов Alternaria 

(АОН, ТЕ, АМЕ) и фузариотоксинов ZEA и BEA. Следует 

отметить, что вторичные метаболиты Aspergillus и Peni-

cillium в образцах выявлены не были, что, предположи-

тельно, связано с наличием у нее фунгицидных свойств. 

Так, F. Hu и соавт. показали перспективность использо-

вания экстрактов корицы для подавления роста мицелия 

A. niger, A. oryzae и A. ochraceus [16].

Анализ загрязненности МТ 9 образцов куркумы 

(Curcuma longa) показал наличие в ней фузариотоксинов 

DON, BEA и FВ2, последние 2 присутствовали в следо-

вых количествах. Из 12 исследованных образцов мускат-

ного ореха (Myristica argentea) 3 были контаминированы 

AFL В1 в количестве до 2,2 мкг/кг, AFL В2 – до 3,2 мкг/кг 

и AFL G1 – 0,75 мкг/кг; также были обнаружены FВ1, FB2, 

STC и TE. Согласно данным M.L. Martins и соавт., в 8 из 

10 образцов мускатного ореха из Португалии был выяв-

лен AFL В1 в количестве от 1,25 до 58 мкг/кг [17]. 
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Рис. 2. Частота (%) и уровни (мкг/кг) загрязнения микотоксинами в имбире, мускатном орехе и смеси специй

Fig. 2. Frequency (%) and levels of mycotoxins contamination (μg/kg) in ginger, nutmeg and spice mix
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В целом свыше 60% образцов специй были контами-

нированы более чем 1 МТ (рис. 3). 

Было исследовано 5 разновидностей пряных трав: 

тмин (Carum carvi), кориандр (Coriandrum sativum), оре-

гано (Origanum vulgare), укроп (Anethum graveolens) и ба-

зилик (Ocimum basilicum), произрастающие в умеренной 

климатической зоне. STC, токсин, наиболее часто обна-

руживаемый в травах средней полосы и юга России [18], 

был выявлен в единичных случаях в образцах кориандра 

и орегано. Наиболее загрязненной МТ пряной травой 

оказался орегано: в нем превалировали альтернариа-

токсины. 4 образца кориандра и 2 образца тмина были 

загрязнены TE. Помимо этого, в тмине был обнаружен 

токсин Т-2.

В 3 исследованных образцах порошка карри – тради-

ционной смеси приправ южноазиатской кухни – AFL В1 

и ОТА обнаружены не были, но при этом были найдены 

AFL В2, ТЕ, АМE и MPA. 

При исследовании 3 образцов пажитника (Trigonella 

foenum-graecum) и 1 образца горчицы (Brassica juncea) 

основными контаминантами являлись фузарио- и аль-

тернариатоксины, также в горчице был обнаружен AFL 

G2 на уровне 1,66 мкг/кг.

Смесь специй – это сочетание перемешанных специй 

и пряных трав, которые усиливают друг друга и являются 

дополнением к разным блюдам. Изучено 29 образцов, 

в которых выявлено 15 из 24 исследованных МТ. 

Результаты показали, что для образцов красного 

перца (чили и паприка) и мускатного ореха характерна 

контаминация токсинами Aspergillus и Penicillium, тогда 

как в пряных травах (тмин, орегано, кориандр, базилик) 

и многокомпонентных специях основными контаминан-

тами оказались МТ, продуцируемые грибами Fusarium 

и Alternaria. Наиболее распространенными МТ в иссле-

дуемых образцах специй и пряных трав являлись ТЕ 

(частота обнаружения – 36%), AFL В1 (19%), ОТА (15%) 

и FB2 (14%).

На основании полученных данных была проведена 

оценка вклада специй и пряных трав в поступление МТ 

с пищей. Исходя из сведений об уровнях контаминации 

специй и пряных трав МТ и оценки их вклада в макси-

мальное поступление с пищей, в качестве приоритетных 

контаминантов специй были выбраны AFLs и OTA.

Сведения о потреблении различных видов специй 

в 2020 г. взяты из базы данных Федеральной таможен-

ной службы1. Средняя численность населения России 

в 2020 г., по данным Росстата, составила 146 171 015 

человек, для расчетов нагрузки МТ, связанных с по-

треблением специй и пряных трав, использовали чис-

ленность населения старше 14 лет – 120 283 303 че-

ловек2. Согласно расчету, суточное потребление 

имбиря составило 0,324 г, перца чили и паприки – 

0,206 г, черного перца – 0,202 г и мускатного ореха – 

0,003 г.

На основании результатов оценки загрязненности МТ 

исследованной продукции, потребляемой в Российской 

Федерации, была рассчитана вероятная нагрузка МТ на 

население (см. таблицу). Для ZEA, FB1 + FB2 в качестве 

Рис. 3. Частота комбинированного загрязнения микотоксинами некоторых специй 

Fig. 3. The frequency of combined contamination with mycotoxins of certain spices
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референтных значений были взяты величины условно 

переносимого суточного поступления, установленные 

комитетом экспертов Продовольственной и сельско-

хозяйственной организации Объединенных Наций по 

пищевым добавкам (JECFA) (в нг на 1 кг массы тела): 

500 для ZEA и его метаболитов [19]; 2000 для суммы 

фумонизинов [20]; 25 для токсинов Т-2 и НТ-2 отдельно 

или в сочетании [21] и условно переносимого недель-

ного поступления – 112 нг на 1 кг массы тела для ОТА 

[22]. В качестве ориентировочных референтных значе-

ний для AFL B1 использовали величины хронического 

суточного поступления с пищей: 0,31–1,78 нг на 1 кг 

массы тела [23]; для альтернариатоксинов – порога 

токсикологической опасности (Threshold of Toxicological 

Concern, ТТС), рассчитанные по данным Европейского 

агентства по безопасности пищи (EFSA). В частности, 

ТТС AOH и AME составили по 2,5 нг на 1 кг массы тела 

в сутки, для TE – 1500 нг на 1 кг массы тела в сутки 

[24]; для STC поступление, оказывающее незначитель-

ное влияние на здоровье человека (exposure of low 

health concern), – 16 нг на 1 кг массы тела в сутки [25]. 

Средняя масса тела человека была принята за 70 кг 

(см. таблицу).

Данные расчетного поступления МТ на человека при 

потреблении загрязненных специй и пряных трав, пред-

ставленных на рынке России, показали, что опасность 

может представлять AFL B1 в остром перце (перец чили, 

паприка). Нагрузка токсином при употреблении перца 

чили на человека в Российской Федерации может до-

стигать 47% от референтного значения для населения, 

регулярно потребляющего специи (см. таблицу). Для 

других МТ суточная нагрузка для человека при потре-

блении специй и пряных трав не является существенной. 

Важно отметить, что комбинированное поступление 

разных типов МТ приведет к потенциально большему 

отрицательному воздействию на здоровье человека 

[26]. Например, показана способность ОТА увеличивать 

иммунотоксичность AFL B1 [27].

Таким образом, согласно полученным экспери-

ментальным данным и результатам анализа опубли-

кованных материалов, наибольшую опасность для 

здоровья человека представляют присутствующие 

на рынке РФ специи и пряные травы, загрязненные 

AFLs (преимущественно AFL B1); согласно данным 

литературы – ОТА.

Заключение

Установлено, что специи являются хорошими суб-

стратами для роста и размножения токсигенных 

плесневых грибов, о чем свидетельствует выявление 

в этой группе продукции 20 из 24 видов исследованных 

МТ и ЭМТ. 

Впервые в России получены данные, свидетельству-

ющие о высокой частоте загрязнения специй и пряных 

трав МТ, в первую очередь AFLs, ТЕ, OTA и FB2.

Полученные результаты свидетельствуют о не-

обходимости организации гигиенического монито-

ринга содержания суммы AFLs, AFL B1 и OTA в моно- 

и многокомпонентных смесях специй, реализуемых на 

потребительском рынке РФ. 

При расчете потенциальной нагрузки МТ показана 

возможность поступления высоких уровней AFL B1, 

суммы AFL B1, B2, G1 и G2 – при потреблении специй 

(особенно перца чили и паприки).

ГИГИЕНА ПИТАНИЯ

Расчетная максимальная нагрузка микотоксинами (МТ) на население Российской Федерации при потреблении специй

Estimated maximum mycotoxin’s intake with spices for a person in Russian Federation

М
ик

от
ок

си
н 

M
yc

ot
ox

in

Специя, пряная трава / Spice, herb

Референтные значения МТ, 
нг/кг массы тела в сутки 

Reference value for MT, 
ng/kg body weight per day

чили, паприка
chilli, paprika

имбирь
ginger

черный перец
black pepper

мускатный орех
nutmeg

максимальный уровень загрязнения, мкг/кг 
(расчетное максимальное поступление, % от референтного значения) 

maximum level of mycotoxin, μg/kg (estimated daily intake, % of reference value)

 AFLs 0,148 (8,3–47,7) – 0,038 (2,1–12,3) 0,0003 (0,02–0,1) 0,31–1,78 (максимальные уров-

ни хронического поступления 

для AFL В1/ maximum mean 

dietary exposure to AFL B1) [23]
AFL B1 0,141 (7,9–45,5) 0,005 (1,1–3,1) 0,002 (0,11–0,64) (0,005–0,02)

OTA 0,018 (0,11) 0,065 (0,41) – – 112 [22]

FB1+

FB2
0,43 (0,02) 3,71 (0,185) – 0,004 (0,0002) 2000 [20]

ZEA 0,05 (0,001) – 0,306 (0,06) – 500 [19]

TE 0,032 (0,002) – 0,026 (0,0017) 0,0003 (0,0002) 1500 [24]

AME 0,026 (1,05) 0,257 (10,3) – – 2,5 [24]

AOH 0,036 (1,45) – – – 2,5 [24]

T-2+HT-2 – 0,037 (0,15) 0,064 (0,25) – 25 [21]

T-2 0,018 (0,07) – 0,021 (0,08) – 25 [21]

HT-2 – 0,037 (0,15) 0,042 (0,17) – 25 [21]

STC 0,001 (0,007) 0,043 (0,27) – 0,00016 (0,001) 16 [25]
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В фолатном цикле задействованы ряд незаменимых пищевых веществ, от 
достаточного потребления которых зависит его эффективность. Кроме того, 
полиморфизм генов метилентетрагидрофолатредуктазы (MTHFR), метио-
нин-синтазы-редуктазы (MTRR) и метионин-синтазы (MTR) может изменять 
активность ферментов фолатного цикла и увеличивать риск возникновения 
определенной патологии. 
Цель исследования – оценка частоты и значимости некоторых пищевых 
и генетических детерминант нарушения фолатного цикла у населения Омской 
области. 
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Материал и методы. Изучена распространенность полиморфизмов генов 
фолатного цикла (полиморфизма C677T гена MTHFR и полиморфизма A66G гена 
MTRR) в случайной стратифицированной (по полу и возрасту) выборке взрос-
лого населения Омского региона [n=139, 51 мужчина и 88 женщин в возрасте от 
18 до 75 лет, медиана возраста 37 (26; 48) лет]. Выявление однонуклеотидных 
полиморфизмов проводили методом аллель-специфичной полимеразной цепной 
реакции с электрофоретической схемой детекции. С помощью опросника часто-
ты потребления пищи определено поступление с рационом нутриентов, задей-
ствованных в фолатном цикле: витаминов группы B (В6, В2, В9, В12), метионина, 
холина, в репрезентативной стратифицированной выборке жителей Омской 
области [n=421, 177 мужчин и 244 женщины в возрасте от 18 до 83 лет, медиана 
возраста 37 (23; 57) лет]. 
Результаты. Генотипы MTHFR (A222V С677T C>T) распределились сле-
дующим образом: CC-тип – 51,3%, CT – 41,0%, ТТ – 7,7%; генотипы MTRR 
(I22M A>G): AA-тип –57,9%, AG – 30,3%, GG – 11,8%. Анализ фактического 
питания показал потребление ниже нормы физиологической потребности 
фолатов у 88,2%, витамина В2 и холина – у 40,5%, витамина В6 – у 29,2%, мети-
онина – у 22,0%. Потребление витамина B12 соответствовало рекомендуемым 
величинам. 
Заключение. Совокупность представленных данных свидетельствует о соче-
танном влиянии и широком распространении факторов, определяющих низкую 
эффективность фолатного цикла, и, как следствие, о высоком риске развития 
характерной патологии для взрослого населения региона, что определяет необ-
ходимость и приоритеты мер профилактики, включая здоровое питание.
Ключевые слова:  фолатный цикл; полиморфизмы генов; обеспеченность вита-

минами; популяционная характеристика; Омская область; 
взрослое население

A number of essential nutrients are involved in the folate cycle, and its effectiveness depends 
on the sufficient intake of them. In addition, polymorphic variants of the methylenetetra-
hydrofolate reductase (MTHFR), methionine synthase reductase (MTRR) and methionine 
synthase (MTR) genes affect a wide range of biochemical reactions of the folate cycle and 
should also be considered as a risk factor for the development of a number of diseases. 
The purpose of this research was to study the prevalence of these risk factors.
Material and methods. The prevalence of polymorphisms of the folate cycle genes: 
C677T polymorphism of the MTHFR gene and A66G polymorphism of the MTRR gene in 
a random stratified (by sex and age) sample of the adult population of the Omsk region 
[n=139, 51 men, 88 women, aged 18 to 75 years, median age 37 (26; 48) years] was stud-
ied. The identification of polymorphisms was carried out by the method of allele-specific 
polymerase chain reaction with an electrophoretic detection scheme. Using the food intake 
frequency questionnaire, the dietary intake of nutrients involved in the folate cycle was 
determined: B vitamins (B6, B2, B9, B12), methionine, choline, in a representative stratified 
sample of residents of the Omsk region [n=421, 177 men, 244 women, aged 18 to 83 years, 
median age 37 (23; 57) years].
Results. MTHFR genotypes (A222V С677T C>T) were distributed as follows: CC-type – 
51.3%, CT – 41.0%, TT – 7.7%; MTRR genotypes (I22M A>G): AA type – 57.9%, AG – 
30.3%, GG – 11.8%. The analysis of actual nutrition showed consumption below the 
recommended dietary intake of folates in 88.2% persons, vitamin B2 and choline – in 
40.5%, vitamin B6 – in 29.2%, methionine – in 22.0%. Vitamin B12 intake was within the 
recommended range.
Conclusion. The totality of the data presented indicates the combined influence and 
wide distribution of factors that determine the low efficiency of the folate cycle, and, as 
a result, a high risk of developing a characteristic pathology for the adult population of 
the region, which determines the need and priorities for prevention measures, including 
healthy nutrition.
Keywords:  folate cycle; gene polymorphisms; vitamin sufficiency; population 

characteristics; Omsk region; adult population

П
о данным анализа заболеваемости и смертности 

населения РФ регистрируются существенные уров-

ни такой патологии, как врожденные пороки развития 

и пренатальная смерть плода; осложнения беремен-

ности, остеопороз; инсулинорезистентность и сахарный 

диабет; онкопатология различных локализаций, анемии, 

болезни системы кровообращения и ряд других [1–3]. 

Общим фактором риска для этих актуальных и значи-

мых как с медицинской, так и социальной точки зрения 

болезней является нарушение фолатного цикла [4–7]. 
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Фолатный цикл – каскад биохимических реакций, 

в функционировании которых задействованы (в той или 

иной мере) такие незаменимые нутриенты, как вита-

мины В9, В12, В6, В2, метионин, а также холин [4, 6–8]. 

Кроме того, этот процесс регулируется ферментами ме-

тилентетрагидрофолатредуктазой (MTHFR), метионин-

синтазой-редуктазой (MTRR), метионин-синтазой (MTR), 

функциональная активность которых определяется ак-

тивностью экспрессии соответствующих генов [9–11].

Подходы к оценке риска формирования указанной 

патологии, а следовательно, и подходы к организации 

ее профилактики должны опираться на результаты 

эпидемиологических и гигиенических исследований 

в конкретных популяциях. В России распределение по-

лиморфных вариантов генов MTHFR, MTRR и MTR изуча-

лось в различных регионах и крупных городах у здоровых 

доноров, а также в сравнении с лицами, имеющими 

различные заболевания [12]. В то же время исследова-

ния в области эпидемиологии питания свидетельствуют 

о недостаточной обеспеченности микронутриентами, за-

действованными в фолатном цикле, населения Западной 

Сибири [13–15]. В связи с этим закономерный интерес 

представляет исследование распространенности поли-

морфизмов генов фолатного цикла, а также других фак-

торов риска изучаемой патологии в популяции Западной 

Сибири, где такая оценка ранее не проводилась.

В настоящей работе сделана попытка определить 

риски заболеваемости патологией, связанной с наруше-

нием фолатного цикла, с позиций оценки фактического 

питания и распространенности полиморфизмов генов 

MTHFR и MTRR в данной популяции.

Цель – оценка частоты и значимости некоторых пище-

вых и генетических детерминант нарушения фолатного 

цикла у населения Омской области.

Материал и методы

Определена распространенность полиморфизмов 

генов, ассоциированных с нарушениями фолатного 

цикла по генам MTHFR (полиморфизм 677 C>T) и MTRR 

(полиморфизм 66 A>G) в выборке взрослого населения 

Омской области из 139 человек (51 мужчина, 88 женщин) 

в возрасте от 18 до 75 лет, медиана возраста 37 [26; 48] 

лет. Выборка была стратифицирована по полу, возрасту, 

месту проживания и не отличалась от генеральной сово-

купности (p>0,05). Участников в исследование включали 

в соответствии со следующими критериями: проживание 

на территории Омской области, наличие информирован-

ного согласия на участие в исследовании, соответствие 

характеристик потенциального участника плану иссле-

дования (по полу, возрасту, территории проживания). 

Выявление однонуклеотидных полиморфизмов прово-

дили методом аллель-специфичной полимеразной цеп-

ной реакции с электрофоретической схемой детекции. 

Для выделения ДНК из венозной крови использован ре-

агент «ДНК-экспресс-кровь» (Научно-производственная 

фирма «Литех», Россия) в соответствии с инструкцией 

по применению. Из полученной ДНК проводили нара-

ботку амплификатов на программируемом термостате 

с использованием набора реагентов «SNP-экспресс». 

Продукты амплификации разделяли методом горизон-

тального электрофореза в 3% агарозном геле, визу-

ализацию результатов проводили в трансиллюмина-

торе, излучающем свет в ультрафиолетовом диапазоне, 

с помощью программы Vision Capt. 

Фактическое поступление нутриентов (витамины В2, 

В6, В9, В12, метионин, холин) с рационом оценивали 

в репрезентативной стратифицированной выборке, 

включавшей лиц в возрасте от 18 до 83 лет, посто-

янно проживающих на территории региона более 2 лет, 

давших информированное согласие и включавшихся 

в выборку при условии соответствия их пола и возраста 

плану исследования (n=421). Выборка была представ-

лена 177 мужчинами и 244 женщинами, медиана воз-

раста составила 37 [23; 57] лет. Анализ потребления 

нутриентов проводили расчетным методом с использо-

ванием стандартного опросника частоты потребления 

пищевых продуктов [16]. Для расчетов использована 

база данных химического состава пищевых продук-

тов, потребляемых населением Омской области [17]. 

Полученные результаты сравнивали индивидуально 

с нормами физиологической потребности в нутриентах 

согласно МР 2.3.1.0253-21 «Нормы физиологических по-

требностей в энергии и пищевых веществах для различ-

ных групп населения Российской Федерации» [18, 19]. 

Дизайн: поперечное исследование. Материалы со-

браны в 2016–2020 гг. 

Для статистического анализа данных использован та-

бличный редактор MS Excel и программное средство 

Statistica (версия 6). Критический уровень значимости 

(р) для процедур статистической обработки установлен 

равным 0,05. Характер распределения количественных 

данных проверяли критериями Шапиро–Уилка, Колмого-

рова–Смирнова. Количественные показатели выражены 

с помощью медианы (Ме) и интерквартильного размаха 

[Q1; Q3], статистическую значимость различий в 2 неза-

висимых группах оценивали с помощью U-критерия. Зна-

чимость различий относительных показателей оценивали 

с помощью метода углового преобразования Фишера.

Ограничения исследования: размер выборки для 

оценки распространенности полиморфных вариантов 

генов. Изучение распространенности полиморфных ва-

риантов генов и определение величин потребления 

нутриентов, задействованных в фолатном цикле, про-

ведено на разных выборках, хотя и представляющих 

1 генеральную совокупность. Применение метода ретро-

спективного воспроизведения (метода анализа частоты 

потребления пищи) для оценки потребления нутриентов.

Результаты

Распространенность полиморфизмов 

Генетическая недостаточность фермента фолатного 

цикла MTHFR является одной из причин гипергомо-
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цистеинемии и сопровождающих ее патогенных эф-

фектов [20]. Наиболее изучена мутация С677Т гена 

MTHFR, связанная с замещением цитозина на тимин 

в положении 677. Гетерозиготный генотип ассоциирован 

со снижением активности фермента (до 35%) вслед-

ствие его термолабильности. Еще большее снижение 

активности фермента (до 70%) отмечается у лиц, гомо-

зиготных по полиморфному аллелю. На фоне низкого 

содержания фолата в плазме крови описанная ситуация 

усугубляется [21].

В нашем исследовании 51,3% составили лица с го-

мозиготным состоянием по вариантам аллелей гена 

MTHFR, преобладающим в популяции, 41,0% являлись 

обладателями гетерозиготного состояния. Гомозиготное 

состояние генотипа по полиморфным аллелям реги-

стрировалось реже и составило 7,7%. Таким образом, 

частота полиморфных аллелей у гена MTHFR (A222V 

С677T C>T) составила 0,282 (табл. 1), в том числе среди 

мужчин 0,340, среди женщин 0,240 (p>0,05). 

Одной из функций фермента MTRR, участвующего 

в биохимических реакциях, связанных с переносом 

метильной группы, является обратное превращение 

гомоцистеина в метионин [4]. Известно, что замена I22M 

A->G приводит к снижению функциональной активности 

фермента в 4 раза [20]. 

Исследование показало, что в популяции преобла-

дала частота встречаемости генотипа АА (см. табл. 1), 

на гетерозиготное состояние (AG) приходилось 30,3%. 

Гомозиготное состояние генотипа по полиморфным ал-

лелям (GG) составило 11,8%. Частота аллеля A соста-

вила 0,731, а полиморфного аллеля G – 0,269 (см. табл. 1), 

при этом среди мужчин – 0,255, среди женщин – 0,277 

(p>0,05).

Каждый человек имеет свой уникальный биохими-

ческий профиль, который определяется сочетанием 

полиморфных вариантов генов, от чего зависит пред-

расположенность к мультифакторным заболеваниям. 

Одновременное выявление нескольких генетических 

факторов предрасположенности увеличивает риск ток-

сического действия гомоцистеина на клетки [4, 21]. Так, 

среди обследованных лиц у 17,1% отмечено сочетание 

полиморфизма I22M A->G в гене MTRR и полиморфизма 

677C->T в гене MTHFR.

Потребление с пищей нутриентов, 

задействованных в фолатном цикле

К модифицируемым факторам, способствующим на-

рушению фолатного цикла, относят характер питания 

с недостаточным потреблением фолатов, витаминов В6, 

В2 и В12, аминокислот метионина и холина, нарушения 

обмена веществ при заболеваниях почек и печени, гор-

мональный фон и ряд др. Нами оценено среднесуточное 

поступление нутриентов, задействованных в фолатном 

цикле, у взрослого населения региона (табл. 2), а также 

была дана индивидуализированная оценка обеспечен-

ности ими (см. рисунок).

Так, среднесуточное потребление фолатов составило 

менее половины от величины физиологической потреб-

ности (см. табл. 2). При этом установлена широкая рас-

пространенность (у 88,2%) сниженного относительно 

рекомендуемого суточного потребления содержания 

в рационе этого витамина.

Анализ метаболизма фолатов показывает, что в цикле 

также задействованы производные витамина В2. Из 

поступающего в организм рибофлавина синтезиру-

ется флавинадениндинуклеотид – кофактор фермента 

MTHFR, при недостатке рибофлавина происходит сни-

жение активности этого фермента [22]. Медиана средне-

суточного потребления витамина В2 оказалась на 27,2% 

ниже нормы физиологической потребности, сниженное 

относительно рекомендуемого потребление выявлено 

у 40,6% обследованных. 

Таблица 1. Частоты аллелей генов MTHFR (A223V С677T C>T) и MTRR 

(I22M A->G) в популяции обследованных (в долях единицы)

Table 1. Allele frequencies of the MTHFR (A223V С677T C>T) and MTRR 

(I22M A->G) genes in the examined population

MTHFR MTRR

Генотипы / Genotypes

C677C 0,513 A66A 0,579

C677T 0,410 A66G 0,303

T677T 0,077 G66G 0,118

Аллели / Alleles

C677 0,718 А66 0,731

677T 0,282 66G 0,269

Таблица 2. Среднесуточное потребление нутриентов, задействованных в фолатном цикле (Me [Q1; Q3]) 

Table 2. Daily intake of nutrients involved in the folate cycle (Me [Q1; Q3])

Нутриент 
Nutrient

ВФП
Оба пола

Both sexes 
(n=441)

В том числе / Including

мужчины / males 
((n=184)

женщины / females 
(n=257)

p

Витамин В2, мг / Vitamin В2, mg 1,8 1,31 [1,05; 1,75] 1,41 [1,13; 1,89] 1,24 [0,99; 1,68] 0,008

Витамин В6, мг / Vitamin В6, mg 2,0 1,64 [1,28; 2,65] 1,83 [1,38; 2,61] 1,55 [1,19; 2,04] <0,001

Витамин В9, мкг / Vitamin В9, μg 400 158 [124; 208] 170 [135; 229] 154 [118; 197] 0,002

Витамин B12, мкг / Vitamin В12, μg 3,0 5,43 [3,08; 8,48] 5,69 [3,53; 9,89] 5,24 [2,82; 7,76] 0,042

Метионин, г / Methionine, g 1,38–2,62 1,56 [1,16; 2,14] 1,81 [1,30; 2,42] 1,44 [1,11; 1,95] <0,001

Холин, мг / Choline, mg 500 365 [267; 519] 410 [317; 573] 326 [244; 440] <0,001

П р и м е ч а н и е. ВФП – величина физиологической потребности [18, 19].

N o t e. ВФП – the value of the physiological need [18, 19].
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В фолатном цикле витамин В6 является коферментом 

при превращении гомоцистеина в цистеин путем транс-

сульфирования. В питании 29,3% обследованных имело 

место содержание витамина В6 ниже рекомендуемых 

величин.

Витамин В12 выступает в качестве кофермента 

в реакции реметилирования гомоцистеина в метионин, 

служит акцептором метильной группы 5-метилтетраги-

дрофолата. В проведенных исследованиях установлено, 

что влияние полиморфизма гена MTRR усугубляется 

дефицитом этого микронутриента [4, 10]. Потребление 

витамина В12 соответствовало рекомендуемым вели-

чинам, несколько сниженное относительно нормы со-

держание в рационе наблюдалось лишь у 7,5% обсле-

дованных. 

По всем анализируемым витаминам группы В (В9, В6, 

В2, В12) отмечено более низкое содержание в рационах 

у женщин, соответственно доля лиц со сниженным по-

треблением среди женщин была выше, чем среди лиц 

мужского пола. 

Кроме водорастворимых витаминов, оценена обе-

спеченность такими компонентами фолатного цикла, 

как метионин и холин. Получаемая с пищей в составе 

белка незаменимая аминокислота метионин, являясь 

основным донатором метильных групп, участвует во 

всех реакциях, где метильная группа используется для 

синтеза биологически активных веществ, включая ме-

тилирование ДНК, РНК, нейротрансмиттеров [20, 21]. 

Медиана содержания метионина в суточном рационе 

соответствовала рекомендуемому диапазону средне-

суточного потребления. В сниженном количестве в ра-

ционе метионин присутствовал у 22,0% обследованных, 

при этом доля лиц с недостаточным потреблением была 

выше среди мужской популяции (p=0,035). 

Холин задействован в фолатном цикле в виде произ-

водного бетаина, который участвует в процессе реме-

тилирования гомоцистеина в тканях печени и почек. От 

количества холина в рационе зависит интенсивность по-

вреждающего действия гомоцистеина на ткани [23]. Ме-

дианное значение среднесуточного потребления холина 

было ниже рекомендуемой величины. Следует отметить 

также, что доля женщин со сниженным содержанием 

холина в рационе была в 2 раза выше, чем аналогичный 

показатель у мужчин (см. рисунок).

Обсуждение

Современная наука располагает обширными данными 

о взаимосвязях недостатка компонентов фолатного 

цикла с развитием социально значимых заболеваний, 

в том числе определяющих высокий уровень показате-

лей смертности. В этой связи в ряде работ проведено 

изучение полиморфизмов генов фолатного цикла, их 

ассоциаций с патологией, а также оценка распростра-

ненности полиморфных вариантов в разных этнических 

группах [12, 24]. 

Аллель 677T гена MTHFR имеет широкое распро-

странение, но имеют место значительные межрасовые 

и межэтнические различия. Чаще всего этот аллель 

встречается в европейских (0,28–0,47) и азиатских (0,18–

0,41) популяциях, в то время как у чернокожих африкан-

цев и аборигенов Австралии и Шри-Ланки гораздо реже 

(до 0,15) [25]. Полученные в нашем исследовании резуль-

таты встречаемости полиморфных аллелей 677Т согласу-

ются с данными аналогичных исследований, касающихся 

большинства европеоидных популяций (в том числе Рос-

сия 0,28) [12, 24], а также жителей Сибири (0,33) [25]. 

Частота встречаемости аллелей G гена MTRR также 

широко варьирует в разных популяциях (Россия – 0,64, 

Кавказский регион России – 0,35, Италия – 0,52, Фран-

ция – 0,57, Бразилия – 0,07) [24]. В настоящем исследова-

Доля лиц с потреблением нутриентов ниже рекомендуемых величин, % 
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нии она оказалась несколько ниже, чем в европеоидных 

популяциях, но вполне соотносилась с данными, приве-

денными в аналогичных работах [12, 24].

Одной из частых причин недостаточной обеспеченно-

сти исследуемыми нутриентами является их сниженное 

поступление с пищевыми продуктами как по причине 

невысокого содержания в продуктах, так и вследствие 

изменения структуры питания с отклонением от прин-

ципов здорового питания. При этом данные анализа 

фактического питания и пищевых привычек позволяют 

косвенно оценить обеспеченность ими на популяцион-

ном уровне. Существенное значение для получения до-

стоверных результатов в исследованиях фактического 

питания имеет качество базы данных химического со-

става потребляемых пищевых продуктов. В результате 

проведенных ранее исследований состава пищевых 

продуктов на территории Омского региона было уста-

новлено, что в большинстве образцов моркови, пе-

чени говяжьей, капусты имелись невысокие уровни со-

держания фолатов относительно средних, приводимых 

в справочных таблицах химического состава, при этом 

в ряде продуктов растительного происхождения они 

вполне соответствовали справочным данным [15]. Из-

вестно также, что термическая кулинарная обработка 

пищевых продуктов может приводить к разрушению 

70–90% витамина B9 [14]. Эти результаты были учтены 

в базе данных, использованной для расчетов в настоя-

щем исследовании. 

Оценка фактического питания жителей российских 

регионов показывает, что не все население получает 

с продуктами необходимое количество витамина В2. 

Такие данные имеются для республики Татарстан (ме-

диана суточного потребления 1,1–1,2 мг) [26], Москвы 

и Московской области (1,72±0,06 и 1,62±0,07 мг) [27]. Ис-

следования, проведенные среди подростков и взрослого 

населения Западной Сибири, также выявили потребле-

ние ряда витаминов с рационом ниже рекомендуемых 

уровней (В2 – у 34,0%, В6 – у 7,2%, В9 – у 89,2%) [14].

Оценка витаминного статуса жителей Омской обла-

сти продемонстрировала высокую распространенность 

гиповитаминоза В9 (у 63,2%) и В6 (49,7%); недостаточная 

обеспеченность витамином В12 выявлена у 13,2% [13]. 

Данные по изучению витаминного статуса жителей Мо-

сквы и российских регионов свидетельствуют о высокой 

распространенности недостатка витамина B2 (у 45% 

обследованных), витамина B9 – у каждого 5-го обследуе-

мого и оптимальной обеспеченности витамином B12 [27]. 

В целом эти данные коррелируют с полученными нами 

результатами оценки фактического питания.

Заключение 

Изучение частоты генетических полиморфизмов, обу-

словливающих нарушения обмена фолатов, у взрослого 

населения Омской области показало, что большинство 

обследуемых составляли лица с гомозиготным состо-

янием по нейтральным аллелям генов MTHFR (51,3%) 

и MTRR (57,9%). В то же время выявлена высокая ча-

стота (как в группе мужчин, так и женщин) встречае-

мости гетерозиготных генотипов, несущих неблагопри-

ятные варианты полиморфизмов генов MTHFR (41,0%) 

и MTRR (30,3%), а также их сочетание (17,1%), что может 

вносить существенный вклад в повышение уровня гомо-

цистеина, особенно на фоне низкого содержания фолата 

в плазме крови. Этот риск особенно высок у гомозигот-

ных носителей полиморфных аллелей.

Проведенный анализ фактического питания показал, 

что существенный вклад в возможность развития на-

рушений фолатного цикла вносит также недостаточное 

потребление фолатов, витаминов B2 и B6 вследствие 

чего формируется низкая обеспеченность ими. 

Таким образом, оценка роли пищевых и генетических 

детерминант в формировании риска заболеваний, свя-

занных с нарушением фолатного цикла, у населения Ом-

ской области показала наличие их сочетанного влияния 

и широкого распространения, что определяет низкую 

эффективность фолатного цикла у значительной доли 

населения и, как следствие, высокий риск развития со-

ответствующей патологии.
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Создание специализированных пищевых систем, способных корректировать массу тела и влиять на липидный обмен, 
является актуальной задачей на современном этапе. Основной путь создания таких пищевых систем – модификация 
профилей продукта (липидного, белкового, углеводного, минерального, витаминного и др.). 
Цель исследования – получение и характеристика нового пищевого источника органической формы хрома для профи-
лактики гиперлипидемии и ожирения в виде комплекса с пептидными фракциями ферментолизата белков двустворча-
того моллюска Дальневосточного региона Mactra chinensis.
Материал и методы. В качестве объектов исследования использованы мягкие пищевые части двустворчатого моллю-
ска Дальневосточного региона Mactra chinensis (двигательный мускул и мантия), собранные в Амурском заливе в июне– 
сентябре 2022 г. Биотехнологическую модификацию белков мягких тканей осуществляли с использованием щелочной 
протеазы протозим В при рН 7,0–7,2, температуре 55 °С, продолжительность процесса – 12 и 24 ч. Фракционный 
состав белков и пептидов определяли методом гель-проникающей хроматографии среднего давления, молекулярную 
массу белков и пептидов рассчитывали с помощью маркеров, используя сравнение объемов удерживания. Экстракцию 
свободных аминокислот проводили 70% этанолом в течение 24 ч при температуре 20 °С, состав и количественное содер-
жание аминокислот определяли методом высокоэффективной жидкостной хроматографии. Реакцию комплексообра-
зования проводили добавлением к ферментолизату при перемешивании 10% водного раствора CrCl3×6H2O в соотноше-
нии по массе 6,25 × азот в жидкой фракции : хлорид хрома (III) = 20:1 и инкубации в течение 60 мин при температуре 
20–25 °С, рН 7,0–7,1. Содержание хрома определяли атомно-абсорбционным методом. 
Результаты. Содержание низкомолекулярных фракций с увеличением времени гидролиза увеличивалось более суще-
ственно в ферментолизате мантии. Содержание высокомолекулярной фракции пептидов массой более 160 кДа являет-
ся минимальным и для мускула, и для мантии и не превышает 1,1%. Низкомолекулярные фракции массой не более 18 кДа 
в 24-часовом ферментолизате составили 79,6% для мускула и 86,9% для мантии. Полученные ферментолизаты 
характеризуются высоким содержанием свободной биологически активной аминокислоты таурин – 25,9% (мускул) 
и 30,1% (мантия) от общего содержания аминокислот. Также определено высокое содержание таких незаменимых 
аминокислот, как глицин, аланин, лейцин, лизин, условно-незаменимой аминокислоты аргинин. Полученные фермен-
толизаты белков мягких тканей Mactra chinensis характеризуются достаточно сбалансированным аминокислотным 
составом. Более 84% от общего содержания хрома в ферментолизате мускула и 80,9% в ферментолизате мантии 
связано с пептидными фракциями с молекулярными массами от 24 до 1,4 кДа, а наиболее высокое удельное содержание 
хрома: 1,67 мг/г белка (мускул) и 1,58 мг/г белка (мантия) – определено в интервале фракций с молекулярными масса-
ми 18,0–12,5 кДа. Минимальное удельное содержание микроэлемента установлено для высокомолекулярных фракций 
160–67 кДа и низкомолекулярной фракции массой менее 1,4 кДа. 
Заключение. Биотехнологическая модификация белков мягких тканей двустворчатого моллюска Дальневосточного 
региона Mactra chinensis позволила получить ферментолизат сбалансированного аминокислотного состава с высоким 
содержанием свободного таурина. Фортификация полученного ферментолизата хромом продемонстрировала его 
высокую эффективность связывания с аминокислотной и пептидной матрицами белкового гидролизата. Комплекс 
хрома с ферментолизатом белков Mactra chinensis может быть использован в качестве пищевого источника хрома 
и таурина, в том числе как функциональный ингредиент в специализированных пищевых системах для профилактики 
гиперлипидемии и ожирения. 
Ключевые слова:  хром; таурин; ферментолизат; моллюск Mactra chinensis; фракции пептидов; гиперлипидемия; ожи-

рение 

The creation of specialized food systems capable of correcting body weight and influencing lipid metabolism is an urgent task 
at the present stage. The main way to create such food systems is to modify product profiles (lipid, protein, carbohydrate, mineral, 
vitamin, etc.).
The aim of the study was to obtain and characterize a new food source of an organic form of chromium for the prevention 
of hyperlipidemia and obesity in the form of a complex with peptide fractions of fermentolysate proteins of the Mactra chinensis 
bivalve mollusk from the Far Eastern region.
Material and methods. Soft food parts of the Mactra chinensis bivalve mollusk from the Far Eastern region (the motor muscle and 
mantle) were used as objects of research. Mollusk specimens were collected in the Amur Bay in June – September 2022. Biotechnological 
modification of soft tissue proteins was carried out using alkaline protease protozyme B with the following parameters: the duration 
of the process – 12 and 24 hours, pH – 7.0–7.2, temperature 55 °C. The fractional composition of proteins and peptides was 
determined by medium pressure gel permeation chromatography, the molecular weight (MW) of proteins and peptides was calculated 
using MW markers by comparing retention volumes. Extraction of free amino acids was carried out with 70% ethanol for 24 hours 
at a temperature of 20 °C, the composition and quantitative content of amino acids were determined by HPLC. The complexation 
reaction was carried out by adding to the fermentolysate with stirring a 10% aqueous solution of CrCl3×6H2O in a mass ratio 
of 6.25 × nitrogen in the liquid fraction : chromium (III) chloride = 20:1. Process conditions: temperature 20–25 °C, time 60 min, 
pH 7.0–7.1. The chromium content was determined by the atomic absorption method using spectrophotometer.
Results. The content of low-molecular fractions increased more significantly over time in the mantle fermentolysate. The content of 
the high-molecular fraction of peptides weighing more than 160 kDa was minimal for both the muscle and the mantle and didn’t exceed 
1.1%. Low-molecular fractions weighing no more than 18 kDa in the 24-hour fermentolysate accounted for 79.6% for the muscle and 
86.9% for the mantle. The obtained fermentolysates were characterized by a high content of the biologically active amino acid taurine – 
25.9% (muscle) and 30.05% (mantle) of the total amino acid content. The high content of such essential amino acids as glycine, 
alanine, leucine, lysine, and the conditionally essential amino acid arginine was also determined. The obtained fermentolysates of soft 
tissue proteins of the Mactra chinensis were characterized by a fairly balanced amino acid composition. It has been experimentally 
established that more than 84% of the total chromium content in muscle fermentolysate and 80.9% in mantle fermentolysate was 
associated with peptide fractions with molecular weights from 24 to 1.4 kDa, and the highest specific chromium content – 1.67 mg/g 
protein (muscle) and 1.58 mg/g protein (mantle) was determined in the interval fractions with molecular weights of 18.0–12.5 kDa. 
The minimum specific content of the trace element was established for high-molecular fractions of 160–67 kDa and low-molecular 
fraction weighing less than 1.4 kDa.
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П
о последним оценкам Всемирной организации 

здравоохранения, более 1,9 млрд взрослых старше 

18 лет имеют избыточную массу тела, из них свыше 

650 млн страдают ожирением. В экономически разви-

тых странах почти 50% населения имеет избыточную 

массу тела, в том числе 30% страдают ожирением [1]. 

В Российской Федерации доля лиц с избыточной мас-

сой тела составляет 62,0%, с ожирением – 26,2%, и она 

существенно увеличивается. С 2011 по 2018 г. распро-

страненность ожирения среди детей возросла на 27,4%, 

у подростков – на 66,5% [2, 3]. Также к числу наиболее 

распространенных у человека форм патологии липидно-

го обмена, кроме ожирения, относят гиперлипидемию, 

являющуюся причиной сердечно-сосудистых заболева-

ний, в частности атеросклероза. 

Одним из способов решения данной проблемы яв-

ляется создание специализированных пищевых про-

дуктов, способных корректировать массу тела и влиять 

на липидный обмен. Основной путь создания таких 

пищевых систем – модификация профилей продукта 

(липидного, белкового, углеводного, минерального, 

витаминного и др.). Алиментарная коррекция мета-

болизма для лиц с избыточной массой тела и ги-

перлипидемией позволит осуществлять профилактику 

и контроль над развитием ожирения и гиперлипиде-

мии. Известен ряд биологически активных веществ, 

способных оказывать функциональные эффекты, свя-

занные с коррекцией нарушений метаболизма при 

этой патологии. Основное внимание уделяется пище-

вым волокнам, витаминам, флавоноидам и некоторым 

микроэлементам [4–6].

Необходимо отметить, что абсолютное большинство 

исследований направлено на изучение функциональных 

свойств и биологической активности индивидуальных 

веществ в виде биологически активных добавок к пище 

или лекарственных препаратов и недостаточно исследо-

ваний, посвященных разработке специализированных 

пищевых систем, способных корректировать массу тела 

и липидный спектр крови за счет содержания опреде-

ленных биологически активных веществ и микроэле-

ментов. 

Одним из важных эссенциальных микроэлементов для 

организма человека, влияющих на метаболические про-

цессы, является хром. Он считается основным микро-

элементом, участвующим в улучшении и профилактике 

гипергликемии и гиперлипидемии [7]. Дефицит приводит 

к снижению толерантности к глюкозе, а также к повы-

шению концентраций триглицеридов и холестерина1. 

Биоусвояемость хрома из неорганических соединений 

в желудочно-кишечном тракте невысока, всего 0,5–1%, 

однако она возрастает до 20–25% при поступлении 

хрома в виде комплексных соединений с органическими 

веществами [7, 8]. Уточненная физиологическая потреб-

ность для взрослых – 40 мкг/сут [9].

Существует достаточно много исследований, доказы-

вающих влияние хрома на ожирение, в частности опи-

сывающих положительную роль этого микроэлемента 

в снижении уровня липидов и массы тела у людей 

и животных с ожирением [10–13].

В исследованиях, проведенных на крупном рога-

том скоте и крысах, добавки с высоким содержа-

нием хрома снижали уровни общего холестерина, 

липопротеинов низкой плотности, триглицеридов 

и неэтерифицированных жирных кислот, а также 

наблюдалось повышение уровня липопротеинов вы-

сокой плотности и усиление процесса бета-окисления 

[14, 15]. Данные свойства хрома были отмечены в экс-

периментах на мышах и крысах [16, 17], аналогичная 

тенденция наблюдалась и в клинических исследо-

ваниях [17, 18]. 

Способы получения хелатных комплексов эссенци-

альных микроэлементов с белками, пептидами, свобод-

ными аминокислотами, их свойства и биодоступность 

активно исследуются и широко обсуждаются в ряде 

научных публикаций и патентов [19–24].

Кроме эссенциальных микроэлементов, не менее важ-

ную роль в профилактике метаболических заболеваний 

играет таурин – серосодержащая аминокислота. Таурин 

положительно влияет на метаболизм липидов, снижает 

уровень холестерина в крови и печени, ингибирует 

биосинтез жирных кислот и усиливает катаболизм три-

глицеридов в печени, предотвращая стеатоз печени, вы-

Conclusion. Biotechnological modification of soft tissue proteins of the Mactra chinensis 
bivalve mollusk from the Far Eastern region made it possible to obtain a balanced amino 
acid composition fermentolysate with a high content of the free biologically active amino 
acid taurine. Fortification of the obtained fermentolysate with chromium demonstrated 
high efficiency of its binding to the amino acid and peptide matrices of the protein 
hydrolysate. The chromium complex with fermentolysate of proteins of the Mactra 
chinensis bivalve mollusk can be used as a food source of chromium and taurine, including 
as a functional ingredient in special food systems for the prevention of hyperlipidemia 
and obesity.
Keywords:  chromium; taurine; fermentolysate; Mactra chinensis mollusc; peptide 

fractions; hyperlipidemia; obesity

1 Методические рекомендации MP 2.3.1.0253-21 «Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах 
для различных групп населения Российской Федерации» (утв. Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребите-
лей и благополучия человека 22.07.2021). https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/402716140/
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званный диетой с высоким содержанием жиров [25–28]. 

В моделях на животных экспериментально доказано, что 

прием таурина облегчает метаболические заболевания, 

такие как гиперлипидемия, сахарный диабет, артериаль-

ная гипертензия и ожирение [29, 30]. 

Исходя из всего вышесказанного целью представлен-

ной работы было получение нового пищевого источника 

таурина и органической формы хрома, предназначен-

ного для профилактики гиперлипидемии и ожирения, 

в виде комплекса с пептидными фракциями ферменто-

лизата белков двустворчатого моллюска Дальневосточ-

ного региона Mactra chinensis.

Материал и методы

Особи двустворчатого моллюска Дальневосточного 

региона Mactra chinensis были собраны в Амурском 

заливе (43°06’ северной широты и 131°44’ восточной 

долготы) в июне–сентябре 2022 г. (все исследования 

проводили с использованием объединенной пробы из 

моллюсков, добытых в один месяц, – сезонные изме-

нения не были приняты во внимание в данном иссле-

довании). Живые двустворчатые моллюски (около 5 кг) 

были доставлены в лабораторию в условиях охлаждения 

(±6 °C) в течение 3 ч, их разделывали вручную с удале-

нием раковины. Пищевые ткани составляли 15,3–18,1% 

от общей массы, затем съедобную часть препарировали 

на 4 части: мускул, мантию, аддуктор и внутренние ор-

ганы, которые составляли 27,1–31,0; 18,7–27,2; 9,5–12,7 

и 14,8–17,4% съедобной части Mactra сhinensis соот-

ветственно. Мускул и мантию измельчали с помощью 

блендера (Phillips, Китай), образцы упаковывали в по-

лиэтиленовый пакет, герметизировали, вакуумировали 

и хранили при температуре -20 °C до использования. 

Срок хранения не превышал 1 мес. 

Биотехнологическую модификацию белков мягких 

тканей двустворчатого моллюска Дальневосточного ре-

гиона Mactra chinensis осуществляли с использованием 

щелочной протеазы протозим В (продуцент Bacillus 

licheniformis, активность 50 000 ед/г, «Микробиопром», 

Россия) при следующих параметрах: продолжитель-

ность процесса – 12 и 24 ч, рН – 7,0–7,2, температура 

55 °С. Через 12 и 24 ч от начала процесса отбирали алик-

воты реакционной смеси. Фермент инактивировали на-

греванием до 80 °С в течение 15 мин. Жидкую фракцию 

отделяли от твердой центрифугированием (4000 об/мин, 

10 мин, центрифуга 5810 r, Eppendorf, Германия) при 

25 °С и фильтрованием. 

Фракционный состав белков и пептидов определяли 

методом гель-проникающей хроматографии среднего 

давления на хроматографической системе AKTA Explorer 

(Amersham Biosciences, Швеция), детектирование прово-

дили с использованием сканирующего спектрофото-

метра UNICO UV-2800 (США), колонки SuperdexPeptide 

10/300GL и Superdex 75 10/300 GL. Подвижной фазой 

являлся буфер, содержащий 0,1 н NaCI – 20 мМ трис-

HCI, pH 8,0, скорость потока – 0,3 см3/мин, детекти-

рование при 280 нм [31], объем пробы 50 см3. Мо-

лекулярную массу белков и пептидов рассчитывали 

с помощью маркеров молекулярной массы (Sigma-

Aldrich): карнозин (0,226 кДа), ангиотензин (1,046 кДа), ба-

цитрацин (1,422 кДа), апротинин (6,500 кДа), цитохром С 

(12,500 кДа), миоглобин (18,0 кДа), химотрипсиноген 

(24,0 кДа), овальбумин (43,0 кДа), бычий сывороточный 

альбумин (67,0 кДа), гамма-глобулин (160,0 кДа), исполь-

зуя сравнение объемов удерживания [31, 32].

Экстракцию свободных аминокислот проводили 70% 

этанолом в течение 24 ч при температуре 20 °С. Для 

определения общих аминокислот пробу для анализа 

предварительно обессоливали, гидролизовали и обез-

жиривали. Предварительный гидролиз проводили 6 н 

HCl при температуре 110 °С в продутой азотом (N2), 

откачанной и запаянной ампуле в течение 24 ч. Гидро-

лизованную пробу обезжиривали смесью хлороформ/

метанол (1:1), затем растворяли в Li-цитратном буфере, 

рН 2,2. Состав и количество аминокислот определяли 

методом высокоэффективной жидкостной хроматогра-

фии на автоматическом аминокислотном скоростном 

анализаторе L-8800 (Hitachi, Япония) с использованием 

колонки 200×4,6 мм, ионообменника Ultropac-8мк (Li±), 

Li-цитратных буферов с рН 2,8–3,5, нингидринного ре-

агента для проявления (цветная реакция при 135 °С). 

Расчет проводили путем сравнения площадей пиков 

исследуемых образцов с площадями пиков стандартной 

смеси аминокислот (Sigma, США). 

Органическую форму хрома в виде комплекса с про-

дуктами ферментолиза белков мягких тканей двуствор-

чатого моллюска Дальневосточного региона Mactra 

chinensis получали добавлением к жидкой фракции 10% 

водного раствора CrCl3×6H2O при соотношении по массе 

6,25 × азот в жидкой фракции : хлорид хрома (III) = 20:1. 

Инкубацию проводили при температуре 20–25 °С в тече-

ние 60 мин, рН 7,0–7,1.

Содержание хрома в полученном комплексе с фер-

ментолизатом белков мягких тканей двустворчатого 

моллюска Дальневосточного региона Mactra chinensis 

определяли атомно-абсорбционным методом, используя 

спектрофотометр АА-7000 (Shimadzu, Япония) с систе-

мой двойного распыления (пламенное и электротер-

мическое) с графитовой кюветой и корректором фона 

дейтериевой лампы [33]; ширина щели 0,7 нм; длина 

волны – 357,9 нм; температура осаждения – 800 °C, 

а температура распыления – 2500 °С. 

Все исследования проводили в 3-кратной повторно-

сти. Экспериментальные данные представлены в виде 

М±m. Статистическую обработку проводили с использо-

ванием пакетов прикладных статистических программ 

Excel, Statistica 7.0. Достоверность различий оценивали 

по критерию Стьюдента при 95% уровне значимости.

Результаты и обсуждение

В процессе биотехнологической модификации фер-

ментным препаратом протозим В происходит гидролиз 
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белковых веществ с образованием продуктов – по-

липептидов, олигопептидов, свободных аминокислот. 

Молекулярно-массовое распределение продуктов фер-

ментолиза белков мягких тканей двустворчатого мол-

люска Дальневосточного региона Mactra chinensis пред-

ставлено в табл. 1. 

Увеличение времени протеолиза оказало определен-

ное влияние на содержание различных фракций: наблю-

далось увеличение массовой доли низкомолекулярных 

фракций: с молекулярной массой 12,5–18 кДа – на 

15,8–41,7%, 6,5–12,5 кДа – на 7,1–14,9%, 1,4–6,5 кДа – на 

13,0–23,2% и с молекулярной массой менее 1,4 кДа – на 

4,6–16,7%. Содержание низкомолекулярных фракций с 

течением времени увеличивалось более существенно 

в ферментолизате мантии, что, вероятно, свидетель-

ствует о более высокой эффективности гидролиза бел-

ков данной части моллюска. Содержание высокомоле-

кулярной фракции пептидов массой более 160 кДа было 

минимальным и для мускула и для мантии и не пре-

вышало 1,1%. Низкомолекулярные фракции массой не 

более 18 кДа в 24-часовом ферментолизате составили 

79,6% для мускула и 86,9% для мантии. 

Важной характеристикой ферментолизатов белков 

мягких тканей двустворчатого моллюска Дальнево-

сточного региона Mactra chinensis является аминокис-

лотный профиль, характеризующий содержание как 

Таблица 1. Молекулярно-массовое распределение продуктов ферментолиза белков мягких тканей двустворчатого моллюска Дальневосточного 

региона Mactra chinensis (М±m)

Table 1. Molar mass distribution of protein fermentolysis products of soft tissues of the Mactra chinensis bivalve mollusk from the Far Eastern region (М±m)

Фракция, №
Fraction, No.

Молекулярная масса, кДа
Molecular weight, kDa

Содержание фракции, % / Fraction content, %

12 ч / 12 h 24 ч / 24 h

мускул / muscle мантия / mantle мускул / muscle мантия / mantle

1 160 0,9±0,1 1,1±0,1 0,5±0,1 0,7±0,1

2 67–160 1,7±0,1 2,1±0,1 1,3±0,1 2,0±0,1

3 43–67 4,4±0,2 4,0±0,2 2,8±0,1 1,3±0,1*

4 24–43 7,3±0,3 5,8±0,2* 7,1±0,3 6,8±0,3

5 18–24 10,0±0,4 9,7±0,4 7,2±0,3 6,5±0,3

6 12,5–18 13,9±0,6 12,7±0,6 16,1±0,8 18,0±0,8

7 6,5–12,5 26,7±1,2 28,1±1,4 28,6±1,4 32,3±1,5*

8 1,4–6,5 17,7±0,8 15,5±0,7 20,0±0,9 19,1±0,9

9 1,4 17,5±0,7 15,0±0,7 18,3±0,9 17,5±0,8

П р и м е ч а н и е. Здесь, в табл. 2 и на рис. 1–3: * – статистически значимое (р<0,05) отличие от показателя для мускула (n=3). 

N o t e. Here and in table 2, fig. 1–3: * – Statistically significant (p<0.05) difference from muscle parameter (n=3).
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Рис. 1. Аминокислотный скор ферментолизатов белков мягких тканей двустворчатого моллюска Дальневосточного региона 

Mactra chinensis

Fig. 1. Amino acid score of fermentolysates of soft tissue proteins of the Mactra chinensis bivalve mollusk from the Far Eastern region 
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свободных, так и связанных аминокислот. Получен-

ные данные аминокислотного состава представлены 

в табл. 2. 

Представленные в табл. 2 данные демонстрируют 

высокое содержание биологически активной аминокис-

лоты таурина – 25,9–30,1%, который является важным 

составным компонентом в питании человека. С точки 

зрения влияния на метаболический синдром доказано, 

что таурин оказывает благотворное действие на ожи-

рение и липидный профиль в клинических и экспери-

ментальных исследованиях, продемонстрированы гипо-

липидемические эффекты таурина – снижение уровня 

холестерина и желчных кислот в плазме [34–38]. Размер 

адекватного суточного потребления таурина оценива-

ется в диапазоне от 40 до 400 мг [39]. 

Также необходимо отметить высокое содержание 

в ферментолизатах таких незаменимых аминокислот, 

как глицин, аланин, лейцин лизин, условно-незамени-

мой аминокислоты аргинин. 

Для дальнейших исследований были выбраны фер-

ментолизаты белков мягких тканей двустворчатого 

моллюска Дальневосточного региона Mactra chinensis, 

полученные в течение 24 ч биотехнологической моди-

фикации. Аминокислотный скор ферментолизатов пред-

ставлен на рис. 1.

Полученные ферментолизаты белков мягких тканей 

двустворчатого моллюска Дальневосточного региона 

Mactra chinensis характеризуются достаточно сбалан-

сированным аминокислотным составом, имеют только 

1 лимитирующую аминокислоту – триптофан, аминокис-

лотный скор которой составляет 93% для ферментоли-

зата мускула и 98% для ферментолизата мантии. 

Свободные аминокислоты и пептидные фракции фер-

ментолизатов белков мягких тканей двустворчатого 

моллюска Дальневосточного региона Mactra chinensis 

связываются с микроэлементом хромом с образова-

нием сложных хелатных соединений. Эффективность 

связывания микроэлемента хрома с аминокислотной 

и пептидной матрицами белкового гидролизата под-

тверждается его высоким содержанием в ферментоли-

зате – 1,5±0,1 мкг/мл (мантия) и 1,3±0,1 мкг/мл (мускул). 

Следующим этапом было исследование содержания 

хрома в отдельных фракциях комплекса хром – фер-

ментолизат белков мягких тканей. Полученные данные 

представлены на рис. 2. 

Анализ количественного содержания хрома в составе 

комплекса хром – ферментолизат белков мягких тканей 

двустворчатого моллюска Дальневосточного региона 

Mactra chinensis показал, что более 84% от общего со-

держания хрома в ферментолизате мускула и 80,9% 

Таблица 2. Аминокислотный профиль ферментолизатов белков мягких тканей двустворчатого моллюска Дальневосточного региона 

Mactra chinensis (М±m)

Table 2. Amino acid profile of fermentolysates of soft tissue proteins of the Mactra chinensis bivalve mollusk from the Far Eastern region (М±m) 

Аминокислота
Amino acid

Свободные аминокислоты, % от суммы аминокислот
Free amino acids, % of total amino acids

Общие аминокислоты, мг/г белка
Total amino acids, mg/g protein

мускул / muscle мантия / mantle мускул / muscle мантия / mantle

12 ч / 12 h 24 ч / 24 h 12 ч / 12 h 24 ч / 24 h

Треонин / Threonine 2,89±0,13 2,25±0,11 30,01±1,36 33,12±1,48

Валин / Valin 2,48±0,10 3,02±0,15 40,98±1,87 48,54±2,21

Гидроксилизин / Hydroxylysine 1,51±0,04 0,27±0,00* – –

Лейцин / Leucine 3,57±0,11 3,03±0,12 75,20±3,27 80,23±3,76

Глицин / Glycine 6,03±0,24 7,15±0,30 110,24±5,16 100,30±4,85

Тирозин / Tyrosine 1,12±0,03 0,87±0,03 28,91±1,29 25,67±1,18

Фенилаланин / Phenylalanine 3,04±0,14 4,15±0,16* 29,12±1,34 33,49±1,40

Лизин / Lysine 6,87±0,28 6,40±0,24 77,95±0,13 74,89±3,54

Серин / Serine 2,89±0,12 3,19±0,10 33,87±1,50 30,08±1,27

Аспарагиновая кислота / Aspartic acid 8,12±0,33 7,04±0,31 115,77±4,83 130,41±6,01*

Глутаминовая кислота / Glutamic acid 9,70±0,42 5,53±0,23* 148,61±7,01 142,73±6,57

Аргинин / Arginine 9,05±0,43 7,12±0,29 80,12±3,82 71,80±3,09

Орнитин / Ornithine 1,20±0,04 3,41±0,12* – –

Таурин / Taurine 25,90±1,16 30,05±1,40* – –

Гистидин / Histidine 1,02±0,05 1,14±0,04 22,51±1,07 28,60±1,35

Пролин / Proline 4,96±0,24 4,59±0,22 50,06±1,79 55,15±2,07

Аланин / Alanine 4,03±0,18 3,12±0,14 95,08±4,61 70,33±3,20*

Цистеин / Cysteine 0,81±0,04 1,49±0,04 4,67±2,08 8,90±0,35*

Изолейцин / Isoleucine 1,91±0,07 0,92±0,03* 30,52±1,32 37,50±1,63

Фосфосерин / Phosphoserine 0,58±0,00 0,98±0,04 – –

Метионин / Methionine 1,29±0,05 2,01±0,10 20,83±1,05 22,40±1,03

Триптофан / Tryptophan – – 5,58±0,23 5,86±0,20

Сумма / Total 98,96±4,05 97,73±3,97 1,00 1,00
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в ферментолизате мантии связано с пептидными фрак-

циями с молекулярными массами от 24 до 1,4 кДа 

(рис. 2Б), а наиболее высокое удельное содержание 

хрома – 1,67 мг/г белка (мускул) и 1,58 мг/г белка (ман-

тия) – определено в интервале фракций с молекуляр-

ными массами 18,0–12,5 кДа (рис. 2А). Минимальное 

удельное содержание микроэлемента установлено для 

высокомолекулярных фракций 160–67 кДа и низкомоле-

кулярной фракции массой менее 1,4 кДа. 

Введение полученного ферментолизата белков мяг-

ких тканей двустворчатого моллюска Дальневосточ-

ного региона Mactra chinensis, обогащенного хромом 

и характеризующегося высоким содержанием таурина, 

в состав специализированных пищевых систем, по всей 

видимости, будет способствовать профилактике ги-

перлипидемии и ожирения. В связи с этим экспери-

ментальная оценка in vivo биодоступности и влияния 

на липидный обмен и ожирение у экспериментальных 

животных (мышей линии C57Bl/6 с моделируемым пи-

щевым ожирением и гиперлипидемией) полученного 

хелатного комплекса хрома с ферментолизатом белков 

мягких тканей двустворчатого моллюска Дальневосточ-

ного региона Mactra chinensis будет предметом дальней-

шего исследования.

Рис. 2. Содержание (А) и массовая доля (Б) хрома в отдельных фракциях комплекса хром – ферментолизат белков мягких тканей дву-

створчатого моллюска Дальневосточного региона Mactra chinensis 

Fig. 2. Chromium content in individual fractions of the chromium – protein fermentolysate complex of soft tissue of the Mactra chinensis bivalve 

mollusk from the Far Eastern region
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Заключение 

Биотехнологическая модификация белков мягких тка-

ней двустворчатого моллюска Дальневосточного реги-

она Mactra chinensis позволила получить ферментолизат 

сбалансированного аминокислотного состава с высо-

ким содержанием таурина. Фортификация полученного 

ферментолизата эссенциальным микроэлементом хро-

мом продемонстрировала высокую эффективность свя-

зывания его с аминокислотной и пептидной матрицами 

белкового гидролизата. Комплекс хрома с ферментоли-

затом белков двустворчатого моллюска Mactra chinensis 

может быть использован в качестве пищевого источника 

хрома и таурина, в том числе как функциональный ин-

гредиент в специализированных пищевых продуктах 

для профилактики гиперлипидемии и ожирения. 
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К настоящему времени установлено, что в формировании трегалазной энзимо-
патии значительную роль играет генотип пациента: активность фермента 
снижается при замене аллелей G→A в локусе rs2276064 гена TREH. Для оценки 
распространенности этой мутации необходимы обширные популяционные 
исследования. Клинические наблюдения показывают, что в арктических попу-
ляциях сниженная активность трегалазы тонкой кишки встречается чаще, 
чем среди населения Европы.
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Цель работы – анализ частот аллелей и вариантов гена трегалазы (rs2276064 TREH) в популяциях коренного мало-
численного населения Сибири и Дальнего Востока России. 
Материал и методы. С использованием биочипа Infinium iSelect HD Custom BeadChip на платформе iScan и методом 
полимеразной цепной реакции в режиме реального времени на амплификаторе Bio-Rad CFX96 Touch проведено геноти-
пирование 1068 образцов ДНК, из которых 711 представляют 10 этносов коренных народов Севера, Сибири и Дальнего 
Востока РФ. 2 референтные группы русских (n=311) и якутов (n=46) представляют «европеоидный» и «монголоидный» 
полюсы населения России.
Результаты. Детерминируемая гетерозиготным генотипом GA*TREH сниженная активность трегалазы может 
проявляться у 19,8–53,7% коренных северян. Выраженная мальабсорбция трегалозы у носителей генотипа AA*TREH 
может вызывать тошноту, боли в животе и другие диспептические явления после потребления грибов еще у 1,0–19,7%. 
Суммарный риск трегалазной энзимопатии в популяциях коренных северных народов азиатской части РФ очень высок 
и может достигать 60–70%. Показан градиент частоты аллеля A*TREH среди малочисленных народов севера России 
с запада (ханты, манси, ненцы) на восток (народы Дальнего Востока). 
Заключение. Результаты согласуются с полученными ранее данными о повышенном носительстве мутантного аллеля 
A*TREH в монголоидных популяциях по сравнению с группами европеоидного происхождения. Выдвинута гипотеза, что 
на фоне исходной умеренно повышенной в монголоидных группах к онцентрации A*TREH адаптация к бедной сахарами 
белково-липидной «высокоширотной» диете привела к снижению контроля за поддержанием носительства предкового 
аллеля G*. Мальабсорбция трегалозы требует особого внимания специалистов в области нутрициологии, гастроэнте-
рологии, общественного здоровья, медицинской генетики, работающих в высокоширотных регионах.
Ключевые слова:  коренное население Севера; генетическая изменчивость; трегалоза; непереносимость; нарушение 

всасывания в кишечнике; усвоение дисахаридов; трегалаза

To date, it has been established that the patient’s genotype plays a significant role in the formation of trehalase enzymopathy: the 
level of enzyme activity decreases when the G→A allele replacement occurs in the rs2276064 locus of the TREH gene. To assess the 
prevalence of trehalase deficiency, extensive population-based studies are needed. Clinical observations show that the reduced activ-
ity of bowel trehalase is more common in the Arctic than in European populations.
The aim of this research was to analyze the frequency of the alleles and variants of trehalase gene (rs2276064 TREH) in the indig-
enous small-numbered populations of Siberia and the Russian Far East.
Material and methods. Using the Infinium iSelect HD Custom BeadChip biochip on the iScan platform and real-time polymerase 
chain reaction on a Bio-Rad CFX96 Touch amplifier, genotyping of 1068 DNA samples was carried out, of which 711 represent 
10 ethnic groups of the indigenous people of the North of Siberia and the Far East of the Russian Federation. Two reference groups 
of Russians (n=311) and Yakuts (n=46) represented the “Caucasoid” and “Mongoloid” poles of the Russian population.
Results. The reduced trehalase activity that the heterozygous GA*TREH genotype determines can manifest itself in 19.8–53.7% 
of indigenous northerners. An additional 1.0 to 19.7% of the population are carriers of the AA*TREH genotype, which is associated 
with apparent trehalose malabsorption. The carriers may experience nausea, abdominal pain, and other dyspeptic symptoms after 
eating trehalose containing foods. The total risk of trehalase enzymopathy among the indigenous northerners in the Asian part of the 
Russian Federation is very high and can reach 60–70%. There is a gradient in the A*TREH allele frequencies in the small-numbered 
indigenous northern groups of Russia from the west (Khanty, Mansi, Nenets) to the east (peoples of the Far East). 
Conclusion. The results are consistent with previously reported data on the higher carriage of the A*TREH mutant allele in Mongoloid 
populations compared to Caucasoid groups. It was hypothesized that, while the initial A*TREH allele prevalence in Mongoloid groups 
was moderately high, an adaptation to a low-sugar protein-lipid “high-latitude” diet led to a weaker control over the maintenance 
of the carriage of the ancestral G allele. Trehalose malabsorption requires special attention of specialists in the field of nutrition, 
gastroenterology, public health, and medical genetics working in high-latitude regions.
Keywords:  indigenous populations of the North; genetic diversity; trehalose; intolerance; intestinal malabsorption; disaccharide 

absorption; trehalase

Р
ост потребления углеводсодержащих продуктов 

и особенно входящих в состав сладостей ди- и поли-

сахаридов ярко проявляется при «вестернизационных» 

изменениях питания коренных народов циркумполярной 

зоны [1–3]. Резкий сдвиг к высокоуглеводной диете 

у северян ведет к быстрому распространению метабо-

лических расстройств, избыточной массы тела и ожире-

ния, особенно среди детей [4]. 

В данной работе рассматривается одно из характерных 

для коренных популяций метаболических расстройств – 
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трегалазная недостаточность. Как и другие дисахариды, 

трегалоза (микоза, или «грибной сахар»), содержащаяся 

в лишайниках, водорослях, лимфе насекомых, дрожжах 

и высших грибах, способна всасываться через стенку 

кишки только после расщепления на более короткие 

моносахариды, в данном случае 2 молекулы глюкозы, 

с участием специфического фермента – трегалазы, от-

носящейся к семейству β-галактозидаз [5]. 

Активность трегалазы, как и других ферментов, ге-

нетически детерминирована: биохимическая актив-

ность фермента определяется носительством в локусе 

rs2276064 гена TREH аллелей G или A [6]. Это не озна-

чает, что чувствительность к трегалозе зависит только 

от генотипа, поскольку более или менее постоянное 

потребление содержащих «грибной сахар» продуктов 

способствует нарастанию штаммов активно расщепля-

ющей этот дисахарид кишечной микрофлоры и снижает 

выраженность проявлений трегалазной энзимопатии. 

Однако при прочих равных условиях носители генотипа 

AA*TREH характеризуются почти в 3 раза сниженной 

активностью фермента (10,2 ед.) по сравнению с гомо-

зиготами GG (29,3 ед.) при промежуточных показателях 

у гетерозигот AG (активность трегалазы 20,5 ед.) [7]. 

Учитывая специфику проявлений генотипа в фенотипе, 

далее мы только условно определяем генотип AA*TREH 

как детерминант мальабсорбции, а GA*TREH – как мар-

кер генетически обусловленного снижения способности 

к усвоению трегалозы. 

Предварительные оценки, основанные на очень мало-

численных выборках, показали, что частота «рискового» 

аллеля rs2276064-А*TREH варьирует в различных по-

пуляциях [1, 5, 6]. Наши исследования образцов ДНК 

1146 неродственных индивидов в 21 выборке населения 

России и некоторых сопредельных государств показали, 

что до 1% жителей европейской части РФ имеют ге-

нотип AA*TREH, а до 15% – GA*TREH. При этом ча-

стота носительства аллеля A*TREH нарастает с запада 

к востоку. Самые низкие частоты аллеля характерны для 

русских и финнов Северо-Западной Европы (0,01–0,03), 

с повышением до 0,07 в популяциях Центральной Рос-

сии и Поволжья и дальнейшим нарастанием к Южному 

Уралу (башкиры 0,15) и Сибири (0,19 у алтайцев, 0,30 

у тувинцев и монголов). В популяциях азиатской части 

России (Сибирь, Алтай, Забайкалье) риск мальабсорб-

ции (AA*TREH) составляет 12%, а сниженной активности 

трегалазы (GA*TREH) – 46% [8]. Учитывая генетическую, 

физиологическую и культурную специфику коренных 

малочисленных народов Севера, Сибири и Дальнего 

Востока России, мы вынесли за рамки указанной выше 

публикации рассмотрение материалов о частотах алле-

лей и генотипов TREH в этих аборигенных популяциях. 

Это связано с имеющимися в литературе указаниями на 

возможное своеобразие коренного населения Севера 

по распространенности трегалазной недостаточности. 

Первые сообщения о межэтнических различиях в ча-

стотах данной энзимопатии последовали именно после 

исследований в группе эскимосов (инуитов) Гренландии: 

сообщалось, что недостаточность трегалазы встречается 

среди инуитов на порядок чаще, чем среди европейцев: 

8–10 против 0,3% [9]. Долгое время оставалось неясным, 

чем обусловлена такая высокая частота трегалазной 

энзимопатии у коренного населения Гренландии и не 

является ли она проявлением эндемического заболева-

ния, обусловленного спецификой традиционного пита-

ния. Только в последние годы появились данные о су-

щественно более высоком носительстве аллеля A*TREH 

в арктических популяциях Дальнего Востока [10]. Это 

подтвердило предположения о том, что распространен-

ность мальабсорбции трегалозы в популяциях коренного 

населения Севера может быть обусловлена генетически. 

Цель данного исследования – изучить географиче-

ское распределение аллелей и частот генотипов трега-

лазы (rs2276064 TREH) в популяциях коренного мало-

численного населения Сибири и Дальнего Востока РФ.

Материал и методы

Общее число включенных в анализ образцов – 1068. 

Основной массив данных получен при генотипиро-

вании 711 образцов ДНК коренных малочисленных на-

родов Сибири и Дальнего Востока РФ: хантов (n=97) 

и манси (n=86) Северного Приобья, ямальских ненцев 

(n=116), эвенов (n=61) и эвенков (n=87) Восточной Си-

бири, нанайцев (n=86) и нивхов Амура (n=44), а также 

ительменов (n=31), коряков (n=67) и чукчей (n=36) Се-

верной Камчатки. 

Помимо перечисленных фокусных выборок в исследо-

вание были включены 2 референтные группы, помогаю-

щие оценить изменчивость частот аллелей и генотипов 

TREH в р амках условных «европеоидного» и «монголо-

идного» масштабов. В первую вошли 311 представите-

лей русского населения умеренной климатической зоны 

европейской части РФ и Сибири (согласно результатам 

предварительного анализа, по частотам А*TREH отдель-

ные территориальные выборки не различаются). Вторая 

референтная группа представлена выборкой якутов 

(n=46) – народа, населяющего обширные регионы кон-

тинентальной и арктической части Восточной Сибири 

и представляющего монголоидную расовую группу. 

Основная часть образцов предоставлена Биобанком 

Северной Евразии и собрана от неродственных между 

собой представителей населения, которые в 3 поколе-

ниях (включая бабушек и дедов) относили себя к данной 

этнической группе и происходят из одной популяции. 

Сбор образцов проведен на основе добровольного уча-

стия и письменного информированного согласия под 

контролем этической комиссии ФГБНУ «МГНЦ» (Мо-

сква, Россия).

Генотипирование образцов ДНК проведено с исполь-

зованием биочипа Infinium iSelect HD Custom BeadChip 

(Illumina, США) на платформе iScan (Illumina, США). Ис-

пользовали кастомный (индивидуального дизайна) био-

чип, включивший маркер активности трегалазы и ряд 

других генетических маркеров, для которых известны 

ассоциации с рядом фенотипов. 
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Доля успешно полученных генотипов (Call Rate), оце-

ненная в программе Genome Studio, составила 0,99, 

что указывает на высокое качество генотипирования 

(рекомендуется признавать успешным показатель выше 

0,97). Результаты генотипирования были переведены в 

формат PLINK и на основании данных о дизайне чипа 

обработаны таким образом, чтобы замены каждого мар-

кера были указаны по положительному направлению 

(5’…>3’) цепи ДНК и аллели совпадали с теми, которые 

обычно указаны в базах данных (в первую очередь наи-

более широко используемой базе данных dbSNP). Затем 

с помощью того же программного обеспечения PLINK 

были рассчитаны значения частоты аллеля rs2276064*А 

в каждой популяции.

Кроме того, образцы ДНК русских Сибири, обских 

угров (хантов и манси) и ненцев были получены в рамках 

совместных исследований НИИ и Музея антропологии 

МГУ и ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава России, также 

с получением информированного согласия на участие 

в исследовании. 

ДНК из биологических материалов выделяли мето-

дом фенол-хлороформной экстракции. Концентрацию 

ДНК определяли с использованием спектрофотоме-

тра NanoDrop 2000C. Генотипирование по панели ДНК-

маркеров гена TREH (rs2276064) проводили полиме-

разной цепной реакцией (ПЦР) в режиме реального 

времени на амплификаторе ПЦР «Bio-Rad CFX96 Touch» 

(Bio-Rad, США).

Методические отличия между анализом образ-

цов Биобанка Северной Евразии и анализом образ-

цов МГУ и ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава России 

были несущественными, поскольку и ПЦР в реальном 

времени, и генотипирование на биочипах являются 

высоконадежными технологиями, что подтвержда-

ется и хорошей согласованностью полученных частот 

аллелей. 

Расчет и последующую обработку результатов осу-

ществляли при пом ощи программы Statistica 8.0 и ука-

занных выше программ для анализа популяционно-гене-

тических данных. При парном сравнении частот аллелей 

применяли критерий χ2 с поправкой на максимальное 

правдоподобие. При множественном сравнении вводи-

лась поправка Бонферрони. 

Результаты

Частоты аллелей и генотипов гена TREH (rs2276064) 

в выборках коренных народов северных регионов Си-

бири и Дальнего Востока и референтных группах (рус-

ские, якуты) представлены в табл. 1.

Попарное сравнение по группам показало, что по 

частотам аллелей A*TREH при принятом уровне стати-

стической достоверности ряд выборок не различается 

(p>0,05). При наличии такого сходства антропологически 

близкие группы объединяли, что за счет увеличения объ-

ема позволило повысить точность сравнений на следу-

ющих этапах исследования. В результате объединенная 

выборка обских угров включила хантов и манси, эвены 

и эвенки вошли в группу аборигенов таежной зоны Вос-

точной Сибири, а ительмены, коряки и нивхи – в саха-

лино-камчатскую группу народов. 

Результа ты сравнения частот аллеля A*TREH в укруп-

ненных выборках представлены на рисунке. От ре-

ферентной группы русских (европеоиды) все выборки 

коренного населения Сибири и Дальнего Востока, вклю-

чая якутов, отличаются повышенным носительством 

A*TREH (p<0,0001). Доля носителей A*TREH в монголо-

идной референтной группе (якуты) равна частоте аллеля 

в выборке ненцев, выше (p<0,05), чем у западносибир-

ских хантов и манси, но все остальные группы коренных 

народов Севера превосходят якутов по частоте носи-

Таблица 1. Частоты аллелей и генотипов гена TREH (rs2276064) в популяциях коренных малочисленных народов Сибири и Дальнего Востока 

Российской Федерации и референтных группах

Table 1. Allele and genotype frequencies of the TREH gene (rs2276064) in populations of indigenous peoples of Siberia and the Far East of the Russian 

Federation and reference groups

Группа обследованных 
Examined group

n

Частота / Frequency

аллель / allele генотип / genotype

G A GG GA AA

Коренные малочисленные 

народы Сибири и Дальнего 

Востока

Indigenous peoples of Siberia 

and the Far East 

Манси / Mansi 86 0,890 0,110 0,791 0,198 0,012

Ханты / Khanty 97 0,876 0,124 0,763 0,227 0,010

Ненцы / Nenets 116 0,741 0,259 0,526 0,431 0,043

Эвенки / Evenki 87 0,626 0,374 0,368 0,517 0,115

Эвены / Evens 61 0,607 0,393 0,410 0,393 0,197

Нанайцы / Nanais 86 0,552 0,448 0,291 0,523 0,186

Нивхи / Nivkhs 44 0,614 0,386 0,386 0,455 0,159

Ительмены / Itelmens 31 0,597 0,403 0,387 0,419 0,194

Коряки / Koryaks 67 0,627 0,370 0,358 0,537 0,104

Чукчи / Chukchi 36 0,569 0,431 0,306 0,528 0,167

Референтные группы

Reference groups

Русские / Russians 311 0,976 0,024 0,958 0,035 0,006

Якуты / Yakuts 46 0,750 0,250 0,630 0,239 0,130
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тельства аллеля A*TREH (p<0,05). Достоверное (p<0,01 

при последовательном попарном сравнении) нарастание 

частот аллеля проявляется в ряду от обских угров до 

объединенной группы эвенков и эвенов. Выборки на-

родов Приамурья (нанайцы), нижнего течения Амура 

и Камчатки (нивхи, коряки, ительмены), а также чукчи, от 

коренного населения восточносибирской тайги (эвенков 

и эвенов) не отличаются. 

Носительство «рискового» генотипа AA*TREH нарас-

тает от 1% у обских угров до 18–20% у эвенов, эвенков 

и нанайцев и варьирует в пределах 10–19% у народов 

Нижнего Амура, Камчатки и Чукотки (см. табл. 1). Анализ 

распределения генотипов TREH в укрупненных группах 

(табл. 2) подтвердил статистическую значимость от-

личий обских угров от всех остальных выборок мало-

численных народов Сибири (p<0,0001), ненцев – от всех 

групп (p<0,05), кроме чукчей. Эти результаты в целом 

близки к полученным при анализе распределения ал-

леля A*TREH (см. рисунок). 

Обсуждение

Полученные данные согласуются с имеющимися мате-

риалами, характеризующими географическую и популя-

ционно-антропологическую изменчивость детерминант 

генетического регулятора усвоения трегалозы – алле-

лей и генотипов TREH (rs2276064). 

Ранее мы показали, что распространенность аллеля 

A*TREH в ряде этнических групп России нарастает 

в восточном направлении [8]. Эти предварительные на-

блюдения подтверждены исследованием более крупных 

выборок и более широким географическим охватом. 

Приведенные в табл. 1 и на рисунке результаты демон-

стрируют выраженное клинальное нарастание частот 

аллеля A*TREH в популяциях коренного населения се-

верных регионов от Западной Сибири до забайкальской 

и приамурской тайги. То же относится и к распределе-

нию частот носительства генотипа AA*TREH (см. табл. 2). 

Существенный факт, что частоты аллелей и генотипов 

TREH в изучаемых группах распределяются в соответ-

ствии с локализацией областей, объединяющих народы 

с общим происхождением. Характеристики референт-

ных групп, русских и якутов (см. табл. 1), соответствуют 

показателям, установленным для родственных им ев-

ропеоидов Восточной Европы (украинцев, белорусов) 

и центральноазиатских монголоидов (монголов, тувин-

цев) [8]. Также закономерно с точки зрения физической 

антропологии группируются частоты A*TREH в выбор-

ках, представляющих народы западносибирской (об-

ские угры и ненцы), сибирско-амурской (эвенки, эвены, 

нанайцы) и чукотско-камчатско-сахалинской (нивхи, ко-

ряки, ительмены, чукчи) антропологических общностей 

[11]. Отметим, что указанный ряд антропологических 

общностей характеризуется нарастанием (с запада на 

восток) признаков монголоидной расовой группы. При 

этом, судя по скудным пока данным о распределении 

генетических детерминант активности трагалазы в раз-

личных регионах мира, именно монголоидные популя-

ции отличаются высоким носительством аллеля A*TREH 

[7, 8, 10]. 

Важно также, что рассматриваемые аборигенные по-

пуляции представляют население удаленных регионов, 

сохранявшее традиционный образ жизни и питания 

вплоть до первой четверти XX в. Присущий коренным 

северянам комплекс адаптаций к условиям Арктики 

и северной тайги включал и специфические особен-

ности метаболизма. В условиях низких среднегодовых 

температур и при ограниченном доступе к углеводным 

продуктам у северных аборигенов сложился белково-

липидный тип питания, основанный на продукции олене-

водства, охоты, рыболовства и морского зверобойного 

промысла. При крайне малом вкладе моно- и дисахари-

дов в традиционные диеты северян, сахаридазы играли 

второстепенную роль, что могло ослабить генетический 

контроль за поддержанием функциональной активности 

расщепляющих ди- и полисахариды ферментов, вклю-

чая трегалазу [1, 10]. 

Можно предположить, что очень высокий процент 

носителей генотипа трегалазной недостаточности 

(самый высокий из зафиксированных на сегодня в мире) 

у коренного населения Севера и Дальнего Востока РФ 

обусловлен ослаблением отбора на носительство пред-

кового аллеля G*TREH в монголоидных популяциях 

с изначально повышенной концентрацией мутантного 

аллеля A*.

Частота встречаемости аллеля A*TREH в укрупненных выборках 

обследованного населения 

* – статистически значимое (p<0,05) отличие от частоты аллеля 
A*TREH в предыдущей выборке. Частоты A*TREH в референтных 
выборках якутов (- - - -) и русских (........). Этнические группы: 
1 – обские угры (ханты и манси); 2 –  ненцы; 3 – эвенки и эвены; 
4 – нанайцы; 5 – ительмены, коряки, нивхи; 6 – чукчи. 

A*TREH allele frequencies in enlarged samples

* – difference from the A*TREH allele frequency in the previous 
sample (p<0.05). A*TREH frequencies in reference groups 
of Yakuts (- - - -) and Russians (........). Ethnic groups: 1 – Ob Ugrians 
(Khanty and Mansi); 2 – Nenets; 3 – Evenki and Evens; 4 – Nanais; 
5 – Nivkhs, Koryaks, Itelmens; 6 – Chukchi.
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ЛЕЧЕБНОЕ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ПИТАНИЕ 

Результаты популяционно-генетических иссле-

дований согласуются с данными, полученными спе-

циалистами в смежных областях. Этнографические 

материалы свидетельствуют, что содержащие трега-

лозу грибы, несмотря на их доступность и изобилие 

в тундровой зоне, у арктических народов от Чукотки 

до Кольского полуострова считались малопригодным 

и даже опасным продуктом и не употреблялись в пищу. 

В этих традиционных обществах грибы как «оленья 

еда» (действительно, любимый корм северного оленя 

Rangifer tarandus), противопоставлялись еде «настоя-

щей», «человеческой» [1, 10]. Такое культурное разме-

жевание «сырого и приготовленного» как один из клас-

сических этнологических сюжетов [12] в данном случае 

получает серьезное медико-генетическое подкрепле-

ние. Согласно нашим данным (см. табл. 1) в популяциях 

северян сниженная способность к усвоению трегалозы 

(при носительстве генотипа GA*TREH) может прояв-

ляться в 20–54%, а мальабсорбция «грибного сахара» 

(генотип AA*TREH), вызывающая тошноту, боли в жи-

воте и другие диспептические явления после употре-

бления грибов, – еще у 1–20%. В такой ситуации есте-

ственно возведение обществом культурного барьера, 

снижающего риск неблагоприятных последствий при 

потреблении такого доступного местного продукта, как 

грибы. 

В медицинском и нутрициологическом аспектах 

ценно, что наши результаты подтверждают данные не-

многочисленных пока клинических наблюдений. При ги-

стохимических исследованиях биоптатов тонкой кишки 

трегалазная энзимопатия диагностировалась у корен-

ного населения высокоширотных регионов (в частности, 

инуитов Гренландии) почти в 30 раз чаще, чем у европей-

цев – этнических датчан и шведов [9]. Согласующиеся 

с этими оценками популяционно-генетические мате-

риалы (см. табл. 1) свидетельствуют о необходимости 

проведения и расширения комплексных исследований, 

сочетающих клинические, гистохимические и молеку-

лярно-генетические подходы. Это позволит получить 

данные для изучения эпидемиологии трегалазной эн-

зимопатии как специфической формы заболевания 

в различающихся по этнической принадлежности, об-

разу жизни и питанию группах населения. 

Заключение

Популяционно-генетические исследования показы-

вают, что риск обусловленных трегалазной энзимопа-

тией абдоминальных расстройств у представителей 

малочисленных народов Севера и Дальнего Востока РФ 

очень высок. 

Выдвинута гипотеза: на фоне исходного умеренно 

повышенного в монголоидных группах носительства 

мутантного аллеля A*TREH адаптация к бедной углево-

дами белково-липидной «высокоширотной» диете при-

вела к снижению контроля за поддержанием носитель-

ства предкового аллеля G*. 

Сниженная активность фермента, детерминируе-

мая носительством генотипа GA*TREH, проявляется 

у 19,8–53,7% представителей популяций коренных се-

верян и до 20% членов популяции (генотип AA*TREH) 

имеют риск выраженной мальабсорбции трегалозы 

с диспептическими явлениями после потребления трега-

лозосодержащих продуктов, в частности грибов. Таким 

образом, суммарный риск трегалазной энзимопатии 

в популяциях коренных северных народов азиатской 

части РФ может достигать 60–70%. 

Полученные материалы позволяют заключить, что 

мальабсорбция трегалозы – недооцененная проблема, 

требующая особого внимания работающих в высоко-

широтных регионах специалистов в области нутрицио-

логии, гастроэнтерологии, общественного здоровья, ме-

дицинской генетики. 

Таблица 2. Достоверность различий укрупненных групп по распределению генотипов TREH

Table 2. Significance of TREH genotype distribution differences in enlarged groups 

Группа обследованных / Examined group Обские угры / Ob Ugrians Ненцы / Nenets

Ненцы / Nenets 0,0002 –

Эвенки, эвены / Evenki, Evens <0,0001 0,022

Нанайцы / Nanais <0,0001 0,0008

Нивхи, коряки, ительмены / Nivkhs, Koryaks, Itelmens <0,0001 0,0247

Чукчи / Chukchi <0,0001 >0,05
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В настоящее время отмечается увеличение количества детей и подростков 
с избыточной массой тела и ожирением, что, в свою очередь, приводит 
к росту коморбидных с ними состояний. Актуальность исследования обусловле-
на вовлечением гепатобилиарной системы в процесс развития метаболической 
дисфункции и, как следствие, формирования неалкогольной жировой болезни 
печени. 
Цель работы – изучить влияние избыточной массы тела и ожирения у детей 
и подростков на состояние гепатобилиарной системы по данным ультразвуко-
вого исследования.
Материал и методы. Проведено одноцентровое ретроспективное сравни-
тельное исследование. Группу наблюдения составили 112 детей и подростков 
с Z-score индекса массы тела (ИМТ) выше +1SD, группу сравнения – 264 
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Штина И.Е., Ивашова Ю.А., Мамыкина Н.И. и др.

человека с Z-score ИМТ от -2 до +1SD) в возрасте 5–17 лет. Проведен анализ 
результатов антропометрического, включая оценку ИМТ, ультразвукового 
и биохимического исследований. 
Результаты и обсуждение. Значения Z-score ИМТ, соответствующие избы-
точной массе тела, установлены у 54 (13,8%) обследованных, ожирению – у 58 
(14,8%) человек. У детей группы наблюдения в 3,6 раза чаще регистрировали уве-
личение размеров печени, в 32,4 раза – диффузные изменения печени, в 2,1 раза – 
увеличение объема желчного пузыря, в 3,3 раза – признаки избыточной аэро-
колии (р<0,001). У детей с избыточной массой тела и ожирением статистиче-
ски значимо была выше концентрация триглицеридов (р=0,003), холестерина 
липопротеинов низкой плотности (р=0,035), глюкозы (р=0,012), С-реактивного 
белка (р=0,011) и малонового диальдегида (р=0,012), активность аланин-
аминотрансферазы (р<0,001) и щелочной фосфатазы (р=0,001) при значимо 
более низком уровне холестерина липопротеинов высокой плотности (р<0,001). 
Получены статистически значимые логистические модели вероятности уве-
личения линейных размеров печени, диффузных изменений, увеличения объема 
желчного пузыря, наличия признаков избыточной аэроколии от значения Z-score 
ИМТ; коэффициент детерминации Найджелкерка составил соответственно 
0,34, 0,17, 0,11 и 0,10 у.е. 
Заключение. Вклад избыточной массы тела и ожирения в увеличение линейных 
размеров печени и объема желчного пузыря, формирование диффузных измене-
ний и избыточной аэроколии по данным ультразвукового исследования составил 
10–34%.
Ключевые слова:  избыточная масса тела, ожирение, дети и подростки, гепа-

тобилиарная система, ультразвуковое исследование

Currently, a stable increase in the incidence of overweight and obesity is noted, this fact 
leads to an elevation in comorbidity with them. The relevance of the study is due to the 
involvement of the hepatobiliary system in the development of metabolic dysfunction and 
the formation of non-alcoholic fatty liver disease in the future.
The aim of the research was to study the effect of overweight and obesity in children and 
adolescents on the state of the hepatobiliary system on the basis of ultrasound examina-
tion.
Material and methods. A single-center retrospective comparative study was conducted. 
The main group consisted of 112 children and adolescents with Z-score body mass index 
(BMI) above +1SD, the comparison group consisted of 264 persons with a BMI from -2 
to +1SD aged 5–17 years. An analysis of the results of anthropometric, including the 
assessment of BMI, ultrasound and biochemical studies was carried out. 
Results. The Z-score of BMI corresponding to overweight was recorded in 54 (13.8%) 
examined persons, and obesity – in 58 (14.8%) patients. In children of the main group, 
an increase in the size of the liver was recorded 3.6 fold more often, diffuse changes in the 
liver were revealed 32.4 fold more often, an increase in the volume of the gallbladder – 
2.1 fold, signs of excessive aerocolia – 3.3 fold more often (p<0.001). In children with 
overweight and obesity, the level of triglycerides (p=0.003), low-density lipoprotein cho-
lesterol (p=0.035), glucose (p=0.012), C-reactive protein (p=0.011), malon dyalldehyde 
(p=0.012), the activity of alaninaminotransferase (p<0.001) and alkaline phosphatase 
(p=0.001) were statistically significant, with a significantly lower level of high-density 
lipoprotein cholesterol (p<0.001). Statistically significant logistic models of the prob-
ability of an increase in the linear dimensions of the liver, diffuse changes, an increase in 
the volume of the gallbladder, the presence of excessive aerocolia signs from the Z-score 
BMI value were obtained. The Nigelkirk determination coefficient was 0.34, 0.17, 0.11 and 
0.10 c.u. respectively.
Conclusion. The contribution of overweight and obesity to the increase in the linear 
dimensions of the liver and the volume of the gallbladder, the formation of diffuse changes 
and excessive aerocolia according to the ultrasound examination was 10–34%.
Keywords:  overweight; obesity; children and adolescents; hepatobiliary system; ultra-

sound examination

И
збыточная масса тела и ожирение – распространен-

ная патология, выявляемая в настоящее время у 

25–30% детей школьного возраста [1–3]. В Российской 

Федерации за 2010–2019 гг. установлен прирост впер-

вые выявленного ожирения у детей в возрасте 0–14 лет 

на 35,4% (с 319,2 до 432,1 на 100 тыс. детского населе-

ния) и подростков на 92,2% (с 463,8 до 891,5 на 100 тыс. 

населения в возрасте 15–17 лет) [1, 2, 4]. Избыточная 

масса тела и ожирение у детей и взрослых во всем 

мире, достигшие масштаба пандемии, – факторы риска 
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многих хронических неинфекционных заболеваний, 

к которым относятся сахарный диабет 2 типа, кардио-

метаболические заболевания, патология опорно-двига-

тельного аппарата, желчнокаменная болезнь, синдром 

обструктивного апноэ сна, нарушение репродуктивной 

функции, новообразования [5–7]. В патогенезе мета-

болических нарушений ключевую роль играют органы 

желудочно-кишечного тракта, в том числе гепатобили-

арная система, при этом они сами становятся органа-

ми-мишенями в результате сформировавшихся инсули-

норезистентности и дислипидемии на фоне ожирения, 

при котором происходит патологическое накопление 

капель жира (в том числе триглицеридов) в гепатоцитах, 

не связанное с употреблением алкоголя, и формирова-

ние неалкогольной жировой болезни печени (НАЖБП) 

[5, 8–10]. По данным литературы, в Российской Федера-

ции частота НАЖБП у детей и подростков варьирует от 

3 до 10% в общей популяции и до 80% – при ожирении 

[11–13]. Жировая ткань обладает мультифункциональ-

ной активностью, в том числе выполняет иммунную 

и эндокринную функцию в организме, а ее избыток 

способствует поддержанию хронического воспалитель-

ного состояния в результате переходной инфильтрации 

нейтрофилов и их связывания с адипоцитами абдоми-

нального жира [14]. В большинстве случаев НАЖБП 

имеет благоприятное или полностью обратимое течение 

при условии ликвидации причин, оптимизации питания, 

физической нагрузки и назначении индивидуальной 

медикаментозной терапии [11, 15]. В ходе обследования 

детям с избыточной массой тела и ожирением проводят 

ультразвуковое исследование (УЗИ) органов брюшной 

полости, которое является достаточно информативным, 

широкодоступным, безопасным, неинвазивным методом 

для оценки состояния печени, органов желчевыводя-

щей системы. Эхографическое исследование помога-

ет своевременно распознать признаки формирования 

стеатоза печени, который на ранних этапах отличается 

малосимптомностью [10, 16–18]. Анализ релевантной 

отечественной и зарубежной литературы выявил, что 

имеется небольшое количество работ, отражающих 

изменения гепатобилиарной системы у детей с избы-

точной массой тела и ожирением, что подчеркивает 

актуальность исследования.

Цель – изучить влияние избыточной массы тела 

и ожирения у детей и подростков на состояние гепатоби-

лиарной системы по данным УЗИ.

Материал и методы 

Проведено одноцентровое одномоментное двухвы-

борочное сравнительное исследование. В исследова-

нии применен произвольный способ формирования вы-

борки. Предварительный расчет выборки не проводили. 

В исследование включены дети и подростки обоих 

полов 5–17 лет. Всего обследован 391 человек. 15 детей 

(3,8%) с Z-score индекса массы тела (ИМТ) < -2SD были 

исключены из дальнейшего анализа в рамках данного 

исследования. Группу наблюдения составили 112 (29,8%) 

из 376 человек с Z-score ИМТ > +1SD, что соответствует 

избыточной массе тела и ожирению, группу сравнения 

составили 264 (70,2%) человека без признаков наруше-

ния питания с ИМТ от -2 до +1SD1. 

В исследование включены дети, посещающие об-

разовательные организации, прошедшие углубленный 

медицинский осмотр сотрудниками ФБУН «ФНЦ ме-

дико-профилактических технологий управления ри-

сками здоровью населения» в рамках выполнения НИР 

по теме «Гигиеническая оценка факторов риска, причин 

и условий возникновения заболеваний, методов и спосо-

бов минимизации риска для здоровья детей, подростков 

и молодежи в современных условиях». Время исследо-

вания: 01.04.2021–01.06.2021. 

Критерии включения в группу наблюдения: дети и под-

ростки в возрасте 5–17 лет мужского и женского пола с 

диагнозом избыточной массы тела и ожирения согласно 

критериям национального руководства и клинических 

рекомендаций [16, 19].

Критерии включения в группу сравнения: на момент 

обследования практически здоровые дети и подростки 

мужского и женского пола в возрасте 5–17 лет включи-

тельно.

Критерии исключения: острое инфекционное или 

обострение хронического заболевания, не ассоцииро-

ванное с поражением печени; вторичное ожирение, 

наследственные болезни накопления, инфекционные 

и паразитарные болезни печени, признаки портальной 

гипертензии, психические расстройства и расстройства 

поведения на основании жалоб и данных медицинской 

документации (форма № 026/у–2000 и форма № 112/у), 

а также иная возрастная категория, отсутствие инфор-

мированного согласия. 

Всем детям, включенным в исследование, по стан-

дартной методике определены рост (ростомер РП, по-

грешность измерения ±2 мм), масса тела (весы меди-

цинские «ВЭМ-150 Масса-К», погрешность измерения 

±50 г), ИМТ, рассчитанный как отношение массы тела 

ребенка в килограммах к росту в метрах, возведенному 

в квадрат.

Содержание в сыворотке крови холестерина общего, 

триглицеридов, холестерина липопротеинов низкой 

(ХС ЛПНП) и высокой плотности (ХС ЛПВП), билиру-

бина общего, глюкозы, С-реактивного белка (СРБ), ак-

тивность аланин- (АЛТ) и аспартатаминотрансферазы 

(АСТ), щелочной фосфатазы (ЩФ) определяли уни-

фицированными биохимическими (фотометрическими) 

методами с помощью коммерческих наборов и ин-

струкций к ним (Human, Германия; «Вектор Бест», ДДС, 

ЛЕЧЕБНОЕ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ПИТАНИЕ 

1 Письмо Минздрава России от 21.11.2017 № 15-2/10/2-8090 «О направлении методических рекомендаций "Оценка физического 

развития детей и подростков"».
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«Витал», Россия) с использованием автоматического 

и полуавтоматического биохимических анализаторов 

Keylab (BPC Biosed, Италия) и Humalyzer 2000 (Human 

GmbH, Германия), спектрофотометра ПЭ-5300В («Эко-

хим», Россия). Содержание малонового диальдегида 

(МДА) определяли колориметрическим методом с тио-

барбитуровой кислотой на спектрофотометре ПЭ-5300В 

(ООО «Экросхим», Россия). Исследования выполнены 

в утренние часы натощак по утвержденной методике 

на базе аккредитованных лабораторий [20–22].

УЗИ органов брюшной полости проводили по стан-

дартной методике на УЗ-сканерах Aplio XG SSA-790-A 

(Toshiba Medical Systems Corporation, Япония) и Vivid q 

(GE Medical Systems Israel Ltd., Израиль) с использова-

нием конвексных датчиков с частотами 2–6 и 1,5–6 МГц 

соответственно. Оценены линейные размеры, струк-

тура и эхогенность печени, выраженность сосуди-

стого рисунка, качество прохождения ультразвука 

в глубокие отделы печени, размеры и объем желч-

ного пузыря, характер его содержимого. Форму, на-

личие деформаций и внутрипросветных перегородок 

в желчном пузыре в данном обследовании не анали-

зировали. Размеры печени и желчного пузыря оцени-

вали в соответствии с нормативами, предложенными 

И.В. Дворяковским и соавт. Диффузные изменения 

печени проявлялись при УЗИ изменением структуры 

паренхимы за счет мелкоочаговой неоднородности, 

диффузным повышением эхогенности, снижением про-

водимости ультразвука в глубоких отделах печени, 

обеднением сосудистого рисунка, нарушением визуа-

лизации контура диафрагмы в сочетании с нормаль-

ными или увеличенными размерами долей печени. УЗ-

признаками стеатоза считали повышение эхогенности 

паренхимы печени, наличие мелкоочаговой неоднород-

ности структуры, снижение проводимости ультразвука 

в глубокие отделы печени при сохранной или сниженной 

визуализации контура диафрагмы, обеднение сосуди-

стого рисунка печени и увеличение ее линейных раз-

меров [10, 23].

Медико-биологические исследования проведены 

с соблюдением требований Хельсинкской деклара-

ции Всемирной медицинской ассоциации (1964, 2008), 

в соответствии с ГОСТ Р 52379-2005 «Надлежащая кли-

ническая практика» (ICHE6 GCP) и одобрены этическим 

комитетом ФБУН «ФНЦ медико-профилактических тех-

нологий управления рисками здоровью населения» (вы-

писка из протокола № 3 от 01.02.2021). Предварительно 

получено письменное добровольное информированное 

согласие на медицинское вмешательство у законного 

представителя ребенка с соблюдением установленных 

требований. 

Статистический и математический анализ, включая 

построение корреляционных связей и логистических ре-

грессий, осуществляли с применением пакета функций 

статистического приложения Jamovi. Проверку параме-

тров на нормальность распределения проводили на ос-

нове теста Шапиро–Уилка. Для сравнения качественных 

УЗ-признаков печени, желчного пузыря использован 

метод χ2 Пирсона для четырехпольных таблиц с анали-

зом значения критерия V Крамера согласно рекоменда-

циям Rea и Parker. Показатели биохимического анализа 

крови и антиоксидантного статуса представлены в виде 

значений медианы (Ме), 25-го, 75-го перцентилей. Для 

количественной оценки статистического изучения связи 

между показателями рассчитывали коэффициент ранго-

вой корреляции Спирмена (r), для оценки тесноты связи 

применяли шкалу Чеддока. Влияние ИМТ на вероят-

ность увеличения линейных размеров печени, диффуз-

ных изменений, увеличения объема желчного пузыря, 

наличие признаков дисхолии и избыточной аэроколии 

установлено на основании анализа моделей однофак-

торной логистической регрессии. Параметры модели 

для константы (Intercept), фактора-предиктора (ИМТ) 

представлены в таблице в виде значения коэффици-

ента регрессии (Estimate), среднеквадратичной ошибки 

(SE), точки пересечения (Z), значимости (р). Рассчитан 

коэффициент детерминации (R2), указывающий, какой 

процент вариабельности зависимой переменной объяс-

няется вариабельностью независимых. Статистически 

значимыми считали корреляции, модели и межгруппо-

вые различия при p0,05.

Результаты

Результаты оценки состояния пищевого статуса детей 

(n=391) по значению Z-score ИМТ представлены на ри-

сунке. ИМТ, соответствующий избыточной массе тела, 

регистрировали в частоте, сопоставимой с частотой 

ожирения (у 54 и 58 человек соответственно). Всего 

было выявлено 28,6% детей и подростков с избыточ-

ной массой тела и ожирением. ИМТ соответствовал 

нормальному значению у 264 (67,5%), сниженному – 

у 15 (3,8%) обследованных детей. 

Штина И.Е., Ивашова Ю.А., Мамыкина Н.И. и др.

3,8%

67,5%

13,8% 14,8%

0

10

20

30

40

50

60

70

80

%

Недостаточность

питания 
Malnutrition

(n=15)

Нормальная 
масса тела 

Normal body 
weight

(n=264)

Избыточная

масса тела 
Overweight

 (n=54)

Ожирение 
Obesity

(n=58)

Структура распределения детей и подростков в соответствии 

со значением Z-score индекса массы тела

The distribution of children and adolescents in accordance with the 

Z-score value of body mass index



64      Вопросы питания. Том 92, № 2, 2023

ЛЕЧЕБНОЕ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ПИТАНИЕ 

Характеристика групп исследования представлена 

в табл. 1. Медианы возраста групп наблюдения и срав-

нения не имели статистически значимых различий 

(р=0,100). В группе наблюдения доля мальчиков преоб-

ладала в 1,5 раза (р<0,001), сила связи по значению ко-

эффициента V Крамера интерпретирована как слабая.

Данные УЗИ органов гепатобилиарной системы пред-

ставлены в табл. 2.

У детей группы наблюдения увеличение размеров пе-

чени регистрировали в 3,6 раза чаще, диффузные изме-

нения печени – в 32,4 раза, увеличение объема желчного 

пузыря – в 2,1 раза, признаки избыточной аэроколии – 

в 3,3 раза чаще (р<0,001). Следует отметить, что 

у всех детей с диффузными изменениями печени (n=29) 

в группе наблюдения регистрировали УЗ-признаки уве-

личения размеров печени. Анализ значений критерия 

V Крамера выявил наличие статистически значимой 

прямой связи относительно сильной силы повышен-

ного ИМТ с увеличением линейных размеров печени 

и диффузными изменениями паренхимы, а также связь 

средней силы повышенного ИМТ с увеличением объема 

желчного пузыря и наличием признаков избыточной 

аэроколии (см. табл. 2). 

Сравнительная оценка результатов биохимического 

исследования, представленных в табл. 3, показала, что 

у детей группы наблюдения были статистически зна-

чимо выше концентрация триглицеридов (р=0,003), ХС 

ЛПНП (р=0,035), глюкозы (р=0,012), СРБ (р=0,011), МДА 

(р=0,012), активность АЛТ (р<0,001) и ЩФ (р=0,001) при 

значимо более низком уровне ХС ЛПВП (р<0,001). 

В ходе корреляционного анализа, результаты которого 

представлены в табл. 4, установлены статистически 

значимые прямые связи слабой силы между концентра-

цией триглицеридов, общего холестерина, ХС ЛПНП, 

МДА, СРБ, активности АЛТ и увеличением линейных 

размеров печени, а также между концентрацией тригли-

церидов, СРБ, активностью АЛТ и наличием диффузных 

изменений печени, указывающие на взаимосвязь пока-

зателей обмена веществ и УЗ-параметров печени. 

Выявлены статистически значимые прямые связи 

слабой силы между увеличением объема желчного 

пузыря и признаками избыточной аэроколии (r=0,12, 

р=0,025), а также наличием диффузных изменений 

печени (r=0,22; р<0,001), между увеличением линейных 

размеров печени и диффузными изменениями печени 

(r=0,25; р<0,001). 

Получены статистически значимые корреляционные 

прямые связи слабой силы между ИМТ и концентрацией 

триглицеридов (r=0,17; p<0,001), МДА (r=0,14; p<0,001), 

СРБ (r=0,15; p=0,003) и активностью ЩФ (r=0,18; p<0,001), 

Таблица 1. Характеристика групп исследования 

Table 1. Profiles of the main and reference groups 

Показатель 
Indicator

Группа наблюдения / Main group
(n=112)

Группа сравнения / Reference group
(n=264)

р

Возрастные и антропометрические данные (Ме [Q25; Q75]) / Age and anthropometric data (Me [Q25; Q75])

Возраст, годы / Age, years 10 [9; 15] 11 [9; 15] 0,100

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2 22,6 [20,9; 25,1] 17,3 [15,8; 19,4] <0,001

Половая структура, n (%) / Gender structure, n (%)

Мальчики / Boys 73 (65,2) 115 (43,6) <0,001*

Девочки / Girls 39 (34,8) 149 (56,4) <0,001

П р и м е ч а н и е. * – коэффициент корреляции V Крамера – 0,198; р<0,001. Расшифровка аббревиатур дана в тексте.

N o t e. * – correlation coefficient V Cramer = 0.198; p<0.001. 

Таблица 2. Сравнительный анализ данных ультразвукового исследования органов гепатобилиарной системы у обследованных детей

Table 2. The results obtained by ultrasound examination of the hepatobiliary system in the examined children: comparative analysis

Данные ультразвукового исследования 
органов гепатобилиарной системы

The results obtained by ultrasound examination 
of the hepatobiliary system

Группа наблюдения 
Main group

(n=112)

Группа сравнения
Reference group

(n=264) χ2

Критерий V
Крамера

Cramer’s V
p

n % n %

Увеличение линейных размеров печени

An increase in the liver linear dimensions
97 86,6 63 23,9 126,6 0,58 <0,001

Диффузные изменения печени

Diffuse changes in the liver
29 25,9 2 0,8 65,7 0,42 <0,001

Увеличение объема желчного пузыря 

An increase in the gallbladder volume
82 73,2 93 35,2 45,6 0,35 <0,001

Признаки дисхолии

Dyscholia signs
33 29,5 94 35,6 1,3 0,06 0,25

Признаки избыточной аэроколии

Excessive aerocoly signs
51 45,5 37 14,0 43,6 0,34 <0,001
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обратная слабая связь между ИМТ и уровнем ХС ЛПВП 

(r=-0,20; p<0,001) и прямая умеренная связь между ИМТ 

и активностью АЛТ (r=0,31; p<0,001).

Влияние увеличения Z-score ИМТ на вероятность на-

рушений гепатобилиарной системы по данным УЗИ 

представлено в виде однофакторных моделей логисти-

ческих регрессий в табл. 5. Полученные статистически 

значимые модели вероятности увеличения линейных 

размеров печени, диффузных изменений печени, уве-

личения объема желчного пузыря, наличия признаков 

избыточной аэроколии показали значение коэффици-

ента детерминации Найджелкерка (R2) на уровне со-

ответственно 0,34; 0,17; 0,11 и 0,10 при положительном 

коэффициенте регрессии. 

Обсуждение 

В результате настоящего исследования обследован 

391 ребенок обоих полов от 5 до 17 лет. Доля детей 

с избыточной массой тела и ожирением составила 

28,6%, среди них с ожирением – 14,8%. Полученные 

результаты согласуются с показателями о распростра-

ненности детского ожирения, по данным Всемирной 

организации здравоохранения и отечественных иссле-

дователей, на уровне 25–30% [1, 2, 24]. 

Избыточная масса тела и ожирение у детей зна-

чительно увеличивают риски развития заболеваний 

печени, желчного пузыря и других патологий. Стати-

стически значимо более высокие значения медианы 

Таблица 3. Сравнительный анализ средних значений биохимических показателей у обследованных детей (Ме [Q25; Q75])

Table 3. Comparative analysis of the average values of biochemical data in the examined children (Ме [Q25; Q75])

Показатель
Indicator

Референтные пределы 
Reference limits

Группа наблюдения 
Main group

(n=112)

Группа сравнения 
Reference group

(n=264)
p

Холестерин общий, ммоль/л 

Total cholesterol, mmol/l
3,1–5,2 4,14 [3,7; 4,58] 3,96 [3,52; 4,46] 0,092

Триглицериды, ммоль/л 

Triglycerides, mmol/l
0,5–1,7 0,8 [0,6; 1,2] 0,7 [0,6; 0,9] 0,003

ХС ЛПНП, ммоль/л 

LDL cholesterol, mmol/l
2,1–3,5 2,12 [1,76; 2,55] 1,97 [1,59; 2,4] 0,035

ХС ЛПВП, ммоль/л 

HDL cholesterol, mmol/l
0,9–1,9 1,41 [1,23; 1,65] 1,61 [1,35; 1,81] <0,001

Билирубин общий, мкмоль/л

Bilirubin total, μmol/l
19 9,8 [7,8;12,9] 10,1 [8,6; 14,6] 0,153

АЛТ, Ед/л / ALAT, U/l 5–40 16 [13; 20] 13,00 [11; 16] <0,001

АСТ, Ед/л / ASAT, U/l 5–40 26 [22; 29] 25 [20; 29] 0,142

ЩФ, Ед/л / Alkaline phosphatase, U/l <480 397 [293; 523] 344 [204; 485] 0,001

Глюкоза, ммоль/л / Glucose, mmol/l 3,3–5,5 4,70 [4,4; 5,1] 4,60 [4,3; 4,9] 0,012

СРБ (количественный), мг/л

C-reactive protein (quantitative), mg/l 
<3 0,13 [0,03; 0,4] 0,07 [0,01; 0,3] 0,011

МДА, мкмоль/см3

MDA, μmol/cm3 1,8–2,5 2,8 [2,3; 3,1] 2,5 [2; 3] 0,012

Здесь и в табл. 4, 5: расшифровка аббревиатур дана в тексте.

Here and in tables 4, 5: abbreviations are given in the text.

Таблица 4. Коэффициенты корреляции между показателями биохимического и ультразвукового исследования у детей

Table 4. Correlation between indicators of biochemical and ultrasound examination of children

Показатель
Parameter

Увеличение линейных размеров печени
An increase in the liver linear dimensions 

Диффузные изменения печени 
Diffuse changes in the liver

r p r p

Триглицериды / Triglycerides 0,13 0,013 0,11 0,040

ХС ЛПНП / LDL cholesterol 0,16 0,003 0,10 0,081

ХС ЛПВП / HDL cholesterol -0,09 0,070 -0,27 <0,001

Холестерин общий / Total cholesterol 0,16 0,002 0,06 0,277

АЛТ / ALAT 0,23 <0 ,001 0,24 <0,001

АСТ / ASAT 0,08 0,120 -0,03 0,624

ЩФ / Alkaline phosphatase 0,09 0,084 -0,05 0,304

МДА / MDA 0,16 0,002 0,04 0,447

СРБ / C-reactive protein 0,17 0,001 0,11 0,043

Билирубин общий / Bilirubin total -0,14 0,550 0,01 0,926
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содержания триглицеридов, общего холестерина, ХС 

ЛПНП при относительно низких значениях ХС ЛПВП 

у детей с избыточной массой тела и ожирением, а также 

полученные прямые связи между ИМТ и биохимиче-

скими показателями отражают общеизвестные факты 

о риске развития метаболического синдрома и форми-

рования хронического системного воспаления у детей 

с ожирением [14, 25, 26]. Больший уровень МДА у детей 

с избыточной массой тела и ожирением, а также установ-

ленная прямая взаимосвязь «ИМТ–МДА» обусловлены, 

по данным литературы, повышенным образованием 

недоокисленных продуктов процесса пероксидации, ко-

торые оказывают токсическое действие на клеточные 

мембраны и способствуют нарушению процессов нор-

мального метаболизма клетки, формированию возмож-

ных осложнений ожирения [27–29].

Ограничением при сопоставлении данных разных ис-

следователей является факт субъективности в интер-

претации эхокартины при УЗИ, а также невысокая чув-

ствительность и специфичность метода при небольших 

степенях стеатоза печени, различный подход к оценке 

размеров органов при УЗИ [30, 31].

Увеличение размеров печени установлено у 86,6% 

детей с избыточной массой тела и ожирением. Г.М. Дво-

ряковская и соавт. выявили увеличение линейных раз-

меров печени у 38% детей в группе с ожирением [10]. 

В исследовании Е.Г. Фурмана и соавт., проведенном 

среди детей с ожирением, таковых было 40% и при 

отсутствии группы сравнения (здоровых детей) [13]. 

Следует отметить, что в данных статьях авторами не 

приведены нормативы, по которым оценивали размеры 

органов при УЗИ, и результаты были получены только 

на группе детей с ожирением, без включения в иссле-

дование детей с избыточной массой тела. В то же время 

в настоящем исследовании в 100% случаев у детей 

группы наблюдения диффузные изменения сочетались 

с увеличением размеров печени, что полностью со-

гласуется с данными исследований Г.М. Дворяковской 

и Е.Г. Фурмана [10, 13]. Негативное влияние избыточной 

массы тела и ожирения на размеры печени подтверж-

дено регрессионной моделью «вероятность увеличения 

линейных размеров печени при увеличении Z-score 

ИМТ», вклад которых достигал 34%. 

Частота выявления диффузных изменений печени, ко-

торые, по данным литературы, могут быть проявлением 

НАЖБП, среди детей с избыточным питанием составила 

25,9% и согласуется с частотой гистологически доказан-

ной НАЖБП у детей США (от 9,6% у лиц с нормальной 

массой тела и до 38% с ожирением) [17, 32]. У 2 детей 

в группе сравнения паренхима печени была мелкооча-

гово неоднородна без других признаков НАЖБП (повы-

шение эхогенности паренхимы печени, снижение прово-

димости ультразвука в глубокие  отделы при сохранной 

или сниженной визуализации контура диафрагмы, обе-

днение сосудистого рисунка и увеличение линейных 

размеров печени), что требует дообследования с целью 

установления причины данных изменений паренхимы 

печени. 

Распространенность признаков стеатоза по данным 

УЗИ составила 7,7% (29 из 376 человек) среди обследу-

емого контингента, что не противоречит данным мета-

анализа, проведенного E.L. Anderson и соавт., в котором 

распространенность НАЖБП среди детей 1–19 лет варь-

ирует от 7,6 до 34,2% [33]. По данным исследования 

Таблица 5. Параметры логистических регрессионных моделей «Фактор – вероятность ответа»

Table 5. Parameters of the “Factor – probability of a response” logistic regression models

Фактор
Factor

Коэффициент регрессии
Regression coefficient

Среднеквадратичная ошибка
Mean squared error

Точка пересечения
Intersection point 

p

Параметры логистической регрессионной модели вероятности увеличения линейных размеров печени в зависимости от Z-score ИМТ

Parameters in the logistic regression model for a probability of an increase in the liver linear dimensions depending on BMI Z-score

Intercept 0,235 0,025 9,45 <0,001

ИМТ / BMI 0,624 0,045 13,73 <0,001

Параметры логистической регрессионной модели вероятности наличия диффузных изменений печени в зависимости от Z-score ИМТ

Parameters in the logistic regression model for a probability of diffuse changes in the liver depending on BMI Z-score

Intercept 0,008 0,015 0,50 0,062

ИМТ / BMI 0,24 0,03 8,62 <0,001

Параметры логистической регрессионной модели вероятности увеличения объема желчного пузыря в зависимости от Z-score ИМТ

Parameters in the logistic regression model for a probability of an increase in the gallbladder volume depending on BMI Z-score

Intercept 0,356 0,029 12,26 <0,001

ИМТ / BMI 0,361 0,053 6,8 <0,001

Параметры логистической регрессионной модели вероятности наличия признаков дисхолии в зависимости от Z-score ИМТ

Parameters in the logistic regression model for a probability of dyscholia signs depending on BMI Z-score

Intercept 0,356 0,029 12,26 <0,001

ИМТ / BMI -0,064 0,053 -1,2 0,229

Параметры логистической регрессионной модели вероятности наличия признаков избыточной аэроколии в зависимости от Z-score ИМТ

Parameters in the logistic regression model for a probability of excessive aerocoly signs depending on BMI Z-score

Intercept 0,144 0,025 5,83 <0,001

ИМТ / BMI 0,299 0,045 6,62 <0,001
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A. D’Hondt и соавт., в котором проводилась количествен-

ная оценка жира методом магнитно-резонансной томо-

графии, НАЖБП установлена у 21% детей в возрасте 

7–17 лет со средним ИМТ 22,25 кг/м2 (14,5–48,1 кг/м2) [34]. 

Дети с избыточной массой тела, имеющие увеличение 

размеров печени с отсутствием диффузных изменений 

паренхимы, требуют дальнейшего наблюдения, так как 

диагноз раннего этапа НАЖБП у них не может быть 

исключен только по данным УЗИ ввиду невысокой чув-

ствительности при оценке стеатоза небольшой степени 

[17, 35]. 

Исследования, проведенные ранее у детей с ожи-

рением и избыточной массой тела, показали более 

частое выявление билиарной дисфункции, признаков 

холестаза, увеличение объема желчного пузыря, что по-

вышает риск формирования желчнокаменной болезни 

в будущем. Этот факт подтвердил проведенный ана-

лиз, показавший у превалирующего большинства детей 

с избыточной массой тела и ожирением увеличение объ-

ема желчного пузыря (73,2%) и статистически значимое 

преобладание в 2 раза доли таковых относительно детей 

с нормальной массой тела [36, 37].

Негативное влияние избыточной массы тела на ор-

ганы гепатобилиарной системы по данным УЗИ иллю-

стрируется логистическими регрессионными моделями 

вероятности. Вклад увеличения Z-score ИМТ в веро-

ятность формирования нарушений составил 10–34%. 

Установленные статистически значимые прямые кор-

реляции между увеличением объема желчного пузыря 

и наличием диффузных изменений, увеличением ли-

нейных размеров печени и наличием диффузных из-

менений указывают на взаимосвязь данных изменений 

[32, 38].

В рамках настоящего исследования практически 

у каждого второго обследованного (45,5%) с избыточной 

массой тела и ожирением выявляли признаки повышен-

ного газообразования в желудочно-кишечном тракте. 

Полученные в результате математического анализа пря-

мая связь «увеличение объема желчного пузыря – при-

знаки избыточной аэроколии» и логистическая модель 

«Z-score ИМТ – вероятность наличия признаков избыточ-

ной аэроколии» косвенно подтверждают данные литера-

туры о наличии нарушений кишечной микрофлоры при 

избыточной массе тела и ожирении [32, 38, 39]. Вклад 

увеличения ИМТ в данную вероятность установлен на 

уровне 10%. 

Перспективы дальнейшей работы состоят в увели-

чении объема выборки с целью проведения сравни-

тельного анализа состояния органов гепатобилиарной 

системы по данным УЗИ у детей с избыточной массой 

тела и разной степенью ожирения.

Заключение

У детей с избыточной массой тела и ожирением увели-

чение размеров печени регистрировали чаще в 3,6 раза, 

диффузные изменения печени – в 32,4 раза, увеличение 

объема желчного пузыря – в 2,1 раза, признаки избыточ-

ной аэроколии – в 3,3 раза (р<0,001). Вклад повышения 

ИМТ в увеличение линейных размеров печени и объема 

желчного пузыря, формирование диффузных измене-

ний и избыточной аэроколии по данным УЗИ составил 

10–34%. Учитывая высокую распространенность ожире-

ния и избыточной массы тела среди детей и подростков, 

необходимо санитарное просвещение населения о не-

гативном влиянии ожирения на здоровье. Медицинское 

сообщество должно быть информировано о поражении 

органов гепатобилиарной системы у детей и подрост-

ков с избыточной массой тела и ожирением с целью 

своевременной диагностики и коррекции коморбидной 

патологии, поскольку при условии нормализации массы 

тела у детей изменения со стороны гепатобилиарной 

системы являются обратимыми.
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В увеличении здорового периода жизни принимают участие многие факто-
ры: качество окружающей среды, питьевой воды, психологические установки 
в обществе, пищевые особенности, комфорт проживания, качество жилища, 
экономические взаимоотношения в государстве и обществе, степень озеленения 
и многое другое. В совокупности факторы, которые приводят к более здоровой 
и продолжительной жизни, называются средой, способствующей долголетию. 
Научное изучение такой среды, изменение повседневной жизни с точки зрения ее 
качества, связанного со здоровьем, и увеличение продолжительности относят-
ся к самому новому тренду антивозрастной медицины. Индивидуальная жиз-
неспособность (intrinsic capacity) – один из 4 концептов гериатрии. Основной 
концепт – это старческая астения, второй – преждевременное старение, 
третий – возрастная жизнеспособность, которая представляет собой пси-
хологическое состояние старения. Перспективным представляется изучение 
влияния питания на индивидуальную жизнеспособность и долголетие. 
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Цель – изучить влияние питания на процессы старения, разработать дальней-
шие профилактические программы на основе полученных данных.
Методы. Поиск литературы по проблеме питания и возраста по базам данных 
РИНЦ, PubMed, Google Scholar по ключевым словам: старение, эйджизм, питание, 
индивидуальная жизнеспособность, возрастные изменения, резилиенс-диета, 
возрастная жизнеспособность, старческая астения, доменный подход, возраст.
Результаты. Оценка по доменному принципу – современная диагностика 
состояния лиц старших возрастных групп, которая составляет основу для раз-
работки геронтологических профилактических программ, важная роль в кото-
рых отводится питанию. Современные исследования свидетельствуют о том, 
что переход в питании от «западных» паттернов к диетам с высоким содер-
жанием растительных продуктов, а также рыбы, белка растительного проис-
хождения (орехи), со сниженным содержанием соли профилактирует развитие 
осложнений возраст-ассоциированных заболеваний по механизму снижения 
воспаления и гиперинсулинемии, восполнения дефицита ряда микронутриентов. 
Заключение. Множество исследований подтвердило взаимосвязь между соблю-
дением правил питания и долголетием, а также сниженным риском раннего 
развития возраст-ассоциированных заболеваний. Дальнейшие исследования в 
области геронтологии помогут в будущем разработать комплексную систему 
мер, направленную на увеличение продолжительности жизни и повышение инди-
видуальной жизнеспособности.
Ключевые слова:  старение; эйджизм; питание; индивидуальная жизнеспособ-

ность; возрастные изменения; резилиенс-диета; возрастная 
жизнеспособность; старческая астения; доменный подход; 
возраст

 

Many factors take part in increasing the healthy period of life – the quality of the 
environment, drinking water, psychological attitudes in society, dietary patterns, comfort 
of living, quality of housing, economic relations in the state and society, the degree of 
landscaping and much more. Collectively, the factors that lead to a healthier and longer 
life are called the environment that promotes longevity. The scientific study of such 
an environment, changing everyday life in terms of its quality related to health and 
increasing duration, is the newest trend in anti-aging medicine. Individual viability 
(intrinsic capacity) is one of the 4 concepts of geriatrics. The main concept is senile 
asthenia, the second is premature aging, the third is age viability, which is a psychological 
state of aging. It seems promising to study the effect of nutrition on individual vitality 
and longevity.
Objective – to study the influence of nutrition on the aging process, to develop further 
preventive programs based on the data obtained.
Methods. Search for literature on nutrition and age problems was held in the databases 
of RSCI, PubMed, Google Scholar by keywords: aging, ageism, nutrition, individual 
viability, age-related changes, resilience diet, age-related viability, senile asthenia, 
domain approach, age.
Results. Domain-based assessment is a modern diagnosticis of the condition of people of 
older age groups, which forms the basis for the development of gerontological preventive 
programs, in which nutrition plays an important role. Modern studies indicate that the 
transition in nutrition from «Western» patterns to diets with a high content of plant 
products, as well as fish, vegetable protein (nuts), reduced salt content prevents the 
development of complications of age-associated diseases by the mechanism of reducing 
inflammation and hyperinsulinemia, replenishing micronutrient deficiency. 
Conclusion. Many studies have confirmed the relationship between compliance with 
optimal nutrition and longevity, as well as a reduced risk of early development of age-
associated diseases. Further research in the field of gerontology will help in the future 
to develop a comprehensive system of measures aimed at increasing life expectancy and 
increasing individual viability.
Keywords:  aging; ageism; nutrition; individual viability; age-related changes; resilience 

diet; age-related viability; senile asthenia; domain approach; age

В 
настоящее время подготовлена официальная вер-

сия Международной классификации болезней 11-го 

пересмотра (МКБ-11) на английском и испанском языках 

с дальнейшим переводом на другие языки мира. Это 

платформа для систематического сбора статистических 

данных, которые анализируются и интерпретируются 

для сравнения причин смертности и заболеваемости 

в разных странах или регионах мира с течением вре-

мени. Данная платформа оказывает большое влияние 

на функционирование глобальных систем здравоохра-
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нения. При создании данной классификации возникло 

много споров и дискуссий по поводу того, как обозна-

чить состояния, связанные с пожилым возрастом. Это 

обусловлено тем, что стала актуальной необходимость 

продвигать постулаты здоровья в массы, воспитывать 

уважение к возрасту и стремление к поддержанию 

и заботе о своем здоровье [1, 2].

Понятие «старость» было исключено из нового пере-

смотра классификации, так как старение не является 

патологическим процессом, это нормальное свойство 

человека. При этом важно подчеркнуть, что возраст – 

фактор, в некоторых случаях и этиологический, риска 

многих заболеваний. Сам по себе хронологический воз-

раст имеет ограниченное применение для индивидуаль-

ной диагностики, прогнозирования и лечения. Особую 

проблему для здравоохранения пожилого населения 

составляет эйджизм. Десятилетия скрытой предвзято-

сти в форме общественного эйджизма были открыто 

выражены во время пандемии COVID-19. Согласно до-

кладу Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 

об эйджизме, опубликованному в марте 2021 г., во всем 

мире каждый 2-й человек имеет дискриминационные 

взгляды в отношении пожилых людей [3].

В связи с вышеперечисленным очевидна необходи-

мость модификации понятия старости в новой класси-

фикации МКБ-11. Так, для замены были предложены 

такие термины, как «сенесценция», «старение, опреде-

ляемое по доменам индивидуальной жизнеспособно-

сти», «старческая астения», «уязвимость», «хрупкость». 

Сенесценция – это биологический термин, характе-

ризующий процесс ухудшения деятельности с возрас-

том. Клетки подвергаются старению на протяжении 

всей жизни, но этот процесс усиливается с возрастом. 

Старение, определяемое по доменам индивидуальной 

жизнеспособности – это термин, который признает био-

логические, физиологические и психологические про-

цессы старения и их влияние на жизнедеятельность 

человека. Старческая астения, уязвимость или хруп-

кость (frailty) – это мера повышенного риска развития со-

стояния, связанного с возрастом, которое обусловлено 

снижением резервов многих физиологических систем 

и снижением устойчивости к ежедневным стрессорам, 

так называемый предиктор смертности, независимо от 

возраста, пола, мультиморбидности и функционального 

статуса [1, 2, 4]. 

Итогом таких споров и дискуссий при создании МБК-11 

стала отдельная рубрика о старении, определяемом по 

доменам индивидуальной жизнеспособности. Доменный 

подход набирает все большую актуальность, так как это 

конкретизация ранней диагностики в гериатрии, раннего 

профилактического вмешательства [1, 4].

Концепты современной гериатрии

Еще с советских времен геронтология и гериатрия 

воспринимались как науки, которые способствуют 

увеличению продолжительности жизни человека. 

Это действительно было востребовано, поскольку 

в СССР средняя ожидаемая продолжительность жизни 

при рождении была значительно ниже, чем в странах 

Западной Европы и США. Сейчас ситуация начинает 

исправляться и появился другой тренд – увеличение 

продолжительности здоровой или активной жизни. Этим 

занимается антивозрастная медицина – наука из обла-

сти медицинской профилактики, которая разрабатывает 

технологии раннего выявления хронических заболева-

ний, их предупреждения и своевременного начала тера-

пии. В комплексе это приводит к тому, что к старшему 

возрасту человек приходит с меньшим грузом полимор-

бидности, заболеваний, которые ведут к инвалидности 

и снижают качество жизни. Появилось даже такое опре-

деление, как «сокращение красного периода жизни». 

Таким образом, современные профилактические техно-

логии в геронтологии и антивозрастной медицине при-

званы не столько увеличить продолжительность жизни, 

сколько снизить нагрузку заболеваниями в конце жизни 

и увеличить ее активный период. Надо заметить, что это 

реально не только при применении медицинских техно-

логий [1, 5–7].

В увеличении здорового периода жизни принимают 

участие многие факторы: качество окружающей среды, 

питьевой воды, психологические установки в обществе, 

пищевые стереотипы, комфорт проживания, качество 

жилища, экономические взаимоотношения в государ-

стве и обществе, степень озеленения и многое другое. 

В совокупности факторы, которые приводят к более здо-

ровой и продолжительной жизни, называются средой, 

способствующей долголетию. Научное изучение такой 

среды, изменение повседневной жизни с точки зрения 

ее качества, связанного со здоровьем, и увеличение 

продолжительности являются самым новым трендом 

антивозрастной медицины [7, 8].

Индивидуальная жизнеспособность (intrinsic capacity) – 

один из 4 концептов гериатрии. Основной концепт – это 

старческая астения, второй – преждевременное старе-

ние, третий – возрастная жизнеспособность, которая 

представляет собой психологическое состояние старе-

ния [1, 9, 10]. 

Старческая астения – это состояние, которое характе-

ризуется гериатрическими синдромами и дефицитами, 

определяемыми с помощью опросников и шкал, при-

нятых в гериатрии. Старческая астения является след-

ствием снижения физиологического резерва и функций 

многих систем организма, приводящих к повышенной 

уязвимости организма пожилого человека к воздей-

ствию эндо- и экзогенных факторов и высокому риску 

развития неблагоприятных исходов для здоровья, на-

пример, таких как гипомобильность, потеря мышечной 

массы и силы, нарушение питания и всасывания ну-

триентов, потеря независимости в повседневной жизни 

[1, 10, 11]. 

Геронаука – это недавно сформулированная меж-

дисциплинарная область, в которой изучаются законо-

мерности биологии старения и биомедицинская герон-

тология рассматривается как центр предотвращения 
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болезней старения с помощью науки [12]. Этот подход – 

принципиальная возможность замедления скорости ста-

рения, возможность задержки во времени развития хро-

нических заболеваний, ассоциированных с возрастом, 

а также возможность увеличения периода жизни без хро-

нических заболеваний. Преждевременное старение ха-

рактеризуется «негативным» вариантом биологического 

возраста, который является самостоятельным факто-

ром развития новообразований, болезни Альцгеймера, 

сенсорных дефицитов, сердечно-сосудистых событий 

и патологии легких, метаболических нарушений, вы-

сокой приверженности к инфекционным заболевани-

ям, заболеваниям кожи. Доказано, что биология возраста 

и биология возраст-ассоциированных заболеваний имеют 

многие точки соприкосновения. Синхронизация биологи-

ческого и хронологического возраста позволит снизить 

нагрузку «красной зоны» в конце жизни [1, 13, 14].

Одним из важных последних событий для понимания 

роли процессов старения было появление в клинической 

медицине нового понятия, которое на английском языке 

обозначается как resilience, а по-русски мы говорим 

«устойчивость, жизнеспособность или неуязвимость». 

Оно обозначает наличие положительной установки на 

жизнедеятельность, особенно в старших возрастных 

группах, когда определенные проблемы (выход на пен-

сию, одиночество, уход из жизни близких людей и пр.) 

не служат основой для развития повышенной уязви-

мости (синдром старческой астении), а благоприятно 

влияют на адаптацию, формирование целей и смыслов 

старшего возраста. По сути дела, устойчивость, жизне-

способность или неуязвимость (далее – неуязвимость) 

представляет собой биопсихосоциальный феномен 

у людей разных возрастных групп, который характери-

зует возможность мобилизации ресурсов человека при 

воздействии неблагоприятных факторов внутренней 

или внешней среды. Следует отметить, что впервые этот 

термин стал применяться в литературе по психопатоло-

гии и был связан с такими понятиями, как возможность 

позитивной психологии, развития личности, активации 

внутренних психологических резервов при воздействии 

неблагоприятной жизненной стрессовой ситуации, на-

личие у человека возможности поддержания физиче-

ского и психического здоровья перед лицом серьезных 

жизненных невзгод [15, 16]. Все это описывает пси-

хологические компоненты неуязвимости. Однако на 

практике мы видим и так называемую физическую не-

уязвимость [1, 15, 16]. Каждый врач сталкивался с тем, 

что некоторые пациенты, несмотря на значительное 

применение медикаментов, испытывают меньшее ко-

личество побочных эффектов, более легко переносят 

даже серьезную терапию достаточно агрессивными 

препаратами, т.е. чисто физически они более устойчивы 

к агрессивным факторам, имеют более высокую сте-

пень неуязвимости. Теория неуязвимости к настоящему 

времени, а проблема эта разрабатывается и активно 

изучается на протяжении последних 5 лет, получила 

биологическое обоснование. Оказывается, и психоло-

гическая, и физическая неуязвимость имеют опреде-

ленную биологическую базу. Принято считать, что более 

высокой устойчивости человека к болезням и прочим 

медицинским проблемам способствуют генетические 

(предрасположенность к болезням) и эпигенетические 

факторы, нормальное функционирование оси «гипота-

ламус–гипофиз–кора надпочечников», определенные 

нейрохимические особенности функционирования ор-

ганизма (нейротрансмиттеры, нейропептиды, гормоны), 

низкий уровень воспаления и окислительного статуса, 

удовлетворительное состояние микробиоты кишечника, 

хороший иммунный статус [15]. Одним из важных со-

ставляющих неуязвимости является гормональный фон. 

Важно понимать, что по мере увеличения возраста про-

исходят значительные изменения в уровне метаболизма 

гормонов и других биологически активных молекул, что 

среди прочего снижает устойчивость к болезням, психо-

логическим травмам и стрессам [17–20].

Если обратиться к статистике, то главными причинами 

смертности являются заболевания сердечно-сосудистой 

системы, в том числе инфаркт миокарда и ишемический 

инсульт; смертность от внешних причин (дорожно-транс-

портные происшествия, несчастные случаи, случаи на-

силия и пр.), а также онкологические новообразования, 

среди которых первые места занимают онкопатология 

молочной железы, рак легких, желудка и новообразова-

ния предстательной железы [21, 22].

Любопытно, что сейчас продолжительность жизни 

и старение оцениваются с позиций так называемой инди-

видуальной жизнеспособности. Это комплекс всех спо-

собностей человека, благодаря которым он в общем-то 

живет. Эти способности сгруппированы в несколько 

направлений, и если заниматься профилактикой, то сле-

дует оказывать воздействие на все эти позиции, или, как 

их называют, домены [18, 19].

По данным ВОЗ, индивидуальная жизнеспособность 

определяется как совокупность физических и психи-

ческих способностей человека, включая его психоло-

гические особенности. Однако с клинической точки 

зрения важным и эффективным считается определение 

индивидуальной жизнеспособности по доменам. Ин-

дивидуальная жизнеспособность характеризуется со 

стороны когнитивного домена (параметры памяти, само-

контроля, способность решать проблемы, ориентация 

в пространстве, способность к усвоению новых навыков 

и пр.), двигательного домена (баланс, походка, мышеч-

ная масса и сила – в современном понимании саркопе-

ния), психологического домена (настроение, установки, 

эмоциональный фон), сенсорного домена (зрение, слух, 

обоняние, осязание), соматического домена (кардиоре-

спираторные проблемы, нейроиммуноэндокринный фон, 

гормональный статус, полипрагмазия и пр.) [15], а также 

витального, состояние которого определяется питанием 

[20, 21]. 

Охват этих доменов профилактическими мерами по-

лучил название базисной профилактики. Если раньше 

мы говорили, что профилактика – это пирамида, которая 

начинается с первичной (предупреждение развития за-

болеваний), продолжается вторичной (предупреждение 
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ухудшения течения заболеваний) и заканчивается тре-

тичной (предупреждение инвалидизации) профилакти-

кой, то сейчас добавляется еще базисная профилактика, 

которая включает оптимальное питание, адекватный 

режим физической активности и грамотную психологи-

ческую установку. По сути дела, базисная профилактика 

нужна всем вне зависимости от наличия/отсутствия за-

болеваний и степени их выраженности, поскольку она 

оказывает влияние на все домены жизнеспособности 

человека [10, 22].

Исследования в области гериатрии и геронтологии 

и анализ популяций долгожителей выявили любопытные 

взаимосвязи между питанием и продолжительностью 

жизни. И на сегодняшний день по всему миру прово-

дятся исследования, нацеленные на подбор оптималь-

ного рациона, который мог бы замедлить процессы 

старения и развитие возрастных болезней, т.е. питание 

для благоприятного типа старения.

Основа питания благоприятного типа старения – 
резилиенс-диета

Современное питание должно быть одновременно 

разнообразным и безопасным. С одной стороны, польза 

человеку с точки зрения профилактики сердечно-со-

судистых и злокачественных заболеваний, а с другой – 

экологическая безопасность. Оказывается, что при про-

изводстве некоторых продуктов, например красного 

мяса (свинина, говядина и пр.), происходит выброс 

парниковых газов, которые ухудшают экологическую об-

становку – способствуют потеплению климата. Кстати, 

высокое потребление красного мяса связано с ри-

сками онкологических заболеваний [12]. Появился даже 

ряд так называемых устойчивых диет, которые способ-

ствуют устойчивому развитию природных ресурсов за 

счет снижения промышленных выбросов при изготовле-

нии продуктов.

Примером такого питания, полезного человеку и при-

роде, является резилиенс-диета (он англ. resilience – 

жизнеспособность, устойчивость, неуязвимость здо-

ровья). Резилиенс-диета ориентирована прежде всего 

на формирование должного уровня неуязвимости или 

жизнеспособности и в целом удовлетворительной функ-

циональной способности людей разного возраста, в том 

числе старших возрастных групп [20]. 

Меры резилиенс-диеты в общих чертах включают пра-

вило, что поступление белка в организм должно быть из 

нескольких источников. Необходим белок растительного 

(например, гречневая, овсяная, перловая крупы, бобо-

вые, орехи и т.п.) и животного происхождения: молочные 

продукты, которые также богаты кальцием (например, 

сыры, кисломолочные продукты, творог и т.п.), рыба, 

преимущественно морская (например, треска, лосось), 

являющаяся основным источником длинноцепочечных 

полиненасыщенных жирных кислот, мясо с невысоким 

присутствием жиров (курица, индейка, кролик). Важно 

ограничение поступления красного мяса [20]. 

Поступление легкоусвояемых углеводов в организм 

должно быть ограничено; рекомендовано потребле-

ние цельнозерновых продуктов, меньше рафиниро-

ванных продуктов, 500 г в сутки «зеленого, желтого, 

красного, хрустящего» (свежие овощи и фрукты), при-

чем соотношение овощей и фруктов регламентиру-

ется следующими показателями – 1,5:1 (например, 

300 г овощей : 200 г фруктов). Целесообразно огра-

ничить потребление клубневых культур (например, 

разрешено не более 50 г картофеля в сутки). Посту-

пление жиров в организм должно быть ограничено 

по принципу «чем меньше, тем лучше»; основной ис-

точник жиров – растительные масла (оливковое, под-

солнечное и пр.). Поступление соли в организм должно 

быть ограничено до 5 г/сут, она содержится в мини-

мальных количествах и в рекомендуемых пищевых 

продуктах [20]. 

Обязательным считается соблюдение водного ре-

жима с потреблением жидкости не менее 30 мл на 1 кг 

массы тела, к которой относятся вода, чаи (например, 

зеленый или травяной). Важно применение продуктов 

и трав, которые содержат урсоловую кислоту, для про-

филактики саркопении, например таких плодов и трав, 

как яблоки, черника, клюква, базилик туласи (базилик 

священный), цветы бузины, мята перечная, розмарин, 

лаванда, орегано, тимьян, а также боярышник и черно-

слив. Целесообразны рекомендации и по ограничению 

количества калорий до 2000 ккал/сут и использованию 

сахара [20]. Важно предпринимать меры по включению 

в рацион питания продуктов с высоким антиоксидантным 

потенциалом и богатых микроэлементами, в том числе 

обогащенных микронутриентами. Для поддержания не-

уязвимости принципиально важны такие витамины и ми-

неральные вещества, как магний [2], тиамин [23], рибо-

флавин [23], кальций [2], селен [2], витамин D [15], а также 

L-аргинин [2] и полиненасыщенные жирные кислоты [24]. 

Эти меры оказывают существенное влияние на биоло-

гический компонент неуязвимости, снижая уровень про-

воспалительной активации и окислительного стресса 

[11, 19, 20]. 

Резилиенс-гимнастика является важным компонен-

том комплексного подхода к ведению пациентов, в том 

числе включения в программы должной физической 

активности. Важно также понимать, что разные ва-

рианты физической активности оказывают различное 

влияние на состояние здоровья. Например, увеличение 

количества шагов приводит к положительной динамике 

уровня холестерина; аэробные нагрузки короткой ин-

тенсивности обусловливают снижение риска сердечно-

сосудистой патологии; аэробные нагрузки и упражне-

ния на сопротивление (4 нед) – снижение жесткости 

стенки аорты; велотренировки (4 нед) – снижение уровня 

триглицеридов в крови; сочетание аэробных нагрузок 

и упражнений на сопротивление – мобилизацию жира 

и увеличение аэробного резерва; короткие анаэроб-

ные нагрузки (на сопротивление) – снижение артери-

ального давления и замедление частоты сердечных 

сокращений [25]. 
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Резилиенс-психология подразумевает понимание 

пациентом важности приверженности традиционной 

терапии и компенсации состояния соматических за-

болеваний. Это имеет большое значение в связи с дли-

тельностью применяемой терапии возраст-ассоцииро-

ванных заболеваний, вероятностью побочных эффектов 

и необходимостью тщательного динамического наблю-

дения с целью своевременного выявления осложнений. 

Сочетание резилиенс-психологии и резилиенс-диеты 

максимально положительно влияет на повышение ин-

дивидуальной жизнеспособности у лиц среднего и по-

жилого возраста [11, 20, 26].

Роль питания в повышении индивидуальной 
жизнеспособности и профилактике осложнений 
возраст-ассоциированных заболеваний

В литературе появляется все больше данных о том, 

что питание влияет на здоровье и является одним из 

факторов профилактики возраст-ассоциированных за-

болеваний, в том числе онкологических [11, 22]. 

В литературе представлены результаты исследований 

взаимосвязи между применением растительной диеты 

и риском развития онкологических заболеваний. Так, 

одно из последних проведенных исследований доказы-

вает положительное влияние потребления растительной 

пищи на продолжительность жизни при наличии онко-

логического заболевания предстательной железы [27]. 

В проспективном когортном исследовании, включавшем 

47 239 мужчин с длительным периодом наблюдения 

с 1986 по 2014 г., за это время у 6655 мужчин был диа-

гностирован рак предстательной железы, в том числе 

у 515 на поздней стадии, у 956 человек с летальным 

исходом. Согласно полученным данным, большее потре-

бление растительной пищи было связано со значительно 

более низким риском летального исхода. У пациентов 

в возрасте <65 лет более высокий индекс растительной 

диеты был связан с более низким риском прогрес-

сирующего, летального исхода. Более того, большее 

потребление так называемых здоровых продуктов рас-

тительного происхождения (цельнозерновые, фрукты, 

овощи, бобовые, растительные масла, чай и кофе) было 

связано с более низким риском развития рака и смер-

тельного исхода. Надо отметить, что <1% участников 

придерживались строгой вегетарианской или веган-

ской диеты, практиковали резилиенс-диету, описанную 

нами выше.

Применение резилиенс-диеты снижает уровень хрони-

ческого иммунного воспаления в организме, что также 

может оказывать благотворное влияние на состояние 

здоровья у пациентов с онкологическим заболеванием. 

Доказана связь между снижением уровня гиперинсули-

немии и воспаления у тех, кто придерживался резили-

енс-диеты [1, 26, 27].

В целом надо отметить, что факторы, влияющие на 

развитие онкологического процесса, это так называе-

мый западный рацион питания (обилие красного мяса, 

легкоусвояемых углеводов, алкоголя). В ряде иссле-

дований обосновывается эффективность диетических 

моделей, которые направлены на снижение уровня вос-

паления и хронической гиперсекреции инсулина как на 

процессы, которые влияют на метаболический обмен, 

кардиоваскулярное здоровье и снижают риск развития 

онкологических процессов [11, 20]. 

В когорте пациентов с раком предстательной железы, 

молочных желез, легких, колоректальным раком и раком 

яичников был рассчитан эмпирический диетический 

индекс гиперинсулинемии (EDIH) и эмпирический дие-

тический воспалительный индекс (EDIP) на основе дан-

ных анкеты о частоте приема пищи среди 3517 мужчин 

и женщин. Авторы использовали эти оценки в линей-

ной регрессии с поправкой на несколько переменных 

для проверки EDIH и EDIP в отношении соответству-

ющих циркулирующих биомаркеров. Оказалось, что 

у участников с рационом питания, наиболее способ-

ствующим гиперинсулинемии («западный» рацион пи-

тания), были значительно более высокие концентрации 

С-пептида, С-реактивного белка, фактора некроза оп-

холи α и более низкие концентрации адипонектина, чем 

у участников с рационом питания, состоящим из 

продуктов растительного происхождения. В резуль-

тате проведенного исследования выявлено, что на 

основании EDIH и EDIP можно предположить кон-

центрации известных инсулинозависимых и вос-

палительных биомаркеров, а EDIH дополнительно 

предопределял риск развития таких возраст-ассо-

циированных заболеваний, как кардиометаболиче-

ские проблемы, метаболический синдром, атеро-

склероз, снижение иммунитета и злокачественные 

новообразования [28]. 

Таким образом, диетические вмешательства, направ-

ленные на снижение неблагоприятного действия гипе-

ринсулинемических рационов, могут быть действенным 

средством профилактики ряда возраст-ассоциирован-

ных заболеваний, в том числе онкологических. В по-

следнее время большое внимание уделяется проблеме 

поддержки перехода от «западного» типа питания 

к более здоровому рациону, содержащему продукты 

растительного происхождения, дополнению рациона 

средствами для поддержания и восстановления микро-

биоты кишечника. К такого рода продуктам относится 

метабиотик «Дайго», который содержит смесь пепти-

дов-биорегуляторов, экстрагированных из бактериаль-

ных клеток 16 штаммов лактобактерий, колонизующих 

кишечник здорового человека. У людей микробиота 

ротовой полости и слюны содержит миллионы микро-

организмов, которые ежедневно попадают в организм 

вместе с пищей. За их сохранность в желудочно-кишеч-

ном тракте отвечают многие факторы, в том числе кис-

лотность желудочного сока, выработка желчных кислот, 

пищеварительных ферментов и антимикробных бел-

ков в двенадцатиперстной кишке. Большое количество 

других факторов влияет на дальнейшую микробную 

колонизацию, в том числе химические параметры, такие 

как pH, концентрация кислорода и окислительно-вос-
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становительный потенциал, биологическая продукция 

слизи, желчи и антител, а также физические аспекты, 

включая структуру кишечника, перистальтику и время 

транзита [20, 26]. 

Таким образом, по ходу тонкой кишки имеет место 

градиент концентрации микроорганизмов, поскольку 

было обнаружено, что микробная численность в дуоде-

нальных аспиратах в 1000 раз ниже, чем в оральных об-

разцах, хотя они состоят из несколько сходных микроб-

ных таксонов. Следовательно, тонкая кишка содержит 

растущее количество от тысяч до нескольких сотен мил-

лионов клеток на 1 г содержимого с частично толерант-

ными к кислороду фирмикутами и протеобактериями 

в качестве основных типов [26, 29]. В микробиоте толстой 

кишки в основном преобладают анаэробные бактерии, 

включая тысячи видов и миллионы генов, распределен-

ных среди основных типов Firmicutes (преимущественно 

Ruminococcaceae и Lachnospiraceae), Bacteroidetes, Ac-

tinobacteria, Proteobacteria и Verrucomicrobia (Akkerman-

sia). Выделяясь с фекалиями, эта биомасса составляет 

то, что обычно называют микробиотой кишечника, из-

менения которой связаны с множеством заболеваний 

и которая в значительной степени поддается изменению 

с помощью диеты, про- и пребиотиков и некоторых ле-

карственных средств [30–32]. 

Для коррекции микробиоты можно применять био-

логически активные добавки к пище, включая «Дайго» 

(DAIGO) на основе ферментированного экстракта со-

евого молока, по 5–10 мл в растворенном в 50–100 мл 

воды виде. Рекомендуемая доза для приема с профи-

лактической целью составляет 1–2 раза в день. Продол-

жительность приема составляет 3 мес, на протяжении 

1 года рекомендуется проходить 2–3 курса. 

Таким образом, для коррекции питания рекомендуются 

диеты с высоким содержанием растительных продуктов, 

а также рыбы, белка растительного происхождения 

(орехи), со сниженным содержанием соли, использова-

ние биологически активных добавок к пище, источников 

витаминов, ряда минеральных веществ, биологически 

активных веществ, длинноцепочечных полиненасыщен-

ных жирных кислот и корректоров микрофлоры [33].

Заключение

В настоящее время все большую актуальность приоб-

ретает доменный подход. В соответствии с подходами 

ВОЗ старение происходит в рамках так называемой 

индивидуальной жизнеспособности, которая состоит 

из двигательного, соматического, психологического, 

витального и сенсорного доменов. Вне зависимости 

от наличия или отсутствия заболеваний и степени их 

выраженности эти домены должны перекрываться ба-

зисной профилактикой, которая включает оптимальное 

питание, нужный объем движений и верные психо-

логические установки. Для получения благоприятного 

типа старения необходимо составлять программы про-

филактики, основываясь на изменениях, выявленных 

по каждому домену индивидуальной жизнеспособно-

сти. Важным доменом является витальный, т.е. пи-

тание. Основу питания составляет резилиенс-диета, 

которая улучшает показатели индивидуальной жизнеспо-

собности. 

Таким образом, оценка по доменному принципу – со-

временная диагностика состояния лиц старших воз-

растных групп, которая составляет основу для разра-

ботки геронтологических профилактических программ, 

важная роль в которых отводится питанию. Современ-

ные исследования свидетельствуют о том, что переход 

в питании от «западных» паттернов к диетам с высо-

ким содержанием растительных продуктов, а также 

рыбы, белка растительного происхождения (орехи), со 

сниженным содержанием соли, высоким содержанием 

микронутриентов предотвращает развитие осложнений 

возраст-ассоциированных заболеваний по механизму 

снижения воспаления и гиперинсулинемии. 

Множество исследований подтвердило взаимосвязь 

между соблюдением правил питания и долголетием, 

а также сниженным риском раннего развития возраст-

ассоциированных заболеваний. Дальнейшие исследо-

вания в области геронтологии помогут разработать 

комплексную систему мер, направленных на увеличение 

продолжительности жизни и повышение индивидуаль-

ной жизнеспособности. 
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S-метилметионин (метилметионинсульфония хлорид), более известный как 
витамин U, является метаболическим субстратом, который влияет на многие 
обменные процессы в организме человека. С момента его открытия проведено 
большое количество исследований, продемонстрировавших его безопасность 
и эффективность при различных заболеваниях, особенно при заболеваниях 
желудочно-кишечного тракта. 
Цель исследования – изучение влияния приема метилметионинсульфония 
хлорида (витамин U) на симптомы диспепсии и качество жизни пациентов
с хроническим гастритом.
Материал и методы. В исследование были включены 37 человек (21 мужчина 
и 16 женщин) в возрасте 35–60 лет, больных хроническим гастритом различ-
ной этиологии. Всем пациентам после включения в исследование назначали 
S-метилметионин в дозе 300 мг/сут. Клинические проявления диспепсии оцени-
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вали по опроснику GSRS (Gastrointestinal Symptom Rating Scale), качество жизни 
оценивали по опроснику SF-36. Опрос проводили до начала исследования, через 
3 и через 6 мес комплексной диетотерапии. 
Результаты. Наиболее выраженными при первичном обследовании были про-
явления диспептического (от 3 до 9 баллов) и диарейного синдромов (от 2 
до 5 баллов). Остальные показатели шкалы GSRS не превышали 4 баллов. 
Суммарная оценка составила 15 баллов. К 3-му месяцу терапии отмечалось 
статистически значимое снижение суммарной оценки до 9 баллов (p<0,05). 
К 6-му месяцу терапии суммарный индекс шкалы GSRS составлял в среднем 
5,5 балла (p<0,05). Согласно опроснику SF-36 к концу 3-го месяца терапии улуч-
шились такие показатели, как PF – физическая активность, BP – интенсив-
ность боли и SF – социальная активность. К концу 6-го месяца терапии улуч-
шились показатели: RP – роль физических проблем в ограничении, GH – общее 
восприятие здоровья, VT – жизнеспособность, RE – роль эмоциональных 
проблем в ограничении жизнедеятельности и MH – психологическое здоровье 
(p<0,05).
Заключение. Проведенное исследование продемонстрировало, что длитель-
ный прием метилметионинсульфония хлорида в дозе 300 мг/сут способствует 
уменьшению выраженности диспептических симптомов у пациентов с хрониче-
ским гастритом и повышению их качества жизни.
Ключевые слова:  метилметионинсульфония хлорид; витамин U; хронический 

гастрит; Helicobacter pylori; диспептический синдром; каче-
ство жизни

S-methylmethionine (methylmethionine sulfonium chloride), better known as vitamin U, is 
a metabolic substrate that affects many metabolic processes in the human organism. Since 
its discovery, a large number of studies has been produced demonstrating its safety and 
effectiveness in various diseases, especially in diseases of the gastrointestinal tract.
The purpose of the study was to evaluate the effect of methylmethionine sulfonium 
chloride (vitamin U) intake on the symptoms of dyspepsia and the quality of life of 
patients with chronic gastritis.
Material and methods. The study included 37 patients (21 men and 16 women) 
aged 35–60 years with chronic gastritis of various etiologies. After inclusion in the 
study, all patients were prescribed S-methylmethionine at a dose of 300 mg per day. 
Clinical manifestations of dyspepsia were assessed using the GSRS questionnaire 
(Gastrointestinal Symptom Rating Scale), quality of life was assessed using the SF 36 
questionnaire. The survey was conducted before the start of the therapy, after 3 and 6 
months of complex diet therapy.
Results. The most pronounced manifestations were dyspeptic (from 3 to 9 points) and 
diarrheal syndromes (from 2 to 5 points). Other indicators of the GSRS scale did not 
exceed 4 points. The total score was 15 points. By the 3rd month of therapy, there was a 
statistically significant decrease in the total score to 9 points (p<0.05). By the 6th month 
of therapy, the total GSRS score averaged 5.5 points (p<0.05). According to the SF 36 
questionnaire, by the end of the 3rd month of therapy, indicators such as PF – physical 
functioning, BP – Bodily pain and SF – social functioning improved. By the end of the 6th 
month of therapy, several other indicators also improved (RP – role-physical functioning, 
GH – general perception of health, VT – viability, RE – Role-Emotional; MH – mental 
health) (p<0.05).
Conclusion. The study showed that the appointment of dietary supplements containing 
methylmethionine sulfonium chloride at a dose of 300 mg per day helps to reduce the 
severity of dyspeptic symptoms in patients with chronic gastritis and their quality of life.
Keywords:  methylmethionine sulfonium chloride; vitamin U; chronic gastritis; H. pylori; 

dyspeptic syndrome; quality of life

С 
момента выделения в 1950-х гг. S-метилметионина 

(SMM) (так называемого витамина U) из капустного 

сока было продемонстрировано множество его биологи-

ческих эффектов [1]. Наличие функциональной сульфо-

ниевой группы в SMM обусловливает его свойства. Это 

витаминоподобное вещество способно принимать уча-

стие во всех реакциях метилирования, в которых обычно 

участвует другая активированная форма метионина – 

S-аденозилметионин [2]. S-аденозилметионин, образую-

щийся в организме из метионина, является ингибитором 

важнейшего фермента этой системы, который завер-

шает реакцию образования метильных радикалов из 

одноуглеродистых соединений, восстанавливая метиле-

новую группировку фолата в метильную [1].

Были описаны и липотропные эффекты SMM: сни-

жение уровня общего холестерина и липопротеинов 
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низкой плотности в крови, стабилизация проницаемости 

клеточных мембран и уменьшение жировой инфильтра-

ции печени [3]. В экспериментальной работе на линии 

клеток преадипоцитов 3T3-L1 было показано, что уве-

личение концентрации витамина U приводит к сниже-

нию уровня триглицеридов, адипоцит-специфических 

маркеров – CCAAT энхансер-связывающего белка α 

(C/EBP-α), γ-рецептора, активирующего пролиферацию 

пероксисом (PPAR-γ), адипсина (ADD-1), а также актив-

ности глицерол-3-фосфатдегидрогеназы, что открывает 

клинические перспективы применения витамина U как 

средства, препятствующего развитию ожирения [4].

Широко изучены и антиоксидантные возможности 

SMM. В экспериментальном исследовании была про-

демонстрирована его способность предотвращать по-

вреждение хрусталика глаза, вызванного вальпроевой 

кислотой, за счет антиоксидантных свойств [5]. Также 

было продемонстрировано, что витамин U может умень-

шать гепатотоксичность вальпроевой кислоты при их 

совместном применении [6].

Были выявлены также ранозаживляющие свойства 

SMM вследствие его способности активировать фи-

бробласты дермы [7]. В другом исследовании описаны 

фотозащитные свойства накожного нанесения вита-

мина U [8].

Большое количество исследований со времени от-

крытия витамина U было проведено при заболеваниях 

желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Некоторые иссле-

дования показали, что SMM активирует восстановление 

клеток слизистой оболочки желудка, обладает гепа-

топротекторным действием [9]. T. Watanabee и соавт. 

описали цитопротекторные эффекты витамина U при 

индуцированных этанолом повреждениях слизистой 

оболочки желудка у крыс [10]. T. Ichikawa и соавт. на 

эксперименте на крысах также показали, что перораль-

ное введение витамина U в течение 7 сут препятствует 

подавлению секреции муцина, вызванной фамотиди-

ном. Авторы предложили проводить комбинированную 

терапию совместно с витамином U, для того чтобы 

избежать данного негативного влияния фамотидина 

на клетки слизистой желудка [11]. R. Suzue обнаружил 

способность витамина U инактивировать гистамин, ко-

торый является важнейшим фактором развития язв 

желудка [12].

T. Hikichi и соавт. предположили, что улучшение ме-

таболизма слизистой желудка, повышение ее сопро-

тивляемости к изъязвлению и ускорение ее заживления 

связаны с благоприятным действием SMM на тиминовый 

и холиновый обмен [13].

Хронический гастрит (ХГ) относится к самым рас-

пространенным патологиям ЖКТ: по данным Всемирной 

организации здравоохранения, его распространенность 

составляет 5–6 тыс. человек на 10 тыс. населения, и это 

только те случаи заболевания, которые зарегистриро-

ваны при обращении к врачу [14].

H. pylori играет ведущую роль в развитии ХГ [15]. Также 

частой его причиной является аутоиммунное поражение 

желудка [16, 17]. Другие формы гастрита (эозинофиль-

ный гастрит, гранулематозный гастрит при болезни 

Крона и саркоидозе, гастрит при системных васкулитах, 

глютеновой энтеропатии и др.) встречаются реже [18].

Диагноз гастрита основывается на морфологическом 

подтверждении воспаления слизистой оболочки же-

лудка, а также атрофии и кишечной метаплазии [19]. 

Клиническая симптоматика ХГ разнообразна: от пол-

ного отсутствия симптомов до упорных проявлений 

диспепсии (боль или жжение в эпигастральной обла-

сти, переполнение в эпигастральной области, чувство 

раннего насыщения). Часто эти симптомы обусловлены 

гастритом, ассоциированным с Н. pylori, что подтверж-

дается их полным исчезновением после его эради-

кации. Диспептические симптомы могут сохраняться 

и после успешной эрадикации Н. pylori и рассматри-

ваются как проявление функциональной неязвенной 

диспепсии [20].

Сохраняющиеся симптомы диспепсии у пациентов 

с ХГ требуют оптимизации проводимого лечения, ко-

торое, согласно клиническим рекомендациям, может 

включать антисекреторные препараты (ингибиторы про-

тонной помпы, Н2-блокаторы), прокинетики, препараты 

висмута и гастропротекторы. В настоящее время на оте-

чественном рынке существуют биологически активные 

добавки к пище (БАД), в состав которых входит метил-

метионинсульфония хлорид (витамин U). Большинство 

клинических исследований эффективности SMM при ХГ 

и язвах желудка и двенадцатиперстной кишки было про-

ведено в 1950–1970-х гг., в связи с этим целью нашего 

исследования было изучение влияния приема SMM на 

симптомы диспепсии и качество жизни пациентов с ХГ. 

Материал и методы

В исследование были включены 37 пациентов (21 

мужчина и 16 женщин) в возрасте 35–60 лет, страда-

ющих ХГ различной этиологии. Клиническая харак-

теристика пациентов представлена в табл. 1. Диагноз 

ХГ устанавливался после клинического обследования 

и гистологического исследования биоптатов слизистой 

желудка, согласно клиническим рекомендациям Россий-

ской гастроэнтерологической ассоциации и ассоциации 

«Эндоскопическое общество РЭНДО» по диагностике 

и лечению гастрита, дуоденита [19]. Согласно дизайну 

настоящего исследования, группа контроля не была 

предусмотрена. Пациентов с ХГ, ассоциированным 

с Н. pylori, включали в исследование после проведения 

эрадикационной терапии с отрицательными тестами на 

Н. pylori. Всем пациентам после включения в исследова-

ние назначали БАД, содержащую метилметионинсуль-

фония хлорид (Гастрарекс®, «Юнифарм», США) в дозе 

300 мг/сут (по 1 капсуле в день во время еды). Дополни-

тельные лекарственные средства во время исследова-

ния не назначались, пациенты придерживались диетоте-

рапии согласно клиническим рекомендациям [19].

Клинические проявления диспепсии оценивали по 

опроснику GSRS (Gastrointestinal Symptom Rating Scale), 
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качество жизни оценивали по опроснику SF-36 «Оценка 

качества жизни» [20]. Опрос проводили до начала ис-

следования, через 3 и 6 мес комплексной диетотерапии.

Исследование проводили согласно Хельсинкской де-

кларации Всемирной медицинской ассоциации «Эти-

ческие принципы проведения научных медицинских 

исследований  с участием человека» с поправками 

2013 г. и Правилами надлежащей клинической прак-

тики, утвержденными приказом Минздрава России от 

01.04.2016 № 200н. 

Статистическую обработку результатов проводили 

с использованием программы Medcalс®, версия 19.8, 

рассчитывали медиану (Мe), 25-й и 75-й перцентиль. Для 

оценки значимости различий использовали критерий 

Вилкоксона. Значения p0,05 принимали за статистиче-

ски значимые.

Результаты

Средний возраст пациентов, включенных в исследо-

вание, составил 51,1±7,9 года. У всех пациентов сохра-

нялись жалобы на те или иные проявления желудочной 

или кишечной диспепсии. Наиболее часто встречались 

жалобы на боль в животе, метеоризм, отрыжку, тошноту; 

реже отмечались жалобы на жидкий стул, запоры. Реже 

всего пациенты жаловались на изжогу (см. табл. 1).

Выраженность симптомов до начала терапии была 

оценена по опроснику GSRS (табл. 2). Наиболее выра-

женными были проявления диспептического синдрома 

(от 3 до 9 баллов) и диарейного синдрома (от 2 до 5 бал-

лов). Остальные показатели шкалы GSRS не превышали 

4 баллов. Суммарная оценка составила 15 баллов.

На фоне проводимой комплексной диетотерапии 

к 3-му месяцу отмечалось статистически значимое сни-

жение суммарной оценки до 9 баллов. Также статисти-

чески значимо снизились проявления диспептического 

синдрома, абдоминальной боли, диарейного синдрома 

и синдрома запоров. Проявления рефлюкс-синдрома 

снизились, но это не было статистически значимо. 

К 6-му месяцу терапии мы отметили дальнейшую поло-

жительную динамику, суммарный индекс шкалы GSRS 

составлял в среднем 5,5 балла, статистически значимо 

снизились проявления всех изучаемых симптомов.

Изменение показателей качества жизни представ-

лены на рисунке. Положительная динамика жалоб со-

провождалась улучшением показателей качества 

жизни, согласно опроснику SF-36. К 3-му месяцу тера-

пии статистически значимо увеличились показатели 

физической активности (PF), оцениваемой по шкале 

боли (BP), способности заниматься нормальной деятель-

ностью и социальной активности (SF). К 6-му месяцу те-

рапии статистически значимо выше стали показатели по 

шкалам RP – роль физических проблем в ограничении, 

GH – общее восприятия здоровья, VT – жизнеспособ-

ность, RE – роль эмоциональных проблем в ограничении 

жизнедеятельности и MH – психологическое здоро-

вье. Отмечался дальнейший рост показателей физиче-

ской активности, шкалы боли и социальной активности. 

К окончанию лечения показатели качества жизни соот-

ветствовали результатам популяционного исследования 

качества жизни по шкале SF-36 [21].

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов с хроническим 

гастритом (n=37)

Table 1. Clinical characteristics of patients with chronic gastritis (n=37)

Показатель 
Indicator

Количество 
пациентов, %

Number 
of patients, %

Мужчины/Женщины

Male/Female
56,8/43,2

Этиология / Etiology

Н. pylori-ассоциированный / H. pylori-associated 67,6

Аутоиммунный / Autoimmune 32,4

Гистологическая характеристика / Histological characteristics

Поверхностный / Superficial 45,9

Субатрофический / Subatrophic 35,1

Атрофический / Atrophic 18,9

Клинические симптомы / Clinical symptoms

Метеоризм / Flatulence 51,4

Диарея / Diarrhea 29,7

Запоры / Constipation 35,1

Отрыжка / Belching 56,8

Изжога / Heartburn 24,3

Боль / Pain 54,1

Тошнота / Nausea 40,5

Таблица 2. Показатели опросника GSRS до лечения, на 3-й и 6-й месяцы терапии у пациентов с хроническим гастритом (Мe [Q1; Q3])

Table 2. GSRS scores before treatment, at 3rd and 6th months of therapy in patients with chronic gastritis (Мe [Q1; Q3])

Показатели шкал GSRS 
GSRS scores

До начала терапии 
Before therapy

3 мес терапии
3 mon of therapy

6 мес терапии
6 mon of therapy

Абдоминальная боль / Abdominal pain 2,0 [0,75; 2,0] 1,0 [0,5; 2]* 1,0 [0,5; 1,0]*

Рефлюкс-синдром / Reflux syndrome 2,0 [1,0; 2,0] 2,0 [0; 2] 1,0 [0,0; 1,0]*

Диспептический синдром / Dyspeptic syndrome 5,0 [3,0; 9,0] 3,0 [1,0; 3,0]* 2,0 [0,5; 2,0]*

Диарейный синдром / Diarrheal syndrome 3,0 [2,0; 5,0] 1,0 [0,5; 1]* 1,0 [0,0; 1,0]*

Синдром запоров / Constipation syndrome 3,0 [1,5,0; 2,5] 1,0 [0; 1]* 1,0 [0,0; 1,0]*

Шкала суммарного измерения / Total Measurement Scale 15,0 [11,0; 25,0] 9,0 [5,0; 14,0]* 5,5 [2,5; 6,5]*

П р и м е ч а н и е. * – статистически значимые отличия (р0,05) от показателя до начала терапии согласно критерию Вилкоксона.

N o t e. * –  statistically significant differences (p0.05) from the indicator before the start of therapy according to the Wilcoxon test.
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Обсуждение

Полученные нами результаты свидетельствуют 

о том, что длительный прием SMM (витамин U, Га-

страрекс®) клинически эффективен у пациентов с ХГ, 

что, по-видимому, связано со способностью SMM, бу-

дучи активированной формой метионина (незамени-

мой аминокислоты), отдавать собственные метиль-

ные группы в процессе синтеза белковых соединений, 

оказывая влияние на холиновый обмен и способствуя 

выработке муцина клетками слизистой оболочки ЖКТ, 

а также его антиоксидантными свойствами. Курсо-

вой прием SMM способствует защите и регенера-

ции слизистой оболочки желудка и двенадцатиперст-

ной кишки [22]; улучшению секреторной функции [12]; 

нормализации кислотности [14], профилактике язвы 

желудка и двенадцатиперстной кишки. Дополнитель-

ная способность SMM – его антиоксидантная актив-

ность, что предполагает, в частности, нейтрализацию 

вредного воздействия этанола на клетки слизистой 

желудка.

Таким образом, возрастают защитные функции 

слизистой, повышается сопротивляемость агрессив-

ным факторам, стимулируются регенеративные про-

цессы в тканях желудка и двенадцатиперстной 

кишки [2, 6].

В лечебных, профилактических и реабилитационных 

программах прием SMM может быть рекомендован 

пациентам для цитопротекции слизистой оболочки га-

стродуоденальной зоны от влияния факторов агрессии; 

оптимизации кислотной продукции при гипер- или гипо-

ацидности; улучшения секреторной и моторной функций 

желудка и двенадцатиперстной кишки; уменьшения про-

явлений диспепсии и тем самым улучшения качества 

жизни пациентов; улучшения углеводного, белкового 

и липидного обмена в печени, что особенно важно у ко-

морбидных пациентов [12].

Результаты проведенного исследования согласуются с 

данными ранее проведенных исследований у пациентов 

с язвенной болезнью и ХГ [2, 12].

Комплексный эффект приема витамина U на различ-

ные метаболические процессы и уменьшение клини-

ческих проявлений ХГ дает возможность существенно 

повысить качество жизни пациентов.

Заключение 

Проведенное нами исследование позволяет рассматри-

вать прием содержащих SMM БАД в качестве составной 

части комплексной терапии ХГ с целью повышения эффек-

тивности лечения и улучшения качества жизни пациентов. 
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RP GH RE MHVT SFBP

До начала терапии / Before therapy 3 мес терапии / 3 month of therapy 6 мес терапии / 6 month of therapy

Изменение качества жизни у пациентов с хроническим гастритом на фоне комплексной диетотерапии согласно опроснику SF-36

PF – физическая активность; RP – роль физических проблем в ограничении; BP – шкала боли; GH – общее восприятия здоровья; 
VT – жизнеспособность; SF – социальная активность; RE – роль эмоциональных проблем в ограничении жизнедеятельности; 
MH – психологическое здоровье; * – статистически значимые отличия (р0,05) по сравнению с показателями до начала терапии 
согласно критерию Вилкоксона.

Changes in the quality of life of the patients with chronic gastritis under complex diet therapy according to the SF-36 questionnaire

PF – Physical Functioning; RP – Role-Physical Functioning; BP – Bodily Pain; GH – General Health; VT – Viability; SF – Social Functioning; 
RE – Role-Emotional; MH – Mental Health; * – statistically significant differences (p0.05) compared with the indicators before the start 
of therapy according to the Wilcoxon test.
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Мышечная слабость и атрофия четырехглавой мышцы после реконструкции 
передней крестообразной связки (ПКС) могут сохраняться в течение 6 мес 
после операции и являться причиной повторных повреждений ипсилатеральной 
или контрлатеральной конечности. Многие авторы заявляют, что адекватный 
пищевой статус в период реабилитации может способствовать более быстро-
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му послеоперационному восстановлению мышечной массы и силы нижней конечности, служить дополнением к физиче-
ским упражнениям  или альтернативной стратегией лечения.
Цель работы – систематический обзор литературы и оценка степени влияния приема биологически активных добавок 
к пище (БАД) на мышечную массу и силу оперированной конечности после реконструкции ПКС. 
Материал и методы. Поиск статей проводили в международных базах данных PubMed, Google Scholar, Cochrane Library. 
Временные рамки поиска составили 22 года. Для включения в обзор исследования должны были соответствовать кри-
териям PICOS: участники – мужчины и женщины старше 18 лет после реконструкции ПКС, вмешательство – упо-
требление белка молочной сыворотки или любых БАД после и/или до и после реконструкции ПКС, сравнение – группа 
плацебо или отсутствие алиментарных вмешательств, результаты – оценка динамики мышечной массы (площадь 
поперечного сечения, толщина мышцы или размер скелетных мышечных волокон) и/или максимальной силы (динами-
ческой или изометрической) оперированной конечности, дизайн исследований – рандомизированные контролируемые 
исследования (РКИ). Качество отобранных РКИ оценивали с помощью инструмента Cochrane Collaboration Risk of Bias 
(RoB 2).
Результаты. Всего в базах данных было найдено 1397 статей. В данный систематический обзор вошли 6 РКИ с общим 
количеством пациентов 186. В качестве БАД использовали: лейцин (3,6 г/сут) – 1 статья, глюкозамин (1 г/сут) – 
1 статья, креатин (20 г/сут) – 1 статья, витамины Е (200–1000 МЕ/сут) и С (500–1000 мг/сут) – 2 статьи. В 1 иссле-
довании оценивали влияние приема белка молочной сыворотки (20 г/сут) в сочетании с нервно-мышечной электрости-
муляцией на изометрическую силу оперированной конечности. При сравнении данных 3 групп в до- и послеоперационном 
периодах статистически значимых различий между группами не обнаружено. При рассмотрении протоколов приема 
БАД на основе креатина, глюкозамина, витаминов Е и С ни в одном исследовании не продемонстрированы статисти-
чески значимые улучшения показателей максимальной силы или мышечной гипертрофии оперированной конечности 
в основных группах по сравнению с группами сравнения. Также не получены результаты, демонстрирующие, что данные 
БАД могут замедлять мышечную атрофию после операции. Еще в 1 исследовании, в котором оценивали влияние приема 
лейцина, к концу реабилитационной программы мышечная сила оперированной конечности имела тенденцию к более 
выраженному увеличению у пациентов, принимавших лейцин, по сравнению с пациентами, принимавшими плацебо, 
но без статистически значимых различий. На расстоянии 10 см от надколенника окружность бедра оперированной 
конечности у участников, принимавших лейцин, увеличилась больше, чем у лиц, принимавших плацебо, при этом разли-
чия показателей были статистически значимыми (р=0,009). 2 исследования были оценены как имеющие высокий риск 
систематической ошибки, 3 как имеющие умеренный риск и еще 1 – низкий риск.
Заключение. Ни одна используемая добавка не оказала статистически значимого влияния на силу мышц опери-
рованной конечности после реконструкции ПКС. Что касается гипертрофии мышц бедра, то единственное зна-
чительное улучшение было связано с приемом лейцина и увеличением окружности бедра на расстоянии 10 см от 
надколенника.
Ключевые слова:  передняя крестообразная связка; реабилитация; биологически активные добавки к пище; мышечная 

масса; сила мышц; травма

Muscle weakness and atrophy of the quadriceps muscle after anterior cruciate ligament reconstruction may persist for up to 6 months 
after surgery and cause re-injury to the ipsilateral or contralateral limbs. Many authors state that adequate nutritional status during 
the rehabilitation period can contribute to faster postoperative recovery of muscle mass and strength of the lower limb, be an adjunct 
to exercise, or serve an alternative treatment strategy.
The purpose of the research was to conduct a systematic review of the literature and evaluate the degree of influence of dietary 
supplements on muscle mass and strength of the operated limb after reconstruction of the anterior cruciate ligament (ACL).
Material and methods. The search for articles was carried out in international databases PubMed, Google Scholar, Cochrane 
Library. The time frame of the search was 22 years. To be included in the review, studies had to meet the PICOS criteria: participants 
were men and women over 18 years of age after ACL reconstruction; intervention – supplementation after and/or before and after 
ACL reconstruction; comparison – placebo group or no supplementary interventions; results – assessment of the dynamics of changes 
in muscle mass (cross-sectional area, muscle thickness or size of skeletal muscle fibers) and / or maximum strength (dynamic or iso-
metric) of the operated limb; research design – randomized controlled trials (RCT). The quality of selected RCTs was assessed using 
the Cochrane Collaboration Risk of Bias (RoB 2) tool.
Results. A total of 1397 articles were found after searching in the databases. This systematic review included 6 RCTs with a total 
number of patients 186. The following dietary supplements were used: leucine – 1 article, glucosam ine – 1 article, creatine – 1 article, 
vitamins E and C – 2 articles. One study evaluated the effect of whey protein supplementation in combination with neuromuscular 
electrical stimulation on isometric strength of the operated limb. When comparing the data of 3 groups in the pre- and postoperative 
periods, there were no statistically significant differences between the groups. When considering the protocols for taking dietary sup-
plements based on creatine, glucosamine, vitamins E and C, none of the studies demonstrated statistically significant improvements in 
the parameters of maximum strength or muscle hypertrophy of the operated limb in the main groups compared with the control groups. 
Also, no results have been obtained indicating that these dietary supplements can slow down muscl e atrophy after surgery. In another 
study that evaluated the effect of leucine supplementation, by the end of the rehabilitation program, the muscle strength of the oper-
ated limb tended to increase more in the leucine group than in the placebo  group, but without a statistically significant difference. At 
10 cm from the patella, the femoral circumference of the operated limb in the leucine group increased more than in the placebo group, 
and the differences were statistically significant (р=0.009). Two studies were rated as high risk of bias, three as moderate risk, and 
one as low risk.
Conclusion. None of the supplements used had a statistically significant effect on the muscle strength of the operated limb after ACL 
reconstru ction. In terms of thigh muscle hypertrophy, the only significant improvement was associated with leucine supplementation 
and an increase in thigh circumference at a distance of 10 cm from the patella.
Keywords: anterior cruciate ligament; rehabilitation; dietary supplements; muscle mass; muscle strength; injury
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 П
ередняя крестообразная связка (ПКС) – одна из 

наиболее часто повреждаемых связок коленного 

сустава [1]. Реконструктивная хирургия восстанавлива-

ет стабильность коленного сустава после травмы ПКС, 

но, несмотря на последние достижения в стратегиях 

реабилитации, мышечная слабость и атрофия четырех-

главой мышцы могут сохраняться в течение 6 мес после 

операции [2, 3], быть предрасполагающим фактором 

для остеоартрита коленного сустава спустя годы [4], 

приводить к рецидивам и метаболическим нарушениям 

с потенциально долгосрочными последствиями [5]. Боль-

шинство пациентов с повреждениями ПКС обращаются 

после острой травмы во время занятий спортом или 

физической активности [6]. 2/3 пациентов не возвраща-

ются к своему спортивному уровню до травмы в течение 

1-го года после реконструкции ПКС и до 25% получают 

повторные травмы [7, 8]. В отличие от мышечной атро-

фии, которая развивается в результате бездействия или 

неиспользования, атрофия, возникающая после травма-

тического повреждения сустава, продолжается, несмо-

тря на то что пациент активно занимается физическими 

упражнениями [9, 10]. Адекватное питание имеет перво-

степенное значение для спортсменов, особенно в пери-

од реабилитации, чтобы добиться быстрого заживления 

и возвращения в спорт [5, 11, 12]. Надежные стратегии 

питания способны помочь ограничить потерю мышечной 

массы и поддерживать ее в ситуациях, когда физиче-

ские упражнения с отягощениями не всегда применимы 

[13]. Кроме того, оптимизация питания перед операцией 

может быть полезна для полной эффективности допол-

нительных стратегий лечения, таких как физические 

упражнения [14, 15].

В сетевом метаанализе A.M. Negm и соавт. [16] с вклю-

чением 59 рандомизированных контролируемых иссле-

дований (РКИ) было показано, что смешанные упраж-

нения и физическая активность в сочетании с приемом 

биологически активных добавок к пище (БАД) наиболее 

эффективны при лечении саркопении.

Хотя существует несколько исследований эргогенного 

эффекта некоторых нутриентов как до, так и во время 

тренировок и соревнований, есть пробел в исследова-

ниях их эффективности в реабилитации спортсменов 

после травм или операций, в поддержании мышечной 

массы и сокращении времени реабилитации [12]. Си-

Рис. 1. Блок-схема отбора литературы в соответствии с принципами PRISMA

Fig. 1. Flowchart for Literature Selection in Accordance with PRISMA Principles
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Потенциально релевантные источники,
идентифицированные в базах данных PubMed (5),

Google Scholar (1000), Cochrane Library (392)

Просмотр заголовков и аннотация статей
(n=1397)

Исключенные тезисы статей, не соответствующие цели поиска
(n=1349)

Полнотекстовые статьи, извлеченные
для более детальной оценки

(n=48)

Оставшиеся оригинальные
полнотекстовые статьи

(n=44)

Исключенные публикации (n=38):

– операции по тотальному эндопротезированию коленного
 сустава (n=3);

– гормональная терапия (n=3);

– диссертации (n=1);

– книги (n=1);

– обзорные статьи (n=17);

– систематические обзоры (n=4);

– отчеты о случаях (n=1);

– консервативное лечение (n=3);

– отсутствие объективных методов оценки изменения мышечной
 массы и силы (n=4);

– группы участников смешаны с иными типами повреждений (n=1)

Дубликаты статей
(n=4)

Включенные статьи
(n=6)
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стематические обзоры D.N. Greif и соавт. [17] и D. Mistry 

и соавт. [18], исследовавшие влияние приема БАД в по-

слеоперационном периоде, показали противоречивые 

результаты. 

Цель настоящего исследования заключалась в си-

стематическом обзоре литературы и оценке степени 

влияния БАД на мышечную массу и силу оперированной 

конечности после реконструкции ПКС.

Материал и методы

Источники информации и стратегии поиска

Алгоритм поиска информации был разработан в соот-

ветствии с заявлением о предпочтительных элементах 

отчетности для систематических обзоров и метаанали-

зов (PRISMA) [19] (рис. 1) и включал поиск исследований 

в базах данных PubMed, Google Scholar, Cochrane Library 

с использованием поисковых запросов, ключевых слов 

[в том числе MeSH (Medical Subject Headings)] и логиче-

ских операторов. Временные рамки поиска составили 

22 года (с 2000 г. по 1 сентября 2022 г.). Последний поиск 

проводили 28.09.2022. Согласно поставленной цели 

поиска, не использовали тезисы докладов, протоколы 

заседаний, книги, клинические случаи и серии случаев, 

рукописи диссертаций. Ограничений по языку не было 

установлено. 

Ключевые слова в базе данных PubMed: [(anterior 

cruciate ligament reconstruction) OR (ACLR)] AND (dietary 

supplements). Для поиска в базе данных Google Scholar 

использовали запрос: «dietary supplements AND anterior 

cruciate ligament reconstruction OR ACLR AND muscle mass 

OR strength». В базе данных Cochrane Library: «dietary 

supplements AND anterior cruciate ligament reconstruction 

OR ACLR»; «protein supplements AND anterior cruciate liga-

ment reconstruction OR ACLR». 

Критерии включения/исключения

2 автора независимо друг от друга провели поиск, 

изучили заголовки и аннотации публикаций на соот-

ветствие критериям включен ия, возникшие разногласия 

решали путем переговоров. 

В систематический обзор были включены только РКИ, 

в которых объективно оценивалось влияние приема БАД 

на мышечную массу и силу оперированной конечности 

после реконструкции ПКС. Также были рассмотрены 

статьи, в которых изучали применение белка или ами-

нокислот, в итаминов или любых других типов БАД при 

реконструкции ПКС. Не было ограничений по полу, воз-

расту или виду деятельности обследованных, а также 

по типу используемого трансплантата. Были исключены 

исследования типа «случай–контроль», серии случаев, 

тематические исследования, обзоры, исследования на 

животных, фармакологическая терапия (анальгетики, 

гормоны) и PRP-терапия (Platelet Rich Plasma). Не рас-

сматривали статьи о влиянии приема различных ну-

триентов на воспаление, боль, деградацию хряща или 

развитие «артроза» сустава. Кроме того, исключали 

исследования, если полный текст не был доступен. Ста-

тьи, цитируемые в других исследованиях, были иденти-

фицированы и включены в это исследование, если они 

соответствовали критериям включения. Для включения 

в обзор исследования должны были соответствовать 

критериям PICOS [20] (табл. 1).

Риск систематической ошибки 

Качество отобранных РКИ оценивали с помощью 

инструмента Cochrane Collaboration Risk of Bias (RoB 2) 

(рис. 2) [21] на предмет риска систематической ошибки 

по 5 доменам: 1) риск систематической ошибки, свя-

занный с процессом рандомизации; 2) риск системати-

ческой ошибки из-за отклонений от запланированных 

вмешательств; 3) риск систематической ошибки из-за 

отсутствия данных о результатах; 4) риск система-

тической ошибки при измерении результата; 5) риск 

систематической ошибки при выборе сообщаемого ре-

зультата. Использовали следующую систему оценки 

риска: низкая, умеренная и высокая. Оценка качества не 

была фактором включения или исключения в система-

тический обзор, но использовалась для интерпретации 

результатов.

Извлечение и синтез данных исследований

При первичном отборе с использованием вышеопи-

санных поисковых запросов было получено 5 публика-

ций (PubMed), 1000 результатов с помощью базы данных 

Google Scholar и 392 с помощью базы данных Cochrane 

Library. Из найденных 1397 результатов после приме-

Таблица 1. Критерии приемлемости PICOS для включения исследований в систематический обзор

Table 1. PICOS eligibility criteria for inclusion of studies in a systematic review

Параметр / Options Критерии включения / Inclusion criteria

Популяция (участники) / Population
Мужчины и женщины старше 18 лет после реконструкции передней крестообразной 

связки

Вмешательство / Intervention
Прием биологически активных добавок после и/или до и после реконструкции 

передней крестообразной связки

Сравнение / Comparison Группа плацебо или отсутствие алиментарных вмешательств

Результаты / Outcomes

Оценка динамики изменения мышечной массы (площадь поперечного сечения, тол-

щина мышцы или размер скелетных мышечных волокон) и/или максимальной силы 

(динамической или изометрической) оперированной конечности

Дизайн исследований / Study design Рандомизированные контролируемые исследования



Вопросы питания. Том 92, № 2, 2023     91

Лапаева А.Г., Табаков Р.С., Табаков С.Е. и др.

нения критериев включения в систематический обзор 

вошли 6 исследований. Все включенные статьи соответ-

ствовали дизайну РКИ (см. рис. 1).

Характеристика включенных в обзор 

исследований

В данный систематический обзор вошли 6 РКИ [22–27 ] 

с участием 186 пациентов (табл. 2). 2 исследования 

включали только спортсменов [25, 26]. 3 исследования 

включали только мужчин [22, 23, 26], другие – женщин и 

мужчин [24, 25, 27]. В 2 статьях [22, 23] оценивали вли-

яние БАД до и после операции, в 4 – только после нее 

[24–27]. Продолжительность программ вмешательства 

варьировала от 3 нед до 4 мес. В качестве методики 

измерения силы мышц нижних конечностей авторы 

использовали аппарат Biodex c угловыми скоростями 

90 и 240°/с [25] или 60 и 180°/с [26, 27], электромиогра-

фию [22], горизонтальный плио-жим [23, 24] прыжок 

в длину на одной ноге [25, 27] и ручную динамометрию 

[27]. Гипертрофию мышц оценивали с помощью био-

Ошибка, связанная с процессом рандомизации

Ошибка из-за отклонений от запланированных вмешательств

Ошибка пропуска данных

Ошибка при измерении результата

Ошибка представления результатов

Общий риск систематической ошибки

0 25 50 75 100

Исследование
Домены

Д1 Д2 Д3 Д4 Д5 Общий

Mendonca G.O.
и соавт. (2021)
[22]

Barker T.
и соавт. (2009)
[23]

Barker T.
и соавт. (2015)
[24]

Laboute E.
и соавт. (2013)
[25]

Eraslan A.,
Ulkar B (2015)
[26]

Tyler T.F.
и соавт.(2004)
[27]

Домены:

Д1 – риск систематической ошибки, связанный с процессом рандомизации

Д2 – риск систематической ошибки из-за отклонений из-за намеченных вмешательств

Д3 – риск систематической ошибки из-за отсутствия данных о результатах

Д4 – риск систематической ошибки при измерении результата

Д5 – риск систематической ошибки при выборе сообщаемого результата
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Рис. 2. Оценка риска систематической ошибки в рандомизированных контролируемых исследованиях

Fig. 2. Assessing the risk of bias in randomized controlled trials
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псии [23] и сантиметровой ленты [25]. В качестве БАД 

применяли белок сыворотки молока [22], лейцин [25], 

глюкозамин [26], креатин [27], витамины Е (α-токоферол, 

γ-токоферол, α-токоферилацетат) и С [23, 24]. Следует 

также отметить, что во всех исследованиях использо-

вали программы реабилитационных мероприятий под 

руководством физиотерапевта или реабилитолога.

Результаты и обсуждение

Белок молочной сыворотки 

Спортсмены во всем мире потребляют белок молочной 

сыворотки из-за его предполагаемого положительного 

влияния на мышечную массу и силу [28, 29]. Более вы-

сокое потребление белка может являться стратегией 

сохранения мышечной массы при травмах и иммобилиза-

ции [11], особенно в сочетании с упражнениями во время 

реабилитации [13]. По данным C. Lim и соавт. [30], прием 

белка молочной сыворотки в сочетании с тренировками 

с отягощениями может увеличить мышечную массу без 

влияния на мышечную силу. В систематическом обзоре 

и метаанализе E.A. Nunes и соавт. [31] дополнительное 

потребление белка (1,6 г белка/сут на 1 кг массы тела 

или выше) привело к небольшому приросту безжировой 

массы тела в исследованиях, в которых участвовали 

молодые люди, занимающиеся упражнениями с отяго-

щениями, а также к статистически значимому  приросту 

силы нижних конечностей. Прием белка молочной сыво-

ротки также может оказывать положительное влияние 

в качестве нутритивной терапии при саркопении [32–34]. 

В исследовании G.O. Mendonca и соавт. [22] электромио-

графическую оценку мышц проводили во время макси-

мального произвольного изометрического сокращения 

с согнутым коленом на 60° и во время мини-приседаний 

на 2 ногах до 30° сгибания в коленном суставе. Прото-

кол реабилитации состоял из сеансов нейромышечной 

электрической стимуляции по 20 мин 3 раза в неделю 

в течение 2 нед. В исследовании приняли участие 24 муж-

чины-добровольца. При сравнении данных 3 групп в до- 

и послеоперационном периодах статистически значимых 

различий между группами не обнаружено.

Витамины Е и С

Витамин С необходим для синтеза коллагена как 

в костях, так и в соединительной ткани, он также ней-

трализует свободные радикалы, помогая уменьшить 

окислительный стресс и воспаление [35]. Продукты, 

содержащие витамин С и флавоноиды, могут быть 

полезны в процессе реабилитации, при регенерации 

тканей организмом [36, 37]. Витамин С также приме-

няют в ортопедии, предотвращая падение его уровня 

в плазме крови большинства пациентов до операции, 

он может препятствовать развитию послеоперацион-

ного артрофиброза [38]. Доклинические исследования 

показали, что витамин С может ускорять заживление 

Таблица 2. Синопсис рандомизированных контролируемых исследований, включенных в систематический обзор

Table 2. Synopsis of randomized controlled trials included in the systematic review

Авторы
Authors

Участники
Participants

Возраст, 
годы 

Age, years

Протокол вмешательства
Intervention protocol

Оценка результатов
Evaluation of results

Mendonca G.O. 

и соавт. 

(2021) [22] 

Мужчины, n=22,

двое выбыло 

(базовый контроль – 

7, белок + НМЭС – 8, 

только НМЭС – 7)

От 18 

до 50

20 г белка молочной сыворотки (7 дней 

до операции и 15 дней после операции)

Максимальное произвольное изо-

метрическое сокращение (колено 

согнуто 60); мини-приседания 

на 2 ногах (до 30)

Barker T. 

и соавт. 

(2009) [23]

Физически активные 

мужчины, n=20 

(ОГ=10, КГ=10)

От 18 

до 45

200 МЕ витамина Е (50% D-α-токофе рола 

и 50% D-α-токоферилацетата) и 500 мг 

аскорбиновой кислоты vs плацебо 

(2 нед до операции и 3 мес после)

Биопсия мышц; пиковая изометри-

ческая сила (Н/кг); пиковая выход-

ная мощность (Вт/кг) 

Barker T. 

и соавт. 

(2015) [24] 

Физически умеренно 

активные мужчины 

и женщины, n=29 

(ОГ=15, КГ=14)

От 18 

до 45

Витамины Е (600 мг D-α-токоферола 

и 600 мг D-γ-токоферола) и C (1000 мг 

аскорбиновой кислоты) vs плацебо

(16 нед после операции)

Пиковая изометрическая сила (Н/кг)

Laboute E. 

и соавт. 

(2013) [25] 

Спортсмены, n=45 

(мужчины – 32, 

женщины – 13) 

(ОГ=22, КГ=23)

От 18 

до 45

1,2 г лейцина 3 раза в сут vs плацебо

(2–3 нед после операции)

Обхват бедра (10 и 15 см от над-

коленника каждой конечности); 

пиковая изометрическая сила (Н/кг); 

прыжок в длину на одной ноге (см)

Eraslan A., 

Ulkar B. 

(2015) [26] 

Спортсмены мужчины, 

n=30 

(ОГ=15, КГ=15)

26±5,8

Глюкозамина сульфат (1000 мг 1 раз 

в сутки) vs плацебо (крахмал 1000 мг/сут) 

с конца 6-й недели после операции 

в течение 8 нед

Тесты изометрической силы: пико-

вый крутящий момент (Н/кг) и сред-

няя мощность (Вт)

Tyler T.F. 

и соавт. 

(2004) [27]

Мужчины и женщины, 

n=38 

(ОГ=17, КГ=21)

30,4±1,0

Креатин (20 г/сут в течение первых 

7 дней, после – 5 г/сут) vs плацебо (каль-

ций) в течение 12 нед после операции

Прыжок в длину на одной ноге (см); 

тесты изометрической силы: пико-

вый крутящий момент (Н/кг) 

и средняя мощность (Вт);

ручная динамометрия

П р и м е ч а н и е. КГ – контрольная группа; НМЭС – нейромышечная электрическая стимуляция; ОГ – основная группа.

N o t e. КГ – control group; НМЭС – neuromuscular electrical stimulation; ОГ –  the main group.
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костей после переломов, увеличивать синтез коллагена 

I типа и снижать интенсивность окислительного стресса 

[39]. Однако мало исследований, посвященных влиянию 

антиоксидантов на мышечную ткань в послеоперацион-

ном периоде. В этот обзор вошли 2 РКИ с общим коли-

чеством участников 49 человек. T. Barker и соавт. [23] 

определили, что совместный прием витаминов Е (50% 

D-α-токоферола и 50% D-α-токоферилацетата) и С был 

неэффективен для восстановления силы поврежденной 

конечности при обследовании до 3 мес после операции 

и не препятствовал потере мышечного волокна. Авторы 

отметили, что поврежденная конечность начала атрофи-

роваться еще до операции, и лечение антиоксидантами 

не останавливало и не обращало вспять этот процесс. 

Изометрические измерения силы на одной ноге прово-

дились на горизонтальном плио-жиме. В другом иссле-

довании T. Barker и соавт. [22] после приема витаминов E 

(α- и γ-токоферолы) и С в еще больших дозах пиковые 

изометрические силы в оперированных конечностях при 

силовых испытаниях на одной ноге на горизонтальном 

плио-жиме (коленный и тазобедренный суставы были 

согнуты до 90°) статистически значимо не отличались от 

показателя лиц из группы, принимающей плацебо.

Лейцин 

Некоторые данные свидетельствуют о том, что допол-

нительный прием лейцина может частично и временно 

защищать скелетные мышцы во время отсутствия нагру-

зок, сохраняя анаболизм и смягчая снижение их массы 

[40, 41]. В статье E. Laboute и соавт. [25] к концу реабили-

тационной программы мышечная сила имела тенденцию 

к более выраженному увеличению в группе пациентов, 

принимавших лейцин, по сравнению с пациентами, при-

нимавшими плацебо, но без статистически значимых 

различий. При измерении обхвата бедра на расстоянии 

15 см от надколенника показатели оперированной конеч-

ности в основной группе статистически значимо не отли-

чались от параметров в группе контроля (р=0,38). В то же 

время на расстоянии 10 см от надколенника обхват бедра 

поврежденной конечности у участников, принимавших 

лейцин, увеличился больше, чем в группе участников, 

принимавших плацебо, при этом различия показателей 

были статистически значимыми (р=0,009). Статистиче-

ски значимых различий между группами при измерении 

результатов прыжка в длину на одной ноге не выявлено. 

Частично схожие данные были получены в двойном сле-

пом плацебо РКИ A.F. Aguiar и соавт. [42], где 20 молодых 

здоровых участников (возраст 22±2 года) принимали по 

3,0 г лейцина в день в течение 8 нед. Основным выводом 

этого исследования было то, что дополнительный прием 

лейцина не увеличивал мышечную массу и силу во время 

силовых тренировок у ранее не тренированных молодых 

людей. В свою очередь, I.T. De Andrade и соавт. [43] сооб-

щили, что высокие дозы лейцина также не увеличивали 

прирост мышечной силы и массы после 12-недельной 

программы силовых тренировок у молодых мужчин, тре-

нировавшихся с отягощениями и потреблявших достаточ-

ное количество белка с рационом.

Глюкозамин 

Глюкозамин в организме выступает в качестве од-

ного из «строительных блоков» хрящей [44]. A. Eraslan 

и B. Ulkar [26] начинали пероральное введение либо глю-

козамина сульфата, либо плацебо в конце 6-й недели 

послеоперационного периода, когда была достигнута 

полная весовая нагрузка. Для оценки динамических 

функций коленного сустава в конце 16-й недели после 

операции проводили изокинетические тесты с концен-

трическими сокращениями по значениям «пикового кру-

тящего момента» и «средней мощности». Субъекты 

получали один и тот же протокол реабилитации под 

наблюдением одного и того же физиотерапевта. Авторы 

не обнаружили статистически значимых различий по-

казателей мышечной силы по прошествии 8 нед при-

ема между группами обследованных. Это согласуется 

с результатами РКИ M.N. Babur и соавт. [45] с участием 

2 групп, принимавших глюкозамин и натриевую соль 

хондроитина сульфата или плацебо в течение 4 нед. Не 

наблюдалось существенных различий по показателям 

изометрической силы ни через 2, ни через 4 нед после 

вмешательства между 2 группами (p>0,05).

Креатин

Содержащие креатина моногидрат БАД считаются 

безопасным выбором и наиболее эффективной эрго-

генной БАД для спортсменов [12]. Кроме того, было 

показано, что прием креатина полезен для неортопе-

дических групп населения, улучшая восстановление 

и помогая предотвратить травмы [18]. Поскольку сооб-

щалось, что БАД с креатином способствуют увеличению 

мышечной массы и увеличению силы, возник интерес 

к изучению влияния креатина на скорость атрофии 

мышц в результате иммобилизации конечностей и/или 

во время реабилитации [13, 46]. T.F. Tyler и соавт. [27] 

измеряли силу сгибателей бедра, отводящих и при-

водящих мышц с помощью ручного динамометра до 

операции и через 6, 12 нед или 6 мес после операции. 

Моменты разгибания и сгибания колена измерялись 

изокинетически при 60 и 180°/с в положении сидя. После 

субмаксимальной разминки выполняли 5 максималь-

ных сокращений со скоростью 60°/с, затем – 20 макси-

мальных сокращений со скоростью 180°/с. Мышечную 

силу определяли как пиковый крутящий момент при 

60°/с, а мышечную мощность – как ее средний показа-

тель во время 20 сокращений при 180°/с. В период от 6 

до 12 нед наблюдалось значительное увеличение силы 

на пораженной стороне при разгибании колена (47%), 

сгибании колена (27%) и бедра (20%), отведении (9%) 

и приведении бедра (17%) (р<0,001), а также было выяв-

лено значительное увеличение мощности пораженной 

конечности при разгибании (46%) и сгибании колена 

(26%) (р<0,0001). Но эти эффекты не были связаны 

с приемом креатина (p=0,11, p=0,82). 

В свою очередь, систематический обзор и метаана-

лиз E.E.P. Dos Santos и соавт. [47] показал, что добавки 

креатина в сочетании с тренировками с отягощением 

в небольшой когорте пожилых женщин увеличили мы-
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шечную силу, когда продолжительность вмешательства 

составляла не менее 24 нед, однако не оказали ника-

кого влияния на мышечную массу.

Заключение

Это первый систематический обзор данных о вли-

янии БАД на мышечную массу и силу оперированной 

конечности после реконструкции ПКС. Небольшое коли-

чество включенных исследований являлось ограниче-

нием для этого систематического обзора. Большинство 

представленных в данном обзоре исследований имели 

умеренный или высокий риск систематической ошибки. 

В исследованиях часто наблюдалась неоднородность: 

тип БАД, способ ее приема, дозировка и представлен-

ные результаты. Ни одна из используемых БАД не ока-

зала статистически значимого влияния на силу мышц 

оперированной конечности после реконструкции ПКС. 

Что касается гипертрофии мышц бедра, то единствен-

ное значительное улучшение было связано с приемом 

лейцина и увеличением окружности бедра на расстоя-

нии 10 см от надколенника в основной группе. Можно 

предположить, что причиной резистентности мышеч-

ной ткани на прием хорошо себя зарекомендовавших 

БАД является сопротивление синтеза мышечного белка 

к любым анаболическим, пищевым стимуляциям. Воз-

можные механизмы сопротивления синтеза мышечного 

белка: 1) с гиподинамией нарушается переваривание 

белков, всасывание аминокислот и других биологи-

чески активных веществ; 2) изменение микрососудов 

вокруг травмы нарушает перфузию и поглощение ами-

нокислот и биологически активных веществ мышцами; 

3) нарушается сигнализация анаболических путей. 

Таким образом, результаты этого исследования го-

ворят о том, что, пока не восстановится трофика мы-

шечной ткани, пероральный прием БАД не оказывает 

положительного эффекта при реабилитации пациентов 

после реконструкции ПКС. Однако при интерпретации 

результатов данного обзора следует проявлять опре-

деленную осторожность, учитывая небольшое количе-

ство исследований и различия в их характеристиках. 

Будущие исследования должны оценить эти же добавки 

и изучаемые переменные с бо �льшим числом участников, 

принимая во внимание влияние физических упражнений 

на параметры реаби литации. Необходимы дальнейши е 

хорошо спланированные высококачественные плацебо 

РКИ, чтобы установить клиническую эффективность 

применения БАД при реабилитации пациентов после 

реконструкции ПКС.
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Коровье молозиво (КМ) содержит большое количество биологически активных 
веществ, что позволяет использовать его для разработки новых продуктов 
функционального назначения. 
Цель исследования – изучение возможности применения КМ для профилактики 
и лечения инфекционных и неинфекционных заболеваний. 
Материал и методы.  Поиск науч ной информации о компонентном составе, 
иммунобиологических свойствах и применении КМ в клинической практике про-
водили по базам данных РИНЦ, CyberLeninka, ScienceDirect, PubMed.
Результаты. Представлен макро- и микронутриентный состав КМ, описаны 
его изменения во времени с момента отела. Приведен сравнительный анализ 
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содержания различных компонентов в коровьем молоке и молозиве. Подробно 
дан перечень антимикробных факторов, повышающих неспецифическую рези-
стентность и обеспечивающих иммунокорректорное, антимикробное и про-
тивовоспа лительное действия. Рассмотрена возможность использования КМ 
в клинической практике в составе комплексной терапии при лечении различных 
инфекционных заболеваний, в том числе тяжелого острого респираторного 
синдрома, вызванного новой коронавирусной инфекцией SARS-CoV-2, а также 
при сердечно-сосудистых заболеваниях, аллергических, аутоиммунных и онко-
логических заболеваниях.
Заключение. Согласно данным литературы, КМ имеет высокий профиль без-
опасности и применимо для всех возрастных групп. Учитывая широкий спектр 
биологической активности компонентов КМ, перспективным направлением 
научных изысканий представляется разработка специализированной пищевой 
продукции (включая биологически активные добавки к пище) на основе его ингре-
диентов, обладающей заданными лечебно-профилактическими свойствами для 
коррекции иммунного статуса, профилактики неинфекционных и инфекцион-
ных заболеваний, а также профессиональных заболеваний среди лиц, работаю-
щих в тяжелых и вредных условиях труда.
Ключевые слова:  коровье молозиво; функциональные продукты; биологически 

активные добавки к пище; лечение; профилактика; инфекци-
онные заболевания; неинфекционные заболевания

Bovine colostrum (ВС) has a high biological value, which allows it to be used for the devel-
opment of new functional products.
The aim of the study was to assess the possibility of using BC for the prevention and treat-
ment of infectious and non-infectious diseases.
Material and methods. The search for scientific information on the study of the com-
ponent composition, immunobiological properties and the use of BC in clinical practice 
was carried out using the databases of the RSCI, CyberLeninka, ScienceDirect, PubMed.
Results. The macro- and micronutrient composition of BC is presented, its changes over 
time from the moment of calving are described. A comparative analysis of the content of 
various components in milk and colostrum is presented. A detailed list of antimicrobial 
factors that increase nonspecific resistance and provide immunocorrective, antimicrobial 
and anti-inflammatory effects is submitted. The possibility of using BC in clinical practice 
as a part of complex therapy in the treatment of various infectious diseases, including 
severe acute respiratory syndrome caused by the new coronavirus infe ction SARS-CoV-2, 
as well as in cardiovascular diseases, allergies, autoimmune and oncological diseases, has 
been demonstrated.
Conclusion. According to the literature, BC has a high safety profile and is applicable 
to all age groups of the population. Given the wide range of biological activity of BC 
components, a promising area of scientific research is the development of the products 
for therapeutic and prophylactic purposes, including dietary supplements, based on its 
ingredients, which have the desired properties for correcting the immune status, prevent-
ing non-communicable and infectious diseases, as well as for prevention of occupational 
diseases among persons working in harmful working conditions.
Keywords:  cow colostrum; functional products; dietary supplements; treatment; preven-

tion; infectious diseases; non-communicable diseases

 В 
последние годы повысился интерес к поис-

ку новых сырьевых источников животноводства 

с высокой пищевой и биологической ценностью для 

разработки продуктов функционального назначения. 

Одним из перспективных направлений представляет-

ся использование в этих целях молозива крупного 

рогатого скота (КРС) и его фракций, что обусловлено 

его уникальным химическим и иммунобиологическим 

составом. 

С точки зрения сбалансированности состава и доступ-

ности коровье молозиво (КМ) представляет наибольший 

интерес для изучения возможности его применения 

в нативном виде и для производства на его основе спе-

циализированных пищевых продуктов для диетического 

(лечебного и профилактического) питания [1]. 

КМ (лат. colostrum) – секрет, который вырабатывается 

в молочной железе коровы за 7–10 дней до и после отела. 

КМ содержит большое количество веществ с антибакте-

риальными, антивирусными, антифунгальными и имму-

номодулирующими свойствами [1–3]. Количество этих 

биологически активных соединений, за исключением 

лактозы, высокое в первых порциях после отела, а впо-

следствии с течением времени быстро уменьшается.

Компонентный состав и биологические свойства 
коровьего молозива

В течение первых 6 ч после отела КМ содержит наи-

большее количество факторов, стимулирующих прежде 
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всего иммунную систему (белка, жира, факторов роста, 

гормонов и биологически активных веществ) [1–3]. 

Состав КМ и его динамика представлены в табл. 1. 

Компонентный состав КМ определяется генетиче-

скими и экологическими факторами, включая породу 

(сезоны года, питание, холодный стресс, сухой период, 

метаболические нарушения и др.) [4]. КМ отличается 

от зрелого молока по органолептическим показателям: 

желто-красный цвет, солоноватый вкус, вязкая конси-

стенция [5]. Плотность КМ выше, чем у нормального 

молока, что обусловлено большим содержанием сухих 

веществ. Повышенная кислотность КМ (от 25 до 40 °Т) 

вызвана увеличенным содержанием белков. Кислот-

ность КМ первой дойки максимальна после отела [6].

Некоторые физические свойства и химический состав 

КМ представлены в табл. 2.

Химический состав КМ в сравнении со зрелым моло-

ком представлен в табл. 3.

В течение первых 3 дней лактации происходит бы-

строе снижение концентрации основных компонентов, 

за исключением лактозы, содержание которой низкое 

и изменяется обратно пропорционально другим компо-

нентам, таким как жир, белок и зола [9]. По сравнению со 

зрелым молоком КМ содержит больше минеральных ве-

ществ, включая кальций, медь, железо, цинк, магний [8]. 

Свойства КМ определяют содержащиеся в нем макро- 

и микронутриенты, а также биологически активные 

вещества. 

Углеводы в КМ включают лактозу, олигосахариды, 

гликолипиды, гликопротеины и нуклеозиды. 

Преобладающим сахаридом КМ является лактоза, ее 

содержание составляет в среднем 2,5% [6, 7, 9]. Олиго-

сахариды присутствуют в количестве приблизительно 

1 г/л КМ, что вдвое больше, чем в зрелом молоке, и могут 

действовать как пребиотики [10]. Преобладающими 

олигосахаридами КМ являются 3’-сиалиллактоза (3’SL) 

и 6’-сиалиллактоза (6’SL). Исследования in vitro проде-

монстрировали способность олигосахаридов служить 

субстратом для бифидобактерий, а также предотвра-

щать адгезию патогенов к эпителиальным клеткам 

кишки [11–13]. Ферментация олигосахаридов в тол-

стой кишке приводит к образованию полезных корот-

коцепочечных жирных кислот, например масляной 

кислоты [14]. Среди гликопротеинов в КМ преобладает 

гликомакропептид (GMP). Установлено, что GMP об-

ладает выраженными бифидогенными способностями, 

о чем свидетельствует его стимулирование роста Bifido-

bacterium longum subspecies infantis [15].

Жир. КМ содержит около 7% жира, в основном в виде 

шариков молочного жира. Липидная фракция содер-

жит полиненасыщенные жирные кислоты семейств ω-3 

и ω-6, конъюгированную линолевую кислоту, коротко-

цепочечные жирные кислоты, ганглиозиды и фосфо-

липиды. Из жирных кислот КМ насыщенные состав-

ляют примерно 65–75%, мононенасыщенные – 24–28% 

и полиненасыщенные – 4–5%. Преобладающими жир-

ными кислотами являются пальмитиновая и олеиновая 

(40 и 21% соответственно) [16]. Считается, что присут-

ствующие в КМ ганглиозиды способствуют сохране-

нию целостности и снижению проницаемости слизистой 

кишки [17]. 

Белок. В молозиве КРС содержание белка выше, 

чем в молоке [10]. Белковые компоненты представлены 

двумя группами: растворимыми сывороточными бел-

ками и казеинами. 

Таблица 1. Компонентный состав коровьего молозива и его динамика [1, 2]

Table 1. Composition of bovine colostrum and its dynamics [1, 2]

Время после отела, ч
Time after calving, 

hours

Содержание, % / Content, %

общий белок
total protein

казеин
casein

сыв ор оточные белки
whey proteins

жир
fat

лактоза
lactose

зола
ash

сухие вещества 

dry matter solids

0 17,57 5,08 11,34 5,10 2,19 1,01 25,99

6 10,00 3,51 6,30 6,85 2,71 0,91 20,46

12 6,05 3,00 2,96 3,80 3,71 0,89 14,53

24 4,52 2,76 1,48 3,40 3,98 0,86 12,77

72 3,86 2,70 0,97 3,10 4,37 0,84 11,86

Таблица 2. Физическая характеристика и химический состав коровье-

го молозива [7]

Table 2. Physical characteristics and chemical composition of bovine 

colostrum [7]

Показатель / Parameter
Удой / Milk yield

1 2 3

Плотность, 0А / Density, 0H 53,4 43,74 33,62

Удельная масса, г/см3 

Specific gravity, g/cm3 1,056 1,04 1,035

рН 6,32 6 ,32 6,33

Сухое вещество, % / Dry matter, % 23,9 17,9 14,1

Общий белок, % / Total protein, % 14 8,4 5,1

Казеин, % / Casein, % 4,8 4,3 3,8

Альбумины, % / Albumins, % 0,9 1,1 0,9

Иммуноглобулины, % 

Immunoglobulins, %
6 4,2 2,4

Жир, % / Fat, % 6,7 6,4 3,9

Лактоза, % / Lactose, % 2,7 3,9 4,4

Зола, % / Ash, % 1,11 0,95 0,87

Са, % 0,26 0,15 0,15

Mg, % 0,04 0,01 0,01

К, % 0,14 0,13 0,14

Na, % 0,07 0,05 0,05
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Белки сыворотки КМ включают иммуноглобулины, 

лактоферрин (ЛФ), α-лактальбумин, β-лактоглобулин, 

лактопероксидазу, лизоцим, GMP и факторы роста. 

Помимо пищевой ценности, сывороточные белки обла-

дают биологической активностью, влияя на иммунитет, 

уменьшение воспаления и стимуляцию восстановления 

[10, 15]. 

Казеин является преобладающим фосфопротеином, 

на него приходится около 75% белков коровьего молока. 

Казеины обладают множеством биоактивных функций, 

в том числе иммуномодулирующей и антиоксидантной 

активностью [18]. Казеин проявляет защитную актив-

ность против экспериментальной бактериемии за счет 

усиления миелопоэза [10]. Казеин КМ следует рассма-

тривать как фактор, обладающий иммунорегулятор-

ными, антибактериальными и противовоспалительными 

свойствами [10].

Иммуноглобулины (Ig) составляют самую большую 

группу иммунных компонентов в КМ [10]. Содержание 

Ig в молозиве составляет 70–80% общего содержания 

белка, в зрелом молоке – 1–2%. Основным Ig является Ig 

класса G (IgG) с концентрацией 30–87 г/л; преобладает 

в пуле IgG1, на долю которого приходится до 80–90% 

общего содержания IgG [19]. 

Защитные свойства IgG заключаются в опсонизации, 

активации фагоцитоза и комплемента. Биологическая 

роль IgМ заключается в связывании комплемента, аг-

глютинации и лизисе клеток-мишеней. IgM участвуют 

в элиминации кишечных патогенов до тех пор, пока 

не будет достигнут достаточный уровень IgG. IgA обе-

спечивают  местную резистентность к инфекции путем 

нейтрализации бактериальных токсинов, стимуляции 

фагоцитоза, локализации вирусов и препятствуют при-

креплению микроорганизмов к слизистой оболочке же-

лудочно-кишечного тракта.

К антимикробным факторам, содержащимся в КМ 

и повышающим неспецифическую резистентность, от-

носятся ЛФ, лактопероксидаза и лизоцим. 

ЛФ, железосодержащий гликопротеин семейства 

трансферринов, обладает широким спектром дей-

ствия: железосвязывающим, липополисахаридсвязы-

вающим, иммуномодулирующим, детоксицирующим, 

бактериостатическим, бактерицидным, фунгицидным, 

противовирусным [20, 21]. Концентрация ЛФ в КМ 

и зрелом молоке составляет 1,5–5 и ~0,1 мг/мл соот-

ветственно.

Рецепторы ЛФ локализованы в кишечнике, моноци-

тах, макрофагах, нейтрофилах, лимфоцитах, тромбо-

цитах и некоторых бактериях [22]. Предполагается, что 

в основе антимикробного эффекта ЛФ лежит его спо-

собность хелатировать железо, необходимое для роста 

бактерий. Однако в ряде исследований обнаружены 

и другие механизмы действия ЛФ. Так, был определен 

антибактериальный домен коровьего и человеческого 

ЛФ, отличный от железосвязывающей области моле-

кулы [22]. ЛФ активен в отношении широкого спектра 

вирусов и препятствует процессу репликации вируса 

с клеткой хозяина на ранней стадии инфицирования 

организма [23]. ЛФ, обнаруженный в молозиве КРС, был 

идентичен формам ЛФ, присутствующим в молозиве 

человека [24].

Лактопероксидаза, основной гликопротеин, содер-

жащий гем-группу с Fe3+ и катализирующий окисление 

тиоцианата (SCN-) в присутствии перекиси водорода, 

ингибирует бактериальный метаболизм целого ряда 

грамположительных и грамотрицательных бактерий [22]. 

ЛП регулирует рост бактерий, связывая липосахариды, 

нейтрализует микроорганизмы в лактопероксидазных 

системах [25].

Лизоцим стимулирует фагоцитарную активность кле-

ток крови и восстановление поврежденных тканей, 

оказывает противовоспалительное, иммунорегулирую-

щее, антитоксическое и противоопухолевое действие 

[10]. Од ной из важнейших функций лизоцима является 

регулирующий эффект в отношении кишечной микро-

флоры, который осуществляется в комплексе с другими 

факторами местной неспецифической защиты [22, 26]. 

Он также эффективен против Pseudomonas aeruginosa 

и Escherichia coli [27].

Цитокины, представляющие собой разнообразную 

группу белков, пептидов и гликопротеинов, оказывают 

выраженное биологическое действие при малых концен-

трациях. Они регулируют экспрессию широкого спектра 

факторов иммунного ответа на патогены. Концентрации 

цитокинов интерлейкина (ИЛ) 1β, ИЛ-6, фактора некроза 

опухоли (ФНОα), интерферона-γ (ИФН-γ) значительно 

выше в КМ, чем в молоке [10]. Цитокины, помимо им-

му номодулярного, также оказывают непосредственно 

противомикробное действие. ИЛ-1 и ИЛ-6 принимают 

участие в развитии иммунного ответа и воспаления, а 

также в регуляции кроветворения. ИФН-γ оказывает 

иммунорегуляторный, противовирусный и противоопу-

холевый эффект. 

Таблица 3. Сравнительная характеристика химического состава коро-

вьего молозива и молока [8] 

Table 3. Comparative characteristics of the chemical composition of cow 

colostrum and milk [8]

Компонент / Component
Содержание, % / Content, %

молозиво 
 colostrum

молоко 
 milk

Сухое вещество / Dry matter 18–25 12–14

Лактоза / Lactose 2,0–3,5 4–6

Жир / Fat 4,0–6,0 3,0–5,2

Казеин / Casein 2,5–3,4 2,8–3,5

Сывороточные белки

Whey proteins
10,0–12,0 0,5–0,6

Na 0,07 0,05

Хлорид / Chloride 0,12 0,1

Фосфат / Phosphate 0,23 0,2

Са 0,25 0,12

Кислотность, °Т / Acidity, °Т 25,0–37,5 15,0–18,5

Плотность, г/см3 

Density, g/cm3 1,033–1,094 1,025–1,032



Вопросы питания. Том 92, № 2, 2023     101

Кузьмин С.В., Русаков В.Н., Синицына О.О. и др.

Факторы роста и гормоны. КМ и молоко содержат 

множество факторов, влияющих на рост и дифферен-

цировку клеток. В КМ присутствуют инсулиноподобный 

фактор роста (IGF-I и IGF-II), трансформирующий фактор 

роста (TGF-β1 и TGF-β2), β-целлюлин (BTC), фактор эпи-

дермального роста (EGF), фактор роста фибробластов 

(FGF1 и FGF2) и фактор роста тромбоцитов (PDGF) [10, 

22, 28]. К наиболее распространенным факторам роста 

в КМ относится IGF-1. 

КМ содержит различные гормоны, такие как пролак-

тин, соматостатин, окситоцин, гонадотропин-высвобож-

дающий гормон, кальцитонин, эстроген, прогестерон, 

кортизон, кортизол, тестостерон, андростендион, эстра-

диол и эстрон [10].

Витамины, входящие в состав КМ, относятся как 

к жирорастворимым (А, D, Е и К), так и к водораство-

римым (все витамины группы В). Концентрация тиамина, 

рибофлавина, фолиевой кислоты, пиридоксина и коба-

ламина в молозиве выше, чем в молоке [10, 25].

Применение в клинической практике

КМ широко использовалось для борьбы с бактериаль-

ными заболеваниями задолго до разработки пеницил-

лина. Добавки КМ и его компонентов помогают предот-

вратить и лечить различные виды заболеваний за счет 

иммунной регуляторной способности и антимикробной 

активности.

КМ используется при лечении сердечно-сосудистых, 

аллергических, аутоиммунных и онкологических забо-

леваний, а также оказывает положительное действие 

в случаях кровотечений, снижения кровотока и ишемии, 

возникающих в результате приема ряда препаратов, 

например нестероидных противовоспалительных лекар-

ственных средств. 

Биоактивные компоненты, присутствующие в КМ, 

могут оказывать антимикробное действие, нейтрали-

зовывать эндотоксины в желудочно-кишечном тракте, 

бороться с воспалением кишечника и способствовать 

восстановлению поврежденных тканей [10].

Использование коровьего молозива и его 

компонентов для профилактики и лечения 

инфекционных заболеваний

Одно из основных физиологических свойств КМ – его 

воздействие на иммунную систему организма.

Научный интерес представляет гетерологичная пере-

дача пассивного иммунитета, реализуемого посред-

ством Ig, полученных от одного вида и используемых 

для пассивного иммунитета у другого вида. Уже давно 

признана возможность изменять иммунологический ста-

тус коров посредством вакцинации против болезней, 

поражающих человека, и возможность получения этих 

Ig в форме молозива или молока [22, 25]. 

КМ обладает противовирусными, противогрибковыми 

и антибактериальными свойствами, что позволяет унич-

тожать различные патогены. Экспериментально пока-

зано, что КМ обладает сильной антимикробной ак-

тивностью в отношении как грам-отрицательных, так 

и грамположительных штаммов бактерий [29].

КМ способно оказывать бактерицидное действие в от-

ношении возбудителей условно-патогенных инфекций, 

вызванных Candida albicans, Helicobacter pylori, 5 типами 

стрептококков. Чувствительны к КМ Clostridium difficile, 

Salmonella sp., Shigella spp., Campylobacter spp., Vibrio 

cholerae, Cryptosporidium parvum, Entamoeba histolytica, 

Giardia lamblia [29–31]. 

Выраженную противовирусную активность в КМ про-

являют IG, ЛФ и цитокины. В исследовании эффек-

тивности КМ на лабораторных мышах в отношении 

синцитиального вируса человека (HRSV), который явля-

ется одной из частых причин респираторных инфекций 

у детей, продемонстрировано, что КМ эффективно инги-

бирует HRSV [32, 33]. 

КМ с высоким титром антител, т.е. гипериммунное 

КМ, особенно эффективно против ротавируса человека 

(HRV) и вызванной HRV диареи у детей [34–36]. Сооб-

щалось, что прием 3 г КМ в день в течение 7 дней па-

циентами с ротавирусной инфекцией снижает частоту, 

а также продолжительность рвоты и диареи [37]. 

Установлено, что добавление КМ в терапию значи-

тельно сокращает число случаев инфекций верхних ды-

хательных путей и эпизодов диареи у детей и взрослых 

[31, 37, 38]. Прием КМ в дозе 20 г/сут в течение 10 дней 

приводил к снижению проницаемости кишки и частоты 

диареи у пациентов с выраженными кишечными рас-

стройствами [38]. 

Исследования показывают, что прием КМ эффекти-

вен для предотвращения заражения вирусом гриппа. 

M.R. Cesarone и соавт. сравнили действие вакцины 

и КМ на профилактику гриппозной инфекции при 

ежедневном приеме 400 мг лиофилизированного 

обезжиренного КМ. Для этого 144 здоровых взрос-

лых в возрасте от 30 до 80 лет были разделены 

на 4 группы (без профилактики, вакцинация и молозиво, 

только молозиво, только вакцинация против вируса 

гриппа). В группах участников, получавших молозиво 

отдельно или молозиво плюс вакцина, было значи-

тельно меньше эпизодов гриппа и меньше дней с сим-

птомами заболевания, чем в группах, не получавших 

молозиво [39].

В некоторых исследованиях изучали механизмы, 

с помощью которых молозиво влияет на заболеваемость 

гриппом. K. Uchida и соавт. показали, что введение 

2000 мкг обезжиренного КМ на 1 г массы тела мышам 

было эффективным в повышении активности клеток 

естественных киллеров (NK) в клетках пейеровых бля-

шек, спленоцитах и клетках легких, что указывает на то, 

что пероральное введение КМ активирует системный 

и местный иммунитет и защищает мышей от заражения 

вирусом гриппа [40]. Об аналогичных результатах со-

общили E.B. Wong и соавт.: у мышей, инфицированных 

вирусом гриппа A (H1N1) и получавших добавку 1 г БК на 

1 кг массы тела, развивалось более легкое инфекцион-

ное состояние с меньшим снижением массы тела и по-
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вышенной активностью NK-клеток. Стоит отметить, что 

в этом исследовании наблюдалось увеличение IgA в тон-

кой кишке и легких у мышей, получавших молозиво [41].

Применение коровьего молозива в лечении 

COVID-19

Учитывая биоактивный профиль КМ, возможно, оно 

также поможет в лечении пациентов, страдающих тя-

желым острым респираторным синдромом, развива-

ющимся при коронавирусной инфекции (SARS-CoV-2). 

Заражение этим вирусом связано с большой разно-

родностью клинических проявлений и может приве-

сти к полиорганной недостаточности. Основной при-

чиной обострения является синдром высвобождения 

цитокинов («цитокиновый шторм»), попадающих в кро-

воток в острой фазе, что вызывает системные эффекты 

вследствие чрезмерной активации иммунной системы 

и может привести к летальному исходу [42, 43].

Потенциальное применение КМ для клинического 

ведения COVID-19 основано на его противовоспалитель-

ных, антибактериальных, противовирусных и иммуно-

модулирующих свойствах, а также на его способности 

усиливать врожденную и адаптивную иммунную систему 

человека. В настоящее время изучаются противови-

русные эффекты компонентов КМ против S ARS-CoV-2. 

Потенциальным терапевтическим средством против 

COVID-19 может быть ЛФ из-за его выраженного про-

тивовирусного [44, 45] и противовоспалительного дей-

ствия [46].

Предварительные результаты исследования in vitro 

показали, что ЛФ эффективен против вируса 

S ARS-CoV-2 [44]. Противовоспалительная активность 

ЛФ может быть потенциально полезной для модули-

рования активации «цитокинового шторма», характер-

ного для тяжелой формы COVID-19. ЛФ также может 

пред отвращать инфекцию, подавляя связывание ви-

руса SARS-CoV-2 с клетками-хозяевами. Клиническая 

оценка влияния приема ЛФ в дозе от 256 до 384 мг/сут 

75 пациентами с коронавирусом COVID-19 в течение 

10 дней показала, что уменьшилось количество случаев 

сухого кашля, головной боли и диареи, а также одышки, 

мышечной боли, усталости, аносмии и агевзии [46]. 

При этом 256 человек, контактировавших с инфициро-

ванными пациентами, получавшие более низкую дозу 

(128–192 мг/сут), не заразились, что свидетельствует 

об эффективности применения ЛФ против заражения 

вирусом [46, 47]. Полученные результаты показывают, 

что применение ЛФ перспективно для профилактики 

и лечения людей, зараженных COVID-19. 

Использование коровьего молозива и его 
компонентов для профилактики и лечения 
неинфекционных заболеваний

Аллергические и аутоиммунные заболевания

Богатый пролином полипептид (PRP), присутству-

ющий в КМ, облегчает или устраняет симптоматику 

как аллергических, так и аутоиммунных заболеваний 

(ревматоидный артрит, тяжелая миастения, рассеянный 

склероз, волчанка). PRP ингибирует перепроизводство 

лимфоцитов и Т-клеток, стимулируя производство хел-

перных и супрессорных Т-клеток, уменьшая боль, отек 

и инфекцию [48]. ЛФ из КМ восстанавливает гумораль-

ный иммунный ответ, который опосредован Т-клетками 

и В-клетками [10]. EGF из КМ предотвращает и оста-

навливает разрушение клеток кожи, которое может 

произойти при аутоиммунном заболевании, а ФНО сти-

мулирует восстановление тканей [29]. Прием 1 г моло-

зива в течение 3 мес у детей, страдающих аллергией 

верхних дыхательных путей, способствовал снижению 

заложенности носа и улучшению функционирования 

легких [49]. 

Сердечно-сосудистые заболевания 

КМ способствует профилактике сердечно-сосудистых 

заболеваний благодаря наличию PRP. Кроме того, со-

держащиеся в КМ гормоны роста и факторы роста, 

такие как IGF-1, могут повышать уровень холестерина 

липопротеинов высокой плотности при одновременном 

снижении уровня холестерина липопротеинов низкой 

плотности. Факторы и гормоны роста, как показано 

в эксперименте, также играют важную роль в восстанов-

лении повреждений сердечной мышцы и способствуют 

росту новых кровеносных сосудов в коллатеральном 

коронарном кровообращении [50]. 

Исследования in vitro и ex vivo показали, что КМ об-

ладает антиоксидантной активностью, что подтвержда-

ется значительной способностью поглощать свободные 

радикалы и выраженным ингибированием перекисного 

окисления липидов [51]. Комбинированное введение 

per os 500 мг молозива и 0,25 мг эналаприла на 1 кг 

массы тела показало выраженный кардиозащитный 

эффект у крыс через 28 сут. Введение крысам только 

КМ в дозе 500 мг/кг также оказывало кардиозащитное 

действие против индуцированного изопротеренолом 

инфаркта миокарда. В целом результаты исследова-

ния на крысах показали, что КМ в сочетании с энала-

прилом проявляло гораздо большую кардиозащитную 

активность по сравнению с терапией только энала-

прилом [50].

Онкологические заболевания 

Перспективное направление в терапии онкологиче-

ских заболеваний – использование ЛФ, получаемого 

из КМ. ЛФ является иммуномодулятором и противо-

опухолевым средством, а также обладает способностью 

к регенерации тканей [51]. 

Было установлено, что ЛФ может вызывать апоптоз 

в раковых клетках [52]. Также наблюдалась индуциро-

ванная ЛФ апоптотическая активность цитотоксических 

Т- и NK-клеток. Кроме того, ЛФ ингибирует печеночный 

фермент CYP1A2, отвечающий за активацию канцеро-

генов [53]. ЛФ можно использовать в качестве носителя 

для химиотерапевтических агентов, особенно для ле-

чения опухолей головного мозга, благодаря его спо-
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собности преодолевать гематоэнцефалический барьер 

[54]. Метастазирование рака может подавляться факто-

рами роста и иммунитета, присутствующими в КМ [53]. 

Таким образом, представляется, что ЛФ и другие компо-

ненты КМ можно использовать в комбинированной адъ-

ювантной терапии рака совместно с химио- и лучевой 

терапией. 

Желудочно-кишечные заболевания

КМ или его изоляты используются для лечения ряда 

желудочно-кишечных расстройств. Благоприятные эф-

фекты наблюдались при нескольких состояниях: же-

лудочно-кишечные инфекции и инфекционная диарея, 

поражения, вызванные лекарственными препаратами, 

нарушение функции кишечного барьера и воспалитель-

ное заболевание кишечника [55, 56].

Благотворное влияние КМ на профилактику и ле-

чение расстройств желудочно-кишечного тракта 

в основном связано с многочисленными иммуномоду-

лирующими компонентами [57]. КМ также может спо-

собствовать профилактике и лечению болезней толстой 

кишки, синдрома короткой кишки и запоров [58, 59]. 

КМ используется для профилактики и лечения побоч-

ных эффектов нестероидных противовоспалительных 

препаратов [10].

Продемонстрировано, что при воспалительных за-

болеваниях кишечника, таких как язвенный колит 

и болезнь Крона, прием 100–500 мг/сут на 1 кг массы 

тела гипериммунного КМ вызвал снижение инфиль-

трующих иммунных клеток и уменьшал повреждение 

слизистой оболочки у мышей. Кроме того, отмечено 

повышение уровней регуляторных Т-клеток и липополи-

сахаридсвязывающего белка [59]. 

Сахарный диабет

Считается, что ювенильный диабет (1 типа или ин-

сулинозависимый сахарный диабет) возникает из-за 

аутоиммунного заболевания, в первую очередь ини-

циированного интенсивной аллергической реакцией 

на декарбоксилазу протеинглутаминовой кислоты, об-

наруженную в коровьем молоке. Молозиво содержит 

различные биологически активные факторы, которые 

могут контролировать и подавлять это аутоиммунное 

заболевание и другие подобные аллергии. Было обнару-

жено, что потребление 10, 20, 30% КМ в течение 40 дней 

снижает уровень глюкозы и малонового диальдегида 

при аллоксановом диабете у крыс [60]. Исследования на 

мышах показали, что как КМ, так и гипериммунное КМ 

в дозах 133,4 и 266,8 мг на 1 кг массы тела, вводимые 

в течение 30 дней, способны значительно снижать 

уровни глюкозы и липидов при диабете, индуцирован-

ном аллоксаном [61]. 

КМ оказывает положительное влияние на уровень 

глюкозы при сахарном диабете 2 типа. Так, прием 

16 пациентами по 5 г пастеризованного порошко-

образного молозива КРС 2 раза в день в течение 

4 нед сопровождался постоянным снижением уровня 

глюкозы в крови на протяжении всего периода ис-

следования. При этом концентрации общего холесте-

рина, триглицеридов и кетонов также значительно 

снизились [62]. 

Использование коровьего молозива 
и его компонентов в спорте

В обзоре, посвященном использованию молозива КРС, 

A.W. Jones и соавт. пришли к выводу, что его примене-

ние в течение 8–12 нед снижает частоту возникновения 

и длительность симптомов инфекций верхних дыхатель-

ных путей у спортсменов [63]. Интенсивная спортив-

ная практика приводит к тепловому и окислительному 

стрессу в организме и, следовательно, может увеличить 

проницаемость кишечника, что приведет к усилению 

циркуляции бактерий и токсинов в просвете кишки, что, 

в свою очередь, может нарушить регуляцию иммунной 

системы и способствовать иммунодепрессии, вызванной 

физической нагрузкой [63]. Пероральный прием КМ сни-

жает проницаемость кишечника. Так, в двойном слепом 

плацебо-контролируемом перекрестном исследовании 

продемонстрирована эффективность 14-дневного при-

ема по 20 г/сут молозива для уменьшения повреждения 

кишечника после 60-минутной пробежки в жару (30 оС, 

60% относительной влажности) [64]. Это может иметь 

особое значение для спортсменов, которым приходится 

соревноваться в жарких и влажных условиях, а также для 

лиц, чья работа (например, солдаты, пожарные) требует 

изнурительных физических нагрузок в таких условиях. 

В другом двойном слепом плацебо-контролируемом ис-

следовании было также показано, что прием биоло-

гически активной добавки (БАД), содержащей 500 мг 

лиофильно высушенного КМ, в течение 20 дней мужчи-

нами – профессиональными бойцами смешанных еди-

ноборств, в возрасте от 20 до 43 лет во время пиковой 

подготовки к соревнованиям способствовал снижению 

повышенной проницаемости кишки [65]. 

Содержащая КМ БАД была предложена в качестве 

потенциального фактора снижения окислительного 

стресса и воспаления [66]. Основная цель этого пла-

цебо-контролируемого исследования состояла в том, 

чтобы оценить влияние 6-месячного приема молозива 

КРС (3,2 г, 4 капсулы в день) высокотренированными 

спортсменками на изменение уровня окислительного 

стресса, воспаления и биомаркеров метаболизма же-

леза после интенсивных упражнений. Результаты по-

казали, что длительный прием молозива КРС снижает 

вредное воздействие свободных радикалов, окисли-

тельного стресса и воспаления [66].

Исследования, в которых оценивали применение мо-

лозива КРС у спортсменов, занимающихся индиви-

дуальными видами спорта, показывают, что его ис-

пользование вызывает снижение содержания жировой 

массы тела, увеличение мышечной массы, ускорение 

процесса заживления и улучшение иммунного ответа, 

как правило, после чрезмерных физических нагрузок 

[67]. Прием 10 г концентрата белка КМ повышал рабо-
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тоспособность и снижал утомляемость при физических 

нагрузках у хорошо тренированных велосипедистов, 

а также предотвращал снижение дыхательного порога 

у спортсменов после периода тренировок высокой ин-

тенсивности [68].

Применение коровьего молозива в качестве 
биологически активной добавки

Размер мирового рынка КМ оценивается в 163,3 млн 

долларов США в 2022 г., и, согласно прогнозам, к 2028 г. 

его скорректированный размер составит 252 млн долла-

ров США при среднегодовом темпе роста 7,5% [69]. 

В Российской Федерации сбор и переработка КМ 

в промышленных масштабах практически не осущест-

вляется, в основном оно используется для выпаива-

ния заболевших телят. В Индии, Скандинавии, странах 

Ближнего Востока КМ широко используется при произ-

водстве сыров, пудингов, йогуртов, напитков и других 

традиционных пищевых продуктов [70, 71]. 

В США и ЕС большинство коммерчески доступных 

продуктов КМ на рынке получают путем лиофилизации 

или распылительной сушки с целью сохранения био-

логической активности его компонентов. Эти продукты 

часто готовы к употреблению и состоят из смесей 

с сухим обезжиренным молоком, сухой сывороткой 

и цельным молоком [71, 72]. Кроме того, в этих странах 

выпускаются БАД в виде таблеток, порошка, концен-

трата, капсул на основе молозива, предназначенные 

для повышения иммунитета и нормализации функ-

ций желудочно-кишечного тракта и для других целей. 

Крупными производителями БАД на основе молозива 

в форме капсулы, смеси с сухими пробиотиками, же-

вательных таблеток, концентрированного жидкого мо-

лозива считаются компании Symbiotics, California Gold 

Nutrition, Now Foods, Childlife. В России переработкой 

молозива и выпуском БАД на его основе занимается 

ряд компаний, таких как ООО «Биакон», ООО «Спорт-

пит», ООО «В-МИН», ООО «Сибфармконтракт», ООО 

«Биорич», ОАО «Полевской молочный комбинат».

Заключение

Таким образом, физико-химические и биологические 

свойства КМ существенно отличаются от свойств зре-

лого молока. Изучение этих свойств представляет осо-

бый научно-практический интерес. КМ является богатым 

источником макро- и микроэлементов, иммуномодуля-

торов (включая IgG), факторов роста и других биоактив-

ных молекул.

Согласно данным литературы, КМ имеет высокий про-

филь безопасности и применимо для всех возрастных 

групп. Учитывая широкий спектр биологической актив-

ности компонентов КМ, перспективным направлением 

научных изысканий является разработка БАД и специ-

ализированных пищевых продуктов на основе его ингре-

диентов, обладающих заданными лечебно-профилакти-

ческими свойствами для коррекции иммунного статуса, 

профилактики неинфекционных и инфекционных забо-

леваний, а также для профилактики профессиональных 

заболеваний среди лиц, работающих в тяжелых и вред-

ных условиях труда. КМ или содержащие его БАД могут 

быть предложены в качестве адъювантов в терапии 

инфекционных и ряда неинфекционных заболеваний. 

Заслуживает внимания применение КМ в качестве БАД 

в спортивном питании.
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Полиненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК), поступающие в организм 
в составе пищевых жиров, являются физиологически активными веществами, 
участвующими в углеводно-жировом, холестериновом обмене, регулировании 
окислительно-восстановительных процессов в организме. Сливочное масло 
является одним из пищевых продуктов ежедневного рациона питания человека. 
Его основа – молочный жир, который характеризуется богатейшим жирно-
кислотным составом и уникальными свойствами. Исследована возможность 
получения сливочного масла с желательным соотношением насыщенных и нена-
сыщенных жирных кислот без внесения корректив в технологический процесс 
с использованием молока с повышенным содержанием ПНЖК. 
Цель исследования – получение сливочного масла, обогащенного ПНЖК, из 
молока коров голштинской породы с измененным жирнокислотным составом 
в сторону повышенного содержания ненасыщенных жирных кислот. 
Материал и методы. Для проведения исследований использовали молочное 
сырье от лактирующих коров голштинской породы, дойное стадо включало 
881 голову коров. Изучали молочное сырье, отобранное индивидуально от 
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каждой коровы, по результатам углубленной оценки состава липидных фракций молока была выделена группа коров 
после первого отела – 15 голов, молоко которых отличалось повышенным содержанием ненасыщенных жирных кислот. 
Содержание молочного жира, белка, лактозы и жирнокислотный состав молока определяли методом инфракрасной 
спектрометрии с преобразованием Фурье. Из молока опытной и контрольной (сборное) групп вырабатывали сливочное 
масло, которое оценивали по органолептическим (по 20-балльной шкале) и физико-химическим показателям, включая 
жирнокислотный состав, определяемый методом газовой хроматографии. 
Результаты. Молоко, полученное от коров опытной группы, отличалось от сборного молока, надоенного в целом 
по стаду, в меньшую сторону по содержанию белка и казеина на 12,8%, сухого вещества – на 4,4%, СОМО – на 3,1%; 
в большую сторону – по содержанию молочного сахара на 3,2%. В молочном жире молока опытной группы коров суммар-
ное количество насыщенных жирных кислот снижено на 14,9%, а ненасыщенных жирных кислот увеличено на 12,6%; 
в результате чего соотношение ненасыщенных жирных кислот к насыщенным выше на 31,7%. Сливочное масло, вырабо-
танное из молока коров опытной группы, незначительно уступало контрольному образцу по характеристикам «вкус 
и запах», «консистенция» и общей балльной оценке. Вместе с тем опытный образец масла отличался от контрольного 
более выраженным, насыщенно-желтым цветом. Оценка жирнокислотного состава опытного и контрольного образцов 
масла показала преимущество опытного образца по содержанию ПНЖК по сравнению с контрольным. Общее содержа-
ние ненасыщенных жирных кислот превысило показатель для контрольного образца масла на 8,3%, ПНЖК – на 14,4%. 
В то же время содержание насыщенных жирных кислот в опытном образце масла меньше на 4,2%, но особенно значи-
тельно снижение количества летучих низкомолекулярных жирных кислот – на 19,1%. 
Заключение. Полученные результаты открывают перспективу получения сливочного масла с более благоприятным 
соотношением жирных кислот в пользу ПНЖК путем отбора коров, дающих молоко с более высоким соотношением 
ненасыщенных и насыщенных жирных кислот, и дальнейшей селекции, направленной на повышенное содержание ПНЖК 
в молоке.
Ключевые слова: молоко; сливочное масло; молочный жир; жирные кислоты; полиненасыщенные жирные кислоты

Polyunsaturated fatty acids (PUFA) consumed with dietary fats are physiologically active substances involved in metabolic processes 
in the organism, in particular, carbohydrate-fat and cholesterol metabolism, regulation of redox processes. Butter is one of the main 
food items of the daily human diet. The basis of butter is milk fat, which is characterized by a rich fatty acid composition and unique 
properties. The possibility of obtaining butter with the desired ratio of saturated and unsaturated fatty acids without making adjust-
ments to the technological process using milk with high PUFA content has been investigated. 
The purpose of the study was to obtain butter enriched with PUFA from the milk of Holstein cows with a modified fatty acid composi-
tion towards an increased content of unsaturated fatty acids. 
Material and methods. For the research, dairy raw materials from lactating Holstein cows were used, the milking herd included 
881 cows. Dairy raw materials were studied, selected individually from each cow. According to the results of an in–depth assessment 
of the composition of milk lipid fractions, a group of cows was isolated after the first calving – 15 heads, whose milk was character-
ized by an increased content of unsaturated fatty acids. The content of milk fat, protein, lactose and fatty acid composition of milk 
were determined by infrared spectrometry with Fourier transform. Butter was produced from the milk of the experimental and control 
(combined) groups, which was evaluated by organoleptic (on a 20-point scale), physico-chemical parameters, including fatty acid 
composition determined by gas chromatography.
Results. Milk obtained from cows of the experimental group differed downward from the combined milk produced in the whole 
herd in terms of protein and casein content by 12.8%, dry matter – by 4.4%, SOMO – by 3.1%. It varied upwards in milk sugar 
level (by 3.2%). In the milk fat of the milk of the experimental group of cows, the total amount of saturated fatty acids was reduced 
by 14.9%, and unsaturated fatty acid level was increased by 12.6%; as a result, the ratio of unsaturated to saturated fatty acids was 
higher by 31.7%. The butter produced from the milk of cows of the experimental group was slightly inferior to the control sample in 
terms of the characteristics of «taste and smell», «consistency» and total score. At the same time, the prototype fat differed from the 
control one by a more pronounced, saturated yellow color. Evaluation of the fatty acid composition of the experimental and control fat 
samples showed the advantage of the prototype in terms of PUFA content compared to the control. The total amount of unsaturated 
fatty acids exceeded the same indicator for the control sample by 8.3%, while the superiority of polyunsaturated fatty acids was 
14.4%. At the same time, saturated fatty acid level in the experimental sample was 4.2% less, but the amount of volatile low–molec-
ular-weight fatty acids was significantly reduced compared to the control sample – by 19.1%. 
Conclusion. The results obtained show the possibility and open the prospect of obtaining butter with a more favorable ratio of fatty 
acids in favor of PUFAs by selecting cows for milk with a higher ratio of unsaturated and saturated fatty acids and further selection 
aimed at an increased content of PUFAs in milk.
Keywords: milk; butter; milk fat; fatty acids; polyunsaturated fatty acids

И
сследования в разных странах мира доказали огром-

ную значимость полиненасыщенных жирных кислот 

(ПНЖК) для нормального функционирования организма 

человека, это относится и к жирным кислотам, содер-

жащимся в молочном жире [1, 2]. ПНЖК как физио-

логически активные вещества играют ключевую роль 

в обменных процессах, что выражается в обеспечении 

нормального углеводно-жирового обмена, регулирова-

нии окислительно-восстановительных процессов, нор-

мализации холестеринового обмена. При их недостатке 

холестерин образует с насыщенными жирными кислота-

ми сложные эфиры, трудно расщепляющиеся при обмене 

веществ [3]. ПНЖК являются факторами роста, а также 

обладают антисклеротическим действием. Исключитель-

но важная роль принадлежит триглицеридам, в кото-

рых содержатся линолевая (ω-3), линоленовая (ω-6) и 

арахидоновая (ω-9) жирные кислоты, которые являются 

для организма незаменимыми, т.е. эссенциальными [3].
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Согласно методическим рекомендациям МР 2.3.1.0253-21 

«Нормы физиологических потребностей в энергии 

и пищевых веществах для различных групп населения 

Российской Федерации», физиологическая потребность 

в ПНЖК для взрослых составляет 5–8% от калорий-

ности суточного рациона, а оптимальное соотношение 

в суточном рационе жирных кислот семейства ω-6 

к ω-3 должно составлять 5–10:1 [4].

Сливочное масло является одним из пищевых продук-

тов ежедневного рациона питания человека. Его основа – 

молочный жир, который характеризуется богатейшим 

жирнокислотным составом и уникальными свойствами. 

В нем более 100 жирных кислот с содержанием более 

1%. Однако в составе молочного жира превалируют 

насыщенные жирные кислоты – 44,5% (24% пальми-

тиновой, 11% миристиновой и 9,5% стеариновой), что 

значительно понижает ценность этого продукта. На 

долю мононенасыщенной олеиновой (ω-9) и линоле-

вой (ω-6) кислот приходится соответственно 32,26 

и 21,68% [5]. 

Возможны варианты обогащения сливочного масла 

ПНЖК, но они предусматривают добавление растворов 

этих компонентов в сливки или масло, а это сопряжено 

с потерями или дополнительным диспергированием 

масла, что достаточно дорого и нетехнологично.

Получение молока с повышенным содержанием 

ПНЖК открывает возможность получения сливочного 

масла с желательным соотношением насыщенных 

и ненасыщенных жирных кислот без внесения корректив 

в технологический процесс.

Цель исследования – получение сливочного масла, 

обогащенного ПНЖК, из молока коров голштинской 

породы с измененным жирнокислотным составом в сто-

рону повышенного содержания ненасыщенных жирных 

кислот. 

Материал и методы 

Научно-хозяйственный опыт по изучению качества 

молочного сырья проводили на базе племенного репро-

дуктора по разведению крупного рогатого скота гол-

штинской породы ООО «Агрофирма «"Село им. Г.В. Кай-

шева"», ст. Суворовская Ставропольского края и Ла-

боратории селекционного контроля качества молока 

ФГБОУ ВО Ставропольский ГАУ1.

Для проведения исследований использовали молоч-

ное сырье от лактирующих коров голштинской породы, 

дойное стадо включало 881 голову коров. Изучали 

молочное сырье, отобранное индивидуально от каждой 

коровы, по результатам углубленной оценки состава 

липидных фракций молока была выделена группа коров 

после первого отела из 15 голов, молоко которых от-

личалось повышенным содержанием ненасыщенных 

жирных кислот. 

Содержание молочного жира, белка, лактозы и жир-

нокислотный состав молока определяли методом ин-

фракрасной спектрометрии с преобразованием Фурье 

согласно международному стандарту ISO 9622:2013 

| IDF 141:2013 Milk and liquid milk products – Guidelines 

for the application of mid-infrared spectrometry (Молоко 

и жидкие молочные продукты. Руководящие указания 

по применению инфракрасной спектрометрии в сред-

ней области инфракрасного излучения) с помощью 

инфракрасного анализатора «Комбифосс 7 DC» (Foss 

Electric/Foss Analytical A/S, Дания), получившего от Меж-

дународного комитета регистрации животных (ICAR) 

сертификат на полную инструментальную валидацию2, 

поскольку в Российской Федерации в соответствии 

с ГОСТ 32255-2013 «Молоко и молочная продукция. Ин-

струментальный экспресс-метод определения физико-

химических показателей идентификации с примене-

нием инфракрасного анализатора» стандартизировано 

лишь количественное определение нескольких пока-

зателей молочных компонентов (массовая доля белка, 

жира, лактозы, влаги, сухих веществ и содержание 

мочевины). 

Сухой молочный остаток (составные части молока, за 

исключением воды) и сухой обезжиренный молочный 

остаток (СОМО, составные части молока, за исключе-

нием молочного жира и воды) определяли по ГОСТ Р 

54761-2011 «Молоко и молочная продукция. Методы 

определения массовой доли сухого обезжиренного мо-

лочного остатка». 

Из молока опытной и контрольной (сборное) групп 

вырабатывали сливочное масло, которое оценивали по 

органолептическим, физико-химическим показателям 

и жирнокислотному составу.

Органолептическую оценку сливочного масла прово-

дили по 20-балльной шкале по ГОСТ 32261-2013 «Масло 

сливочное. Технические условия». Состав жирных кис-

лот в сливочном масле определяли методом газовой 

хроматографии согласно ГОСТ 31663-2012 «Масла 

растительные и жиры животные. Определение мето-

дом газовой хроматографии массовой доли метиловых 

эфиров жирных кислот» на хроматографе «Кристалл 

2000 М» в учебно-научной испытательной лаборатории 

ФГБОУ ВО Ставропольского ГАУ3. 

Статистическую обработку данных проводили с ис-

пользованием Excel. Для оценки значимости различий 

использовали t-критерий Стьюдента. Различия считали 

статистически значимыми при p<0,05. 

1 Номер госрегистрации в племенном регистре РФ № 262704801000; номер аккредитации в реестре аккредитованных лиц 
№РОСС RU.0001.21 ПЦ12, приказ Федеральной службы по аккредитации № ПК-3 от 17.03.2020.
2 Официальный сайт ICAR [Электронный ресурс]. URL: https://www.icar.org/index.php/certifications/milk-analysis-laboratories-cert
ifications/milk-analysers-icar-certified/icar-certified-milk-analysers/ (дата обращения: 02.02.2023).
3 Номер аккредитации в реестре аккредитованных лиц № РОСС RU.0001.21 ПЦ12, приказ Федеральной службы по аккредитации 
№ПК-3 от 17.03.2020.
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Результаты и обсуждение 

Состав молока, полученного от коров контрольной 

и опытной групп, представлен в табл. 1.

Молоко, полученное от коров опытной группы, от-

личалось от сборного, надоенного в целом по стаду, 

в меньшую сторону по содержанию белка и казеина 

на 12,8%, жира – на 6,6%, сухого вещества – на 4,4%, 

СОМО – на 3,1%; в большую сторону – по содержанию 

молочного сахара на 3,2%. Несмотря на отмеченные 

колебания, полученное от коров опытной группы молоко 

по идентификационным признакам полностью соответ-

ствовало требованиям Технического регламента Тамо-

женного союза ТР ТС 033/2013 «О безопасности молока 

и молочной продукции».

Инструментальное определение показателей молока 

с использованием указанного метода инфракрасной 

спектрометрии с преобразованием Фурье, согласно 

международному стандарту ISO 9622:2013, достаточно 

широко применяется в аналитических исследованиях 

зарубежных ученых, как, например, это было показано 

в работе S. Heirbaut и соавт. при их использовании 

в качестве диагностических биомаркеров для прогно-

зирования метаболического состояния здоровья молоч-

ного скота в период ранней лактации [6]. 

Результаты исследования жирнокислотного состава 

молока коров опытной группы представлены в табл. 2.

В молочном жире молока опытной группы отмечено 

уменьшение суммарного количества насыщенных жир-

ных кислот на 14,9% и увеличение на 12,6% содержания 

ненасыщенных жирных кислот. В результате получено 

более благоприятное соотношение ненасыщенных жир-

ных кислот к насыщенным (на 31,7% выше). Данное 

явление обусловлено, на наш взгляд, физиологическим 

состоянием лактирующих коров, поскольку, как пока-

зали наши предварительные исследования, в молоке от 

коров после первого отела (первотелок) содержание на-

сыщенных жирных кислот, как правило, ниже в среднем 

на 25–35% по сравнению с коровами второй и третьей 

лактации. 

В работе Е.Л. Харитонова и Д.Е. Панюшкина было 

показано влияние условий кормления на состав и ко-

Таблица 1. Состав молока (M±m)

Table 1. Composition of milk (M±m)

Показатель / Index 
Массовая доля, % / Mass fraction, %

молоко сборное (881 голова) 
combined milk (881 heads)

молоко коров опытной группы (15 голов)
milk of cows of the experimental group (15 heads)

Жир / Fat 4,21±0,03 3,93±0,07*

Белок общий, в том числе казеин 

Total protein, including casein
3,64±0,02 3,18±0,04*

Казеин / Casein 2,86±0,01 2,49±0,04*

Лактоза / Lactose 5,00±0,01 5,16±0,02*

Сухой молочный остаток / Dry milk residue 13,65±0,04 13,06±0,12*

Сухой обезжиренный молочный остаток 

Dry skimmed milk residue
9,26±0,02 8,98±0,05*

Здесь и в табл. 3, 4: * – статистически значимое (p<0,01) отличие от показателя сборного молока. 

Here and in table 3, 4: * – statistically significant (p<0.01) difference from combined milk.

Таблица 2. Жирнокислотный состав молока (M±m)

Table 2. Fatty acid composition of milk (M±m)

Жирная кислота (ЖК) 
Fatty acid (FA)

Массовая доля, % / Mass fraction, %

молоко сборное (881 голова) 
combined milk (881 heads)

молоко коров опытной группы (15 голов)
milk of cows of the experimental group (15 heads)

C-14 0,507±0,004 0,391±0,016*

C-16 1,402±0,010 1,121±0,025*

C-18 0,224±0,004 0,331±0,014*

C-18-1 1,200±0,012 1,335±0,028*

Длинноцепочечные ЖК / Long chain FA 1,653±0,018 1,829±0,052*

Среднецепочечные ЖК / Medium chain FA 2,051±0,015 1,615±0,045*

Короткоцепочечные ЖК / Short chain FA 0,627±0,006 0,543±0,022*

Сумма, насыщенные ЖК / Sum of saturated FA 3,002±0,024 2,554±0,062*

ЖК мононенасыщенные / Monounsaturated FA 1,120±0,011 1,270±0,026*

ЖК полиненасыщенные / Polyunsaturated FA 0,106±0,001 0,112±0,004

Сумма, ненасыщенные ЖК / Sum of unsaturated FA 1,225±0,012 1,381±0,029*

Отношение: ненасыщенные/насыщенные

Ratio: unsaturated/saturated
0,410±0,008 0,546±0,017*
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личество жирных кислот молока коров [7]. В исследо-

ваниях зарубежных авторов также было показано, что 

скармливание гидрогенизированных пальмовых жирных 

кислот и защищенного от рубца белка лактирующим 

голштино-фризским молочным коровам изменяет со-

став и структуру триацилглицеридов в молочном жире, 

а также содержание твердого жира [8]. Однако в наших 

исследованиях коровы всего стада, включая и опытную 

группу, получали одинаковый однотипный рацион, сба-

лансированный в соответствии с потребностями живот-

ных при достигнутом уровне молочной продуктивности. 

Поэтому в данном случае влияние кормового фактора 

нивелировано, хотя, безусловно, нами будут продол-

жены исследования по изучению влияния также пара-

типических факторов на состав и качество молочного 

сырья, в том числе жирных кислот молока. 

Перспективность такого направления отражена также 

в обширном научном обзоре, подчеркивающем важ-

ность изучения как общего пула жирных кислот молока, 

так и в особенности содержания С 18:3 для прогнозиро-

вания выхода молочного жира и оценки здоровья коров 

в целом [9]. В своем обзоре K.J. Harvatine [10] обсуждает 

также недавно возникшую дискуссию в Канаде, кото-

рая началась в социальных сетях (Twitter) с заявления 

автора кулинарной книги о том, что, по ее мнению, 

сливочное масло «больше не мягкое при комнатной 

температуре» (Van Rosendaal, 2021). Дальнейшее об-

суждение позволило предположить, что причиной более 

твердого масла было скармливание дойным коровам 

жировых добавок с пальмитиновой кислотой. Впослед-

ствии эта история получила название «Баттергейт» 

и сложилось мнение, что фермеры скармливают паль-

митиновую кислоту коровам для увеличения жирности 

молока. Это подчеркивает важность понимания влияния 

питания коров и менеджмента рациона кормления жи-

вотных на качество молочных продуктов и учета вос-

приятия потребителями практики кормления животных 

на ферме. 

Сладкосливочное масло, выработанное из сливок, 

полученных путем сепарирования молока опытной 

и контрольной групп, по физико-химическим показа-

телям (содержание жирных кислот) соответствовало 

требованиям стандарта. Согласно органолептической 

оценке (табл. 3) масло, полученное из молока коров 

опытной группы, незначительно уступало контрольному 

образцу по характеристикам «вкус и запах», «консистен-

ция» и общей балльной оценке. Вместе с тем цвет опыт-

ного образца масла отличался от контрольного более 

выраженной, насыщенно-желтой окраской.

Оценка жирнокислотного состава опытного и кон-

трольного образцов масла показала преимущество 

опытного образца по содержанию ПНЖК по сравнению 

с контрольным (табл. 4).

Общее содержание ненасыщенных жирных кислот 

превышало аналогичный показатель для контрольного 

образца масла на 8,31%, ПНЖК – на 14,41%. В то же 

время насыщенных жирных кислот в опытном образце 

масла меньше на 4,18%, но особенно значительно сни-

жение количества летучих низкомолекулярных жирных 

кислот по сравнению с контрольным образцом – на 

19,12%. Этим и обусловлено снижение балльной оценки 

опытного образца масла за показатель «вкус и запах», 

так как именно летучие жирные кислоты придают сли-

вочному маслу специфический аромат. Также присут-

ствие в составе низкомолекулярных летучих жирных 

кислот: масляной, капроновой, каприновой и каприло-

Таблица 3. Органолептическая оценка сладкосливочного масла, выработанного из молока коров

Table 3. Organoleptic evaluation of sweet butter made from cow’s milk

Образец 
Sample 

Общая оценка, 
балл 

Overall score

Оценка, балл / Score

вкус и запах 
taste and smell

консистенция 
consistency

цвет 
color

упаковка и маркировка
packaging and labeling

Контрольный / Control 18 9 5 1 3

Опытный / Experimental 17 8 4 2 3

Таблица 4. Состав жирных кислот сливочного масла

Table 4. Fatty acid composition of butter

Жирные кислоты (ЖК)
Fatty acids (FA)

Массовая доля, % / Mass fraction, %

контроль / control опыт / experimental

Насыщенные ЖК, в том числе / Saturated FA, including 72,29 69,27

Короткоцепочечные / Short chain 13,34 10,79

Среднецепочечные / Medium chain 16,79 15,35

Длинноцепочечные / Long chain 42,16 43,13

Ненасыщенные ЖК, в том числе / Unsaturated FA, including 27,14 29,90

Мононенасыщенные / Monounsaturated 20,62 22,44

Полиненасыщенные / Polyunsaturated 6,52 7,46

Сумма ЖК / Total amount of FA 99,43 99,17
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вой – является показателем натуральности молочного 

жира. Их суммарное содержание, согласно ГОСТ 32261-

2013 «Масло сливочное. Технические условия», должно 

быть в пределах 6,9–13,5%. Поэтому снижение их со-

держания в опытном образце масла, хоть и является не-

желательным эффектом, но находится на приемлемом 

уровне (среднее для натурального молочного жира).

Заключение 

Путем отбора группы коров с благоприятным соотно-

шением насыщенных и ненасыщенных жирных кислот 

при направленном индивидуальном мониторинге ка-

чества молока достигнуто повышенное на 31,7% соот-

ношение ненасыщенных жирных кислот к насыщенным 

в молоке коров после первого отела (первотелок) по 

сравнению со сборным молоком от всего стада. 

Выработанное сладкосливочное масло из молока 

коров с благоприятным соотношением насыщенных 

и ненасыщенных жирных кислот отличается от кон-

трольного образца повышенным содержанием ПНЖК на 

14,4%. Полученные результаты исследования показы-

вают возможность и открывают перспективу получения 

сливочного масла с более благоприятным соотноше-

нием жирных кислот в пользу ПНЖК. 
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Химический состав плодов яблони (яблок) весьма многообразен и представлен 
различными соединениями, включая витамины. При переработке яблок на 
сидры витамины принимают участие в многочисленных биохимических процес-
сах и претерпевают существенные изменения. 
Цель исследования – изучение содержания витаминов в яблочном соке, про-
изведенном из 30 сортов и форм плодов яблони отечественной и зарубежной 
селекции, и сидров, приготовленных из указанных сортов яблок. 
Материал и методы. Для получения сидров яблоки различных помологи-
ческих сортов и элитных форм измельчали на гомогенизаторе, затем отде-
ляли сок (сусло) от мезги, после чего сусло каждого сорта яблок сбраживали 
в одинаковых условиях с применением расы дрожжей Fruit (род Saccharomyces 
cerevisiae, «Ербсле Гайзенхайм», Германия) при температуре 18±1 °С. Массовую 
концентрацию в соках и сидрах витаминов группы В (В1, В2, В6 и РР) опреде-
ляли методом высокоэффективной жидкостной хроматографии, витамина С 
и рутина – методом капиллярного электрофореза. 
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Агеева Н.М., Ширшова А.А., Храпов А.А. и др.

Результаты. Показано, что концентрация витаминов з ависит от сортовых 
особенностей яблок и времени их сбора. Выделены сорта, имеющие наибольшие 
концентрации витаминов С, РР, группы В и рутина. Большая часть этих сортов 
приходилась на яблони осеннего периода созревания. Концентрация витамина 
С в результате спиртового брожения снижалась в 2,4 раза, В2 – в 1,5 раза, В1 –
 в 1,3 раза, РР и рутина – в 1,2 раза. При этом в сидрах, произведенных из сортов 
яблок Амулет и Золотое летнее, не обнаружены витамины В1 и В6. Витамин В6 
также не обнаружен в сидрах из сортов яблок Василиса, Имрус, Союз, Чемпион, 
а также форм 12/1-20-(16,17), 12/1-20-70, 12/2-20-33. 
Заключение. Наибольшая концентрация витаминов обнаружена в образцах 
соков и сидров, произведенных из яблок, собранных в осенний период. Выделены 
сорта яблок, при переработке которых на сидры, сохраняется наибольшее коли-
чество витаминов: Прикубанское, Багрянец Кубани, Ренет Платона, Орфей, 
Марго, 12/3-21-28, 12/1-21-(6-8), 12/1-21-36, 12/1-20-4.
Ключевые слова:  плоды яблони; помологические сорта; витамин С; витамины 

группы В; рутин; брожение; сидры

The composition of apples is diverse and is represented by various compounds including 
vitamins. When processing apple fruits into ciders, vitamins take part in numerous bio-
chemical processes and undergo significant changes. 
The purpose of this research was to study the content of vitamins in apple juice and 
ciders produced from fruits of 30 varieties and forms of apple tree of domestic and foreign 
selection.
Material and methods. To obtain ciders, apples of various pomological varieties and 
elite forms were ground on a homogenizer separately under the same processing mode. 
Then the juice (wort) was separated from the pulp. After that, the wort of each apple 
variety was fermented separately under the same conditions using the Fruit yeast race 
(genus Saccharomyces cerevisiae, Erbsle Geisenheim, Germany) at a temperature 
of 18±1 °C. The mass concentration of B vitamins (B1, B2, B6 and PP) in juices and 
ciders was determined by high performance liquid chromatography, vitamin C and rutin – 
by capillary electrophoresis.
Results. It has been shown that the vitamin level depends of the apple varieties and the 
harvest time. Varieties with the highest concentrations of vitamins C, B group and rutin 
have been identified. Most of these varieties fell on apples of the autumn ripening period. 
The concentration of vitamins as a result of alcoholic fermentation has changed signifi-
cantly. The concentration of vitamin C decreased by 2.4 times, B2 – by 1.5 times, B1 – by 
1 .3 times, PP and rutin – by 1.2 times. At the same time, vitamins B1 and B6 were not found 
in ciders produced from Amulet and Golden Summer apple varieties. Vitamin B6 was also 
not found in ciders from Vasilisa, Imrus, Soyuz, Champion apple varieties, and from 12/1-
20-(16.17), 12/1-20-70, 12/2-20-33 forms.
Conclusion. The highest concentration of vitamins was determined in juices and ciders 
made from apples harvested in autumn. The apples varieties have been identified, the 
processing of which into ciders preserves the greatest amount of vitamins: Prikubanskoe, 
Bagryanec Kuban, Renet Platona, Orpheus, Margo, 12/3-21-28, 12/1-21-(6-8), 12/1-
21-36, 12/1-20-4.
Keywords:  apple; pomological apple varieties; vitamin C; group B vitamins; rutin; fer-

mentation; ciders

Ц
енность яблок как плодового сырья определяется не 

только приятным вкусом и ароматом, но и высоким 

содержанием биологически активных веществ, в том 

числе витаминов [1–3], содержание которых варьирует 

в широком диапазоне [4–6].

Помимо потребления в свежем виде большое количе-

ство яблок поступает на промышленную переработку 

с целью получения соков [7], пюре, уксусов, сидров 

и др. [8–10]. Во всем мире виноградное вино является 

самым популярным напитком, полученным путем фер-

ментации свежего винограда. За вином следует яблоч-

ный сидр, приготовленный путем брожения яблочного 

сусла (сока прямого отжима) [11]. В последние годы 

наблюдается увеличение производства сидров как аль-

тернативы винам, в том числе игристым, с меньшей 

объемной долей этилового спирта [12]. Употребление 

в умеренных количествах слабоалкогольных напитков 

брожения может способствовать поступлению в орга-

низм человека органических кислот, фенольных ве-

ществ, ряда минеральных веществ и витаминов [13, 14]. 

При переработке яблок на сидры витамины и флаво-

ноиды принимают участие в многочисленных биохими-

ческих процессах (реакциях декарбоксилирования и 

переаминирования аминокислот, в окислительно-вос-

становительных реакциях и др.) и могут претерпевать 

существенные изменения [15, 16]. В связи с этим сравни-

тельный анализ содержания витаминов в плодах яблони 

и полученных из них сидрах является актуальным.
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Цель работы – изучить, как изменяются концентрации 

витаминов в процессе приготовления сидров из различ-

ных помологических сортов яблок.

Материал и методы 

В качестве объектов исследований использованы 

плоды яблони отечественной и зарубежной селекции, 

в том числе сорта и элитные формы селекции ФГБНУ 

СКФНЦСВВ, различных сроков созревания (табл. 1), 

произрастающих на территории исследовательско-се-

лекционной коллекции генетических ресурсов садовых 

культур, расположенной в ЗАО ОПХ «Центральное» 

(Краснодар). Плоидность большинства сортов состав-

ляет 2n=2х; для сортов Союз, Экзотика и Джин – 

2n=3х. 

Массовую концентрацию сухих веществ в плодах 

яблони (средняя проба из 5 кг) определяли по ГОСТ 

28562-90 в день съема.

Для проведения исследований образцы плодов 

яблони различных сортов и форм измельчали на го-

могенизаторе по отдельности при одинаковом режиме 

переработки. Затем отделяли сок (сусло) от мезги. Часть 

сока в необходимом объеме отделяли для определения 

концентрации витаминов. Оставшееся количество све-

жего сусла сбраживали в лабораторных условиях расой 

дрожжей Fruit (род Saccharomyces cerevisiae, «Ербсле 

Гайзенхайм», Германия) при температуре 18±1 °С. Ос-

ветление сидра происходило спонтанно посредством 

его отстаивания с последующим отделением осадка 

и дальнейшей фильтрацией.

Массовую концентрацию водорастворимых витами-

нов: тиамина (В1), рибофлавина (В2), пиридоксина (В6) 

и никотиновой кислоты (РР) в свежеотжатом яблочном 

соке и полученном из него сидре определяли методом 

обращенно-фазовой высокоэффективной жидкостной 

хроматографии по ГОСТ 32903-2014 «Определение во-

дорастворимых витаминов: тиамина (В1), рибофлавина 

(В2), пиридоксина (В6) и никотинамида (РР) методом 

ХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ 

Таблица 1. Сорта яблок, использованные в качестве объектов исследований

Table 1. Varieties of apples used as research objects

Сорта, формы 
Varieties, forms

Дата съема плодов 
Date of fruit picking, 

Сухие вещества, % 
Dry matter, %

Δ±0,1

Страна происхождения, институт-оригинатор
Country of origin, originating institution

Амулет 09.08.2022 15,2 Россия, СКФНЦСВВ и ВНИИСПК

Золотое летнее 09.08.2022 14,3 Россия, СКФНЦСВВ

Василиса 30.08.2022 13,1 Россия, СКФНЦСВВ и ВНИИСПК

Кармен 30.08.2022 14,6 Россия, СКФНЦСВВ и ВНИИСПК

Экзотика 30.08.2022 16,0 Россия, СКФНЦСВВ и ВНИИСПК

12/1-21-19 30.08.2022 15,8 Россия, СКФНЦСВВ и ВНИИСПК

12/3-21-28 30.08.2022 14,6 Россия, СКФНЦСВВ и ВНИИСПК

Имрус 31.08.2022 13,5 Россия, ВНИИСПК

Союз 31.08.2022 15,2 Россия, СКФНЦСВВ и ВНИИСПК

Вирджиния 01.09.2022 19,2 США

Джин 12.09.2022 13,2 Россия, СКФНЦСВВ и ВНИИСПК

12/1-20-8 12.09.2022 15,5 Россия, СКФНЦСВВ и ВНИИСПК

12/1-20-(16,17) 12.09.2022 15,8 Россия, СКФНЦСВВ и ВНИИСПК

12/1-20-70 12.09.2022 14,8 Россия, СКФНЦСВВ и ВНИИСПК

12/2-20-33 12.09.2022 14,3 Россия, СКФНЦСВВ и ВНИИСПК

12/1-21-(6-8) 12.09.2022 13,8 Россия, СКФНЦСВВ и ВНИИСПК

12/2-21-34 12.09.2022 14,4 Россия, СКФНЦСВВ и ВНИИСПК

Лигол 14.09.2022 15,6 Польша, г. Скерневице, Институт садоводства и цветоводства

Персиковое 15.09.2022 16,8 Россия, СКФНЦСВВ

Прикубанское 15.09.2022 14,0 Россия, СКФНЦСВВ

Чемпион 15.09.2022 14,4 Чехия, база опытной станции в Головоусах

Багрянец Кубани 20.09.2022 14,2 Россия, СКФНЦСВВ

Кетни 20.09.2022 15,8 Россия, Республика Адыгея, НПО МОСВИР

Либерти 20.09.2022 14,4
США, штат Нью-Йорк, округ Онтарио, г. Женева, Нью-йоркская гос. сельско-

хоз. станция (NYSAES)

Орфей 20.09.2022 18,2 Россия, СКФНЦСВВ и ВНИИСПК

Ренет Платона 20.09.2022 13,4 Россия, СКФНЦСВВ

Флорина 20.09.2022 16,5 Франция, г. Анже

12/1-20-4 27.09.2022 14,6 Россия, СКФНЦСВВ и ВНИИСПК

12/1-21-36 04.10.2022 14,3 Россия, СКФНЦСВВ и ВНИИСПК

Марго 28.10.2022 16,8 Россия, СКФНЦСВВ и ВНИИСПК
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обращенно-фазовой высокоэффективной жидкостной 

хроматографии» с использованием хроматографа Agi-

lent 1220 Infinity II (Agilent Technologies, США), витамина С 

и рутина – методом капиллярного электрофореза (СТО 

00668034-040-2013. Продукция алкогольная. Определе-

ние содержания фенолкарбоновых кислот и флавонолов 

методом капиллярного электрофореза) с использова-

нием системы капиллярного электрофореза «Капель 

105Р» («Люмэкс», Россия). Все измерения проводили 

в 3 повторностях. 

Результаты и обсуждение 

В табл. 2 представлены полученные данные о содер-

жании витаминов в яблочном соке. Концентрации вита-

минов существенно зависят от сортовых особенностей 

яблок.

Сравнение исследуемых соков из яблок различных 

сортов проводили относительно рассчитанной средней 

концентрации исследованных витаминов. Все проана-

лизированные сорта яблок условно можно разделить 

на 3 группы (табл. 3):

– концентрация витаминов выше средней величины;

–  концентрация витаминов аналогична средней вели-

чине;

– концентрация витаминов ниже средней величины.

В результате анализа полученных данных (см. табл. 3) 

установлено, что наибольшие концентрации витаминов 

и рутина обнаружены в сортах яблок, собранных в осен-

ний период времени, среди которых Ренет Платона, При-

кубанское, Багрянец Кубани, Джин, Орфей, Марго, Кетни 

(креб), а также формы 12/1-20-4, 12/1-20-4, 12/1-21-36.

В процессе ферментации сусла, кроме основных, про-

исходит образование вторичных продуктов брожения, 

связанных с жизнедеятельностью дрожжей [14–16]. При 

этом дрожжевые клетки могут проявлять сорбционные 

свойства, сорбировать витамины своей поверхностью 

и использовать их для своей жизнедеятельности [17]. 

С другой стороны, дрожжи являются источниками ряда 

Агеева Н.М., Ширшова А.А., Храпов А.А. и др.

Таблица 2. Концентрация витаминов в яблочном соке

Table 2. Mass concentration of vitamins in apple juice

Сорта, формы 
Varieties, forms

Концентрация витаминов, мг/100 г / Concentration of vitamins, mg/100 g

С В1 В2 В6 РР

Амулет 6,4±1,2 0,16±0,03 0,26±0,05 0,12±0,02 2,64±0,66

Золотое летнее 7,8±1,5 0,12±0,02 0,30±0,06 0,10±0,02 2,78±0,70

Василиса 8,1±1,6 0,29±0,06 0,31±0,06 0,13±0,02 2,66±0,67

Кармен 7,7±1,5 0,20±0,04 0,34±0,07 0,16±0,03 2,84±0,71

Экзотика 10,7±2,1 0,32±0,06 0,38±0,08 0,18±0,04 3,56±0,89

12/1-21-19 7,1±1,4 0,27±0,05 0,32±0,06 0,18±0,04 3,88±0,97

12/3-21-28 9,4±1,9 0,27±0,05 0,33±0,07 0,13±0,02 5,34±1,24

Имрус 7,4±1,5 0,28±0,06 0,30±0,07 0,08±0,02 3,65±0,91

Союз 8,2±1,6 0,23±0,05 0,34±0,07 0,11±0,02 3,45±0,87

Вирджиния 7,6±1,5 0,30±0,06 0,38±0,08 0,14±0,03 3,52±0,88

Джин 7,7±1,5 0,32±0,06 0,42±0,08 0,18±0,04 4,80±1,20

12/1-20-8 7,1±1,4 0,22±0,04 0,40±0,08 0,14±0,02 4,29±1,07

12/1-20-(16,17) 7,9±1,6 0,17±0,03 0,36±0,07 0,13±0,02 4,36±1,09

12/1-20-70 6,2±1,2 0,15±0,03 0,35±0,07 0,13±0,02 4,34±1,09

12/2-20-33 (Любимое Дутовой) 8,2±1,6 0,16±0,03 0,37±0,07 0,13±0,02 3,97±0,99

12/1-21-(6-8) 9,1±1,8 0,23±0,05 0,35±0,07 0,14±0,03 3,87±0,98

12/2-21-34 8,7±1,7 0,23±0,05 0,38±0,08 0,15±0,02 6,84±1,71

Лигол 7,6±1,5 0,28±0,06 0,35±0,07 0,15±0,02 3,89±0,97

Персиковое 8,8±1,7 0,32±0,06 0,43±0,09 0,16±0,03 5,34±1,34

Прикубанское 16,0±3,2 0,27±0,05 0,48±0,10 0,16±0,03 5,72±1,43

Чемпион 6,1±1,2 0,25±0,05 0,36±0,07 0,14±0,03 3,88±0,97

Багрянец Кубани 12,4±2,4 0,29±0,06 0,47±0,09 0,17±0,03 3,72±0,93

Кетни 9,7±1,9 0,31±0,06 0,45±0,09 0,18±0,04 4,28±1,07

Либерти 10,6±2,1 0,24±0,05 0,39±0,08 0,18±0,04 3,83±0,96

Орфей 11,6±2,3 0,26±0,05 0,46±0,09 0,17±0,03 4,53±1,13

Ренет Платона 15,9±3,2 0,29±0,06 0,54±0,11 0,19±0,04 5,68±1,42

Флорина 7,7±1,5 0,22±0,04 0,43±0,08 0,16±0,03 4,48±1,12

12/1-20-4 10,7±2,1 0,26±0,05 0,52±0,11 0,19±0,04 6,40±1,60

12/1-21-36 11,8±3,3 0,21±0,04 0,49±0,10 0,18±0,04 6,34±1,59

Марго 9,8±2,0 0,17±0,03 0,56±0,11 0,20±0,04 5,16±1,29

Среднее значение 9,0±1,8 0,24±0,05 0,39±0,08 0,15±0,03 4,19±1,04
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ХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ 

Таблица 3. Классификация исследованных сортов яблок по концентрации витаминов

Table 3. Classification of the studied varieties of apples by the concentration of vitamins

Витамин
Vitamin

Концентрация витаминов / Concentration of vitamins

выше средней величины 
above average

аналогична средней величине
similar to average 

ниже средней величины 
below average

С

Экзотика, Прикубанское, Багрянец 

Кубани, Либерти, Орфей, Ренет 

Платона, 12/1-20-4, 12/1-21-36

12/3-21-28, 12/1-21-(6-8), 12/2-21-34, 

Персиковое, Кетни, Марго

Амулет, Золотое летнее, Василиса, Кармен, 

12/1-21-19, Имрус, Союз, Вирджиния, 

Джин, 12/1-20-8, 12/1-20-(16,17), 12/1-20-

70, 12/2-20-33, Лигол, Чемпион, Флорина

В1

Василиса, Экзотика, Имрус, 

Вирджиния, Джин, Багрянец 

Кубани, Прикубанское, Кетни, Ренет 

Платона

Кармен, 12/1-21-19, 12/3-21-28, Союз, 

12/1-21-(6-8), Лигол, Персиковое, 

Чемпион, Либерти, Орфей, Флорина, 

12/1-20-4

Амулет, Золотое летнее, 12/1-20-(16,17), 

12/1-20-70, 12/2-20-33, 12/1-21-36, Марго

В2

Вирджиния, Джин, Персиковое, 

Прикубанское, Багрянец Кубани, 

Орфей, Ренет Платона, Флорина, 

12/1-20-4, 12/1-21-36, Марго

Кармен, Экзотика, 12/3-21-28, 12/3-21-

28, Союз, 12/1-20-8, 12/1-20-(16,17), 

12/2-20-33, 12/1-21-(6-8), 12/2-21-34, 

Лигол, Чемпион, Либерти

Амулет, Золотое летнее, Василиса, 12/1-21-

19, Имрус, 12/1-20-70

В6

Экзотика, 12/1-21-19, Джин, 

Багрянец Кубани, Кетни, Либерти, 

Орфей, Ренет Платона, 12/1-20-

412/1-21-36, Марго, Персиковое, 

Прикубанское

Амулет, Золотое летнее, Василиса, 

Кармен, 12/3-21-28, Вирджиния, 12/1-

20-8, 12/1-20-(16,17), 12/1-20-70, 12/2-

20-33, 12/1-21-(6-8), 12/2-21-34, Лигол, 

Персиковое, Прикубанское, Чемпион, 

Флорина

Имрус, Союз

РР

12/3-21-28, Джин, 12/1-20-8, 12/1-

20-(16,17), 12/1-20-70, 12/2-21-34, 

Кетни, Орфей, Ренет Платона, 

Флорина, 12/1-20-4, Марго

Экзотика, 12/1-21-19, 12/2-20-33, 12/1-

21-(6-8), Лигол, Чемпион, Багрянец 

Кубани, Либерти

Амулет, Золотое летнее, Василиса, Кармен, 

Имрус, Союз, Вирджиния

Рутин

Золотое летнее, Василиса, Кармен, 

Вирджиния, Экзотика, 12/3-21-28, 

Имрус, Багрянец Кубани, 12/2-21-

34, Кетни, Орфей, 12/1-20-4, Марго

12/1-21-19, Союз, 12/1-21-(6-8), Лигол, 

Прикубанское, Ренет Платона, Флорина

Амулет, Джин, 12/1-20-(16,17), 12/1-20-70, 

12/2-20-33, Персиковое, Чемпион, Либерти, 

12/1-21-36
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Рис. 1. Снижение концентрации рутина в процессе брожения

Fig. 1. The decrease of rutin concentration during fermentation
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Таблица 4. Концентрация витаминов в яблочном сидре

Table 4. Concentration of vitamins in apple cider

Сорта, формы 
Varieties, forms

Концентрация витамина, мг/100 г / Concentration of vitamin, mg/100 g
С В1 В2 В6 РР

Амулет 1,2±0,2 н/о 0,12±0,02 н/о 2,24±0,45

Золотое летнее 4,0±0,8 н/о 0,16±0,03 н/о 2,18±0,44

Василиса 4,4±0,9 0,10±0,02 0,16±0,03 н/о 2,21±0,44

Кармен 3,2±0,6 0,08±0,02 0,18±0,04 0,08±0,02 2,25±0,45

Экзотика 4,8±1,0 0,13±0,03 0,21±0,04 0,11±0,02 2,76±0,55

12/1-21-19 2,1±0,4 0,16±0,03 0,21±0,04 0,09±0,02 3,23±0,64

12/3-21-28 4,7±0,9 0,18±0,04 0,23±0,05 0,10±0,02 4,72±0,94

Имрус 4,2±0,8 0,20±0,04 0,19±0,04 н/о 3,24±0,65

Союз 4,6±0,9 0,16±0,03 0,21±0,04 н/о 3,15±0,63

Вирджиния 4,0±0,8 0,18±0,04 0,26±0,05 0,05±0,01 3,12±0,62

Джин 4,0±0,8 0,21±0,04 0,28±0,06 0,12±0,02 4,40±0,88

12/1-20-8 3,6±0,7 0,18±0,04 0,40±0,08 0,08±0,02 2,59±0,52

12/1-20-(16,17) 2,5±0,5 0,08±0,02 0,21±0,04 н/о 3,36±0,67

12/1-20-70 1,8±0,4 0,08±0,02 0,20±0,04 н/о 3,64±0,73

12/2-20-33 0,8±0,2 0,10±0,02 0,22±0,04 н/о 3,27±0,65

12/1-21-(6-8) 4,2±0,8 0,14±0,03 0,21±0,04 0,07±0,01 3,27±0,65

12/2-21-34 3,3±0,7 0,13±0,03 0,23±0,05 0,11±0,02 6,44±1,28

Лигол 3,0±0,6 0,14±0,03 0,22±0,04 0,09±0,02 3,41±0,68

Персиковое 0,7±0,1 0,20±0,04 0,24±0,05 0,11±0,02 5,04±1,01

Прикубанское 7,6±1,5 0,18±0,04 0,32±0,06 0,12±0,02 5,46±1,09

Чемпион 1,0±0,2 0,15±0,03 0,23±0,05 н/о 3,48±0,69

Багрянец Кубани 6,7±1,3 0,20±0,04 0,34±0,07 0,09±0,02 3,32±0,64

Кетни 1,6±0,3 0,22±0,04 0,31±0,06 0,12±0,02 4,08±0,81

Либерти 3,4±0,7 0,13±0,03 0,26±0,05 0,12±0,02 3,22±0,64

Орфей 6,1±1,2 0,15±0,03 0,37±0,07 0,14±0,03 4,03±0,80

Ренет Платона 7,8±1,6 0,16±0,03 0,43±0,09 0,14±0,03 5,31±1,06

Флорина 2,3±0,5 0,14±0,03 0,30±0,09 0,10±0,02 4,12±0,80

12/1-20-4 4,9±1,0 0,13±0,03 0,43±0,09 0,13±0,03 6,06±1,20

12/1-21-36 5,2±1,0 0,14±0,03 0,35±0,07 0,13±0,03 5,24±1,04

Марго 4,2±0,8 0,11±0,02 0,44±0,09 0,13±0,03 4,56±0,91

Среднее значение 3,7±0,7 0,14±0,03 0,26±0,05 0,07±0,01 3,78±0,74

Прикубанское

Багрянец Кубани

Орфей
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Рис. 2. Сорта яблок, при переработке которых на сидры сохраняется наибольшее количество витаминов

Fig. 2. Apple varieties under which processing into ciders the greatest amount of vitamins is preserved
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ХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ 

витаминов группы В, которые образуются в результате 

автолиза дрожжев ых клеток [18, 19]. Также концентра-

ции витаминов могут претерпевать существенные изме-

нения в связи с тем, что они представляют активные цен-

тры дегидрогеназ и декарбоксилаз, которые участвуют 

в процессе превращения углеводов в этанол [20, 21].

Проведенные исследования (табл. 4) показали, что 

в процессе сбраживания яблочного сусла концентра-

ция всех исследованных витаминов уменьшается. Так, 

средняя концентрация витамина С снизилась в 2,4 раза, 

В2 – в 1,5 раза, В1 – в 1,3 раза, РР и рутина – в 1,2 раза 

(рис. 1). При этом в сидрах, произведенных из сортов 

яблок Амулет и Золотое летнее, не обнаружены ви-

тамины В1 и В6 при одинаковых условиях брожения. 

Витамин В6 также не обнаружен в сидрах из сортов 

яблок Василиса, Имрус, Союз, Чемпион, а также форм    

12/1-20-(16,17), 12/1-20-70, 12/2-20-33. Наибольшая кон-

центрация витаминов выявлена в образцах сидров, 

произведенных из яблок, собранных в осенний период 

(рис. 2).

На основании представленных экспериментальных 

данных для производства сидров с высоким содержа-

нием витаминов рекомендуется использование таких со-

ртов яблок, как Прикубанское, Багрянец Кубани, Ренет 

Платона, Орфей, Марго, форм 12/3-21-28, 12/1-21-(6-8), 

12/1-21-36, 12/1-20-4.

Заключение 

Концентрация витаминов С, группы В и рутина 

в яблочном соке обусловливается генетическими осо-

бенностями сорта и периодом созревания плодов. Вы-

делены сорта яблок и формы, содержащие наибольшие 

концентрации витаминов. Показано, что содержание ви-

таминов выше в яблоках, собранных в осенний период. 

В процессе спиртового брожения значительно уменьша-

ется концентрация витамина С. Снижение концентрации 

витаминов группы В и рутина было наименьшим и соста-

вило от 13 до 33%. Выделены сорта яблок и формы, при 

переработке которых на сидры в напитках сохраняется 

максимальное количество витаминов: Прикубанское, 

Багрянец Кубани, Ренет Платона, Орфей, Марго, 12/3-21-

28, 12/1-21-(6-8), 12/1-21-36, 12/1-20-4.
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28 
марта 2023 г. исполнилось 70 лет Сергею Анато-

льевичу Хотимченко – член-корреспонденту РАН, 

доктору медицинских наук, профессору, заведующему 

лабораторией пищевой токсикологии и оценки безопас-

ности нанотехнологий, первому заместителю директора 

ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии».

Весь жизненный и научный путь Сергея Анатольевича 

связан с Институтом питания (в настоящее время – 

ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии»), где он после 

окончания Первого Московского медицинского инсти-

тута имени И.М. Сеченова (в 1976 г.) прошел все ступени 

профессионального, научно-педагогического и админи-

стративного роста: от ординатора до ученого секретаря 

Института, затем заведующего лабораторией и первого 

заместителя директора. 

С.А. Хотимченко – один из ведущих ученых России 

в области гигиены питания и токсикологии. Основные 

направления проводимых и руководимых им исследо-

ваний включают: влияние питания на метаболизм таких 

эссенциальных микроэлементов, как железо и селен, 

и установление критериев обеспеченности ими орга-

низма человека; анализ путей метаболизма и опре-

деление биомаркеров токсического действия приори-

тетных контаминантов пищевой продукции (токсичные 

элементы, нитрозосоединения, токсины морепродуктов, 

антибиотики, наноматериалы и др.); установление уров-

ней безопасного содержания в составе пищевой продук-

ции новых пищевых добавок, ферментных препаратов; 

разработку высокочувствительных прецизионных мето-

дов качественного и количественного анализа загряз-

нителей пищевой продукции; разработку нормативно-

методической базы в области оценки безопасности 

и контроля наноматериалов и продукции нанотехно-

логий в пищевых продуктах и ингредиентах и объек-

тах окружающей среды; совершенствование системы 

оценки рисков здоровью населения загрязнителей пи-

щевой продукции химического и биологического проис-

хождения.

С.А. Хотимченко – автор около 400 научных работ, 

в том числе 9 монографий и 11 патентов. Результаты 

его научных исследований нашли отражение в ряде 

документов федерального значения, технических регла-

ментах и методических документах Евразийского эконо-

мического союза (ЕАЭС), международных законодатель-

ных актах – стандартах Комиссии Кодекс Алиментариус.

За выдающийся вклад в развитие гигиены пита-

ния, здравоохранения РФ и международного законода-

тельства в области безопасности пищевой продукции 

С.А. Хотимченко награжден медалью ордена «За за-

слуги перед Отечеством» I (2023) и II степени (2003), 

медалью «В память 850-летия Москвы» (1997), «За луч-

шую научную работу ММА имени И.М. Сеченова» (2003), 

нагрудным знаком «Отличник здравоохранения» (1991), 

званием «Почетный работник науки и высоких техноло-

гий Российской Федерации» (2020).

С.А. Хотимченко активно совмещает интенсивную 

научную работу с педагогической и научно-организаци-

онной деятельностью. В течение длительного периода 

Сергей Анатольевич Хотимченко 
(к 70-летию со дня рождения)
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времени он являлся членом Экспертного совета ВАК, 

более 20 лет – профессор кафедры гигиены питания 

и токсикологии Института профессионального обра-

зования ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 

Минздрава России (Сеченовский Университет), под его 

руководством защищены 9 кандидатских диссертаций. 

С.А. Хотимченко – член редколлегий и редсоветов жур-

налов «Вопросы питания», «Гигиена и санитария», «Са-

ратовский научно-медицинский журнал», «Анализ риска 

здоровью», «Профилактическая и клиническая меди-

цина» и др., член ученого и диссертационного советов 

при ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии», диссерта-

ционных  советов при ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана» 

и ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Мин-

здрава России (Сеченовский Университет), Бюро Ко-

миссии по государственному нормированию при Рос-

потребнадзоре, Федерального учебно-методического 

объединения в системе высшего образования по УГСН 

32.00.00 Науки о здоровье и профилактическая меди-

цина, Бюро секции профилактической медицины РАН, 

научных советов при отделении медицинских наук РАН 

по медицинским проблемам питания и по гигиене, рабо-

чих групп Евразийской экономической комиссии по раз-

работке проектов изменений в технические регламенты 

и нормативные документы ЕАЭС, эксперт РНФ и РАН.

Сергей Анатольевич – отзывчивый, доброжелатель-

ный человек, отличный организатор и настоящий эрудит. 

Коллектив ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» 

и редколлегия журнала «Вопросы питания» сердечно 

поздравляют Сергея Анатольевича со славным юби-

леем, желают ему крепкого здоровья и дальнейших 

творческих успехов на благо медицинской науки 

и здравоохранения! 
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18 
апреля 2023 г. исполняется 65 лет доктору меди-

цинских наук Хайдерю Хамзяровичу Шарафет-

динову.

Жизненный и творческий путь Х.Х. Шарафетдинова 

неразрывно связан с Институтом питания (в настоящее 

время – ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии»), где он 

начал свою работу в качестве клинического ординатора 

и прошел все ступени профессионального роста: от 

врача-терапевта до заведующего отделением болезней 

обмена веществ и диетотерапии. 

Х.Х. Шарафетдинов – высококвалифицированный 

врач-клиницист, терапевт-диетолог с высоким уровнем 

клинического мышления и практического опыта. Как 

клинициста-исследователя его отличают вдумчивость, 

целеустремленность, инициативность в решении по-

ставленных задач, исключительная ответственность 

и высокая работоспособность, прекрасные деловые 

и человеческие качества. 

Х.Х. Шарафетдинов успешно сочетает лечебную ра-

боту с научно-исследовательской деятельностью, ко-

торая тесно связана с проведением фундаментальных, 

поисковых и прикладных научных исследований, на-

правленных на решение актуальных проблем медицин-

ской науки и здравоохранения, c изучением патогенети-

ческих механизмов развития алиментарно-зависимых 

заболеваний, разработкой инновационных медицинских 

технологий диагностики, персонализированных подхо-

дов к профилактике и лечению пациентов с хрониче-

скими неинфекционными заболеваниями, организацией 

и оказанием на современном уровне высококвалифи-

цированной специализированной медицинской помощи 

пациентам с сахарным диабетом 2 типа, ожирением, 

метаболическим синдромом и др. При его непосред-

ственном участии выполняются научные исследования 

по протеомно-метаболомному профилированию паци-

ентов с избыточной массой тела и ожирением и на его 

основе – разработке комплексной терапии с целью 

повышения ее эффективности, снижения риска разви-

тия осложнений, улучшения качества жизни пациентов. 

С целью повышения качества медицинской помощи 

по профилю «Диетология» разработана новая система 

организации лечебного питания в учреждениях здра-

воохранения РФ, внедрены в клиническую практику 

современные технологии диетического лечебного пи-

тания с использованием специализированных пищевых 

продуктов, основанных на принципах доказательной 

медицины. 

Х.Х. Шарафетдинов – автор более 300 научных работ, 

в том числе 13 монографий, 5 патентов и более 20 ме-

тодических рекомендаций. Интенсивную научно-иссле-

довательскую деятельность Х.Х. Шарафетдинов совме-

щает с педагогической работой, являясь профессором 

кафедры гигиены питания и токсикологии Института 

профессионального образования ФГАОУ ВО Первый 

МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченов-

ский Университет), профессором кафедры диетологии 

и нутрициологии ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава Рос-

сии, он читает курсы лекций по вопросам организации 

лечебного питания и персонализации диетотерапии при 

наиболее распространенных хронических неинфекци-

онных заболеваниях. Х.Х. Шарафетдинов принимает 

активное участие в научно-организационной деятель-

ности, являясь членом ученого и диссертационного 

советов при ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии», 

заместителем главного редактора журнала «Вопросы 

диетологии», членом редакционного совета журналов 

Хайдерь Хамзярович Шарафетдинов
(к 65-летию со дня рождения)
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«Вопросы питания», «Практическая диетология», «Кли-

ническое питание и метаболизм», главным внештатным 

специалистом-диетологом Центрального федерального 

округа РФ. За заслуги в области здравоохранения 

и многолетний добросовестный труд Х.Х. Шарафетдинов 

награжден почетной грамотой Минздравсоцразвития 

России.

Коллектив ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии», 

редколлегия журнала «Вопросы питания», коллеги сер-

дечно поздравляют Хайдеря Хамзяровича с юбилеем, 

желают крепкого здоровья, долгих лет жизни, даль-

нейших успехов во всех начинаниях и больших творче-

ских успехов на благо практического здравоохранения 

и медицинской науки. 

Юбилей
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