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Микробиом полости рта представляет собой сообщество симбиотических, 
комменсальных и условно-патогенных микроорганизмов, обычно существует 
в виде биопленки и играет решающую роль в поддержании гомеостаза 
и защитной функции ротовой полости. С недавнего времени изучение микро-
биоты ротовой полости человека с целью разработки новых диагностических 
и терапевтических подходов стало новым перспективным направлением иссле-
дований в области персонализированной медицины.
Цель обзора – обобщение и анализ накопленных данных о взаимосвязи между 
особенностями микробиома ротовой полости и течением соматических забо-
леваний.
Материал и методы. Поиск литературы проводили с помощью систем РИНЦ, 
PubMed, Google Scholar, были включены данные оригинальных научных работ, 
опубликованные преимущественно за последние 5 лет.
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Леонов Г.Е., Вараева Ю.Р., Ливанцова Е.Н. и др.

Результаты. Обобщены данные о роли микробиома ротовой полости в развитии 
ряда соматических заболеваний, включая алиментарно-зависимые. Показано 
значение основных экзогенных и эндогенных факторов, приводящих к изме-
нениям состава орального микробиома, в том числе рациона питания, макро- 
и микронутриентного состава пищи. Приведены данные об основных видах микро-
организмов, ассоциированных с формированием и особенностями течения ряда 
соматических заболеваний, представленные преимущественно облигатно ана-
эробными пародонтопатогенными бактериями (Tannerella forsythia, Treponema 
denticola, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum, 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans). Описана роль системного воспалительного 
ответа как основного патогенетического фактора дисбиоза ротовой полости. 
На примере метаболических нарушений, таких как сахарный диабет, ожирение 
и дислипидемия, показана польза терапии пародонтита при данных патологиях. 
Представлены перспективные подходы к коррекции дисбиоза ротовой полости.
Заключение. Понимание взаимосвязей между составом микробиома ротовой 
полости, формированием и особенностями течения соматических заболеваний 
может способствовать разработке новых технологий профилактики и лечения. 
Изменение структуры микробиома ротовой полости, наблюдаемое при сомати-
ческих заболеваниях, как правило, сопровождается снижением бактериального 
разнообразия и увеличением количества патогенных бактерий. Ключевую роль 
в нормализации структуры микробиома ротовой полости играют коррекция 
образа жизни, диетотерапия, отказ от курения, рациональное использование 
антибактериальных препаратов и лечение пародонтита.
Ключевые слова:  микробиом ротовой полости; пародонтит; колоректальный 

рак; атеросклероз; ожирение; сахарный диабет; болезнь 
Альцгеймера

The oral microbiome is a community of symbiotic, commensal and opportunistic microor-
ganisms, usually present in the form of biofilm, that plays a critical role in maintaining the 
homeostasis and protective function of the oral cavity. Recently, the study of the human 
oral microbiome to develop new diagnostic and therapeutic approaches has become a 
promising new area of the research in the field of personalized medicine.
The aim of this review was to generalise and analyse the accumulated data on the rela-
tionship between the oral microbiome characteristics and the course of systemic diseases.
Material and methods. Literature searches were performed using RSCI, PubMed, 
Google Scholar, and included original research data published mainly in the last 5 years.
Results. The review summarized data on the role of the oral microbiome in the develop-
ment of a number of systemic diseases, including alimentary diseases. The importance of 
the major exogenous and endogenous factors that lead to changes in the oral microbiome, 
including diet, macro- and micronutrient composition of foods, was highlighted. Data 
were provided on the main types of microorganisms associated with the development 
and c ourse of a number of somatic diseases, represented mainly by obligate anaerobic 
periodontal pathogens (Tannerella forsythia, Treponema denticola, Porphyromonas 
gingivalis, Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum, Aggregatibacter actinomy-
cetemcomitans). The role of the systemic inflammatory response as the main pathogenetic 
factor of oral dysbiosis has been described. The benefits of periodontal therapy in meta-
bolic disorders such as diabetes mellitus, obesity, and dyslipidemia have been discussed. 
Promising approaches to correct oral dysbiosis have been presented.
Conclusion. The knowledge of the relationships between the oral microbiome composi-
tion, the development and characteristics of the course of somatic disease can contribute 
to the development of new technologies for its prevention and treatment. The change in 
the structure of the oral microbiome observed in systemic diseases is usually accompanied 
by a decrease in bacterial diversity and an increase in the number of pathogenic bacteria. 
Lifestyle modification, dietary therapy, smoking cessation, rational use of antibacterial 
drugs and treatment of periodontitis play an important role in normalising the structure 
of the oral microbiome.
Keywords:  oral microbiome; periodontitis; colorectal cancer; atherosclerosis; obesity; 

diabetes mellitus; Alzheimer’s disease

М
икробиом ротовой полости – это сообщество обита-

ющих в полости рта человека микроорганизмов, 

представленное бактериями, археями, грибами, простей-

шими и вирусами, общее их количество на настоящий 

момент оценивается в более чем 700 видов [1]. Коммен-

сальный микробиом играет важную роль в поддержании 

здоровья полости рта и организма в целом. Микробиом 

ротовой полости в норме преимущественно состоит из 
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представителей филумов Actinomycetota (Actinobacteria), 

Bacteroidota, Bacillota (Firmicutes), Fusobacteriota, 

Pseudomonadota (Proteobacteria) и Spirochaetota [2–4]. 

Основные роды бактерий в полости рта представлены 

Streptococcus, Prevotella, Haemophilus, Rothia, Veillonella, 

Neisseria и Fusobacterium [4, 5]. Было показано, что 

оральный микробиом индивидуален и относительно 

стабилен у здоровых людей. Однако состав и соотно-

шение микроорганизмов могут зависеть или изменяться 

под действием эндогенных (наследственность, бере-

менность) и экзогенных (особенности питания, курение, 

употребление алкоголя, социально-экономический 

статус, использование противомикробных препаратов) 

факторов.

Эндогенные и экзогенные факторы, 
способствующие дисбалансу микробиома 
ротовой полости

Использование метода полногеномного поиска ассо-

циаций (GWAS) дало возможность исследовать наслед-

ственную предрасположенность не только ко многим 

заболеваниям, но и к различиям в составе микро-

биомов, в том числе ротовой полости. Были обнару-

жены десятки однонуклеотидных замен во множестве 

генов организма человека, из них наиболее значимы 

полиморфизмы генов, связанных с иммунным ответом 

(IL10, IL6, IL4, IL8, IL17A)  и рецепторами витамина D 

(VDR) [6]. Обнаруженные вариации генов могут 

оказывать протективное действие или предраспо-

лагать к колонизации патогенными бактериями. 

Например, полиморфизмы гена  IL-10  A/G rs1800896 

и C/T rs1800871 могут приводить к его повышенной по 

сравнению с контролем экспрессии в ротовой полости 

в ответ на внешние раздражители, такие как липополи-

сахариды (ЛПС). Нарушение иммунорегуляции приводит 

к длительной воспалительной реакции, образованию 

грануляционной ткани и обширной резорбции альвео-

лярной кости, что в последующем ведет к микроэкологи-

ческим изменениям, способствующим трансформации 

состава микробиоты полости рта и чрезмерному росту 

пародонтопатогенных бактерий [7].

Питание считается ключевым модифицируемым 

фактором риска пародонтита и других заболеваний 

ротовой полости. Диета оказывает влияние на форми-

рование как кишечного, так и орального микробиома, 

а также на их взаимодействие [8]. Потребление богатой 

углеводами пищи способствует росту сахаролитических 

микроорганизмов; в благоприятной питательной среде 

они способны стать преобладающими в микробиоте 

полости рта, вытесняя более медленно растущие виды, 

использующие альтернативные источники энергии [9]. 

К основным сахаролитическим бактериям ротовой 

полости относятся роды Actinomyces, Streptococcus, 

Lactobacillus и Veillonella, обладающие способностью 

расщеплять углеводы по пути Эмбдена–Мейергофа–

Парнаса с образованием конечных продуктов, включая 

лактат, ацетат, этанол и формиат [10]. Было установлено, 

что такие бактерии, как Tannerella forsythia, Streptococcus 

sobrinus, S. mutans, S. gordonii и Eikenella corrodens, 

ферментируют углеводы (глюканы и фруктаны) 

c образованием молочной кислоты, способствующей 

разрушению зубной эмали, увеличивая риск кариеса [11]. 

Кроме того, ферментация углеводов приводит к сни-

жению pH и буферной емкости слюны, что способствует 

росту S. mutans, P. gingivalis и представителей рода 

Lactobacillus.

Увеличенная глубина десневого кармана, характерная 

для пародонтита, и повышенная секреция десневой 

жидкости вызывают увеличение количества бактерий, 

участвующих в деградации белка. Протеолитические 

бактерии расщепляют белки и пептиды на аминоки-

слоты, разлагают их с образованием короткоцепо-

чечных жирных кислот (пропионата, бутирата и ацетата), 

аммиака, соединений серы и индола/скатола. Этот 

процесс приводит к повышению pH среды, создавая 

более благоприятное окружение для роста других 

возбудителей пародонтита [12]. Некоторые бактерии, 

в том числе Prevotella intermedia, в зависимости от 

сложившихся условий способны поддерживать рост при 

помощи как сахаролитической, так и протеолитической 

активности.

Влияние потребления повышенного количества 

богатой жирами пищи на рост конкретных видов 

бактерий в ротовой полости изучено недостаточно, 

однако установлена взаимосвязь между повышенным 

потреблением насыщенных жирных кислот и прогресси-

рованием пародонтита. Напротив, потребление доста-

точного количества полиненасыщенных жирных кислот 

семейства ω-3 было связано с подавлением систем-

ного воспалительного ответа. Проведенный метаанализ 

показал снижение концентрации фактора некроза 

опухоли α (ФНОα) [величина эффекта -0,68, 95% дове-

рительный интервал (ДИ) от -1,32 до -0,03; p=0,039] 

и интерлейкина (ИЛ) 6 (величина эффекта: -1,67, 95% ДИ 

от -3,14 до -0,20; p=0,026) в сыворотке крови после 

приема ω-3 жирных кислот (0,4–18 г/сут) в период наблю-

дения от 2 нед до 2 лет [13]. 

Положительное влияние на состояние пародонта 

также оказывает потребление ряда витаминов и микро-

элементов. Так, высокое поступление β-каротина с пищей 

(7,07 мг/сут, при адекватном уровне 5,0 мг/сут) ассоци-

ировано с благоприятной динамикой в виде снижения 

глубины зондирования после консервативного пародон-

тологического лечения [14]. В двойном слепом плацебо-

контролируемом исследовании оценивали влияние 

фолиевой кислоты в составе жидкости для полоскания 

рта на течение гингивита и пародонтита. По результатам 

было отмечено, что использование фолиевой кислоты 

в течение 4 нед вызывало уменьшение кровотечения при 

зондировании десен по сравнению с группой плацебо. 

Несколько перекрестных исследований выявили более 

низкие уровни витамина С у пациентов с пародон-

титом по сравнению с контрольной группой. При этом 

в клинических исследованиях было установлено, 

ОБЗОРЫ 
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что увеличение потребления фруктов, содержащих 

витамин С (например, грейпфруты, перец, киви и др.) 

может способствовать уменьшению выраженности 

воспаления десен и пародонта. Так, у людей, отно-

сящихся к наивысшему квартилю по потреблению 

витамина С (>132,2 мг/сут), определялся значительно 

более низкий показатель пародонтального индекса 

по сравнению с лицами из самого низкого квартиля 

(47,3 мг/сут) [15].

В ходе исследования типа «случай–контроль» было 

обнаружено, что у пациентов с пародонтитом часто 

наблюдается более выраженный дефицит витамина D 

(концентрация в сыворотке крови <50 нмоль/л), чем 

у здоровых людей [16]. Прием витамина D способ-

ствовал нормализации микроциркуляции пародонта: 

значения среднеквадратичного отклонения σ (стати-

стически значимое колебание скорости эритроцитов, 

измеряемое в перфузионных единицах) и Kv (коэф-

фициент вариации, характеризующий вазомоторную 

активность микрососудов), приблизились к показателям 

здорового пародонта, о чем свидетельствовали как 

ближайшие, так и отдаленные результаты наблюдения. 

При клиническом наблюдении пациентов, страда-

ющих хроническим генерализованным пародонтитом 

средней степени тяжести на фоне гиповитаминоза D, 

также была подтверждена необходимость коррекции его 

дефицита [17].

Курение способствует изменению сос тава ораль-

ного микробиома, уменьшению количества симбио-

тических бактерий и колонизации патогенными, что 

в конечном счете вызывает заболевания зубов и десен. 

У курильщиков наблюдаются повышенные концен-

трации Streptococcus sanguinis и S. parasanguinis, а также 

обилие анаэробных бактерий, таких как Porphyromonas 

gingivalis, Fusobacterium nucleatum и F. naviforme. Относи-

тельное содержание Proteobacteria, напротив, у курящих 

ниже [18].

Использование противомикробных препаратов 

также является важным фактором, влияющим на состав 

микробиома ротовой полости. Применение антибио-

тиков пенициллинового ряда уменьшает общее видовое 

разнообразие и изменяет относительное содержание 

по меньшей мере 35 таксонов [19]. Было продемон-

стрировано, что прием амоксициллина приводил 

к увеличению относительной численности Proteobacteria

и к снижению Actinobacteria, Rikenellaceae [20]. Восста-

новление состава микробиоты после приема антибио-

тиков наблюдается в срок от 3 нед до нескольких 

месяцев [21].

Изменения микробиома, происходящие во время 

беременности, можно считать физиологическими. 

Общее количество микроорганизмов, определяемых 

в ротовой полости, значительно возрастает. Увели-

чивается относительное количество Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, 

Streptococcus, Staphylococcus и Candida, что способ-

ствует риску развития пародонтита [22]. Показано, 

что изменения в видовом составе микрофлоры 

в сочетании с воспалением десен могут быть ассо-

циированы с неблагоприятным исходом беремен-

ности, в том числе с низкой массой тела плода при 

рождении, преждевременными родами, преэклампсией 

и выкидышами [23].

Благодаря достижениям в области исследований 

человеческого микробиома, метагеномному секве-

нированию и биоинформационному анализу стало 

возможно изучение взаимосвязи между составом 

микроорганизмов ротовой полости и различными хрони-

ческими заболеваниями человека, включая воспали-

тельные заболевания кишечника (ВЗК) [24], онкологи-

ческие [25], сердечно-сосудистые заболевания [26], 

болезнь Альцгеймера [27], сахарный диабет [28] и ревма-

тоидный артрит [29]. 

Пародонтит – воспалительное заболевание, поража-

ющее соединительную и костную ткань, окружающую 

структуру зуба, и приводящее к его потере. Тот факт, что 

большинство системных негативных эффектов связано 

с микроорганизмами, вызывающими развитие паро-

донтита, послужил толчком к появлению направления 

«пародонтальной медицины», описывающей область 

пародонтологии, которая фокусируется на системных 

последствиях заболеваний пародонта и способности 

пародонтотерапии предотвращать развитие и улучшать 

течение различных неинфекционных и инфекционных 

заболеваний. Считается, что нормализация микро-

биоты полости рта может играть существенную роль 

в ранней профилактике ряда соматических заболе-

ваний, а по ее составу можно прогнозировать терапев-

тический эффект тех или иных средств.

Микробиом ротовой полости 
и системный воспалительный ответ

Негативное влияние представителей микробиома 

ротовой полости, в особенности ассоциированных 

с заболеваниями пародонта бактерий, обусловлено их 

способностью вызывать системный воспалительный 

ответ. Распознавание пародонтальных патогенов орга-

низмом хозяина приводит к увеличению клональной 

экспансии и численности иммунных клеток, таких как 

моноциты, В- и Т-лимфоциты и дендритные клетки 

в тканях ротовой полости [30]. Важную роль в этом 

процессе играет моноцитарный хемоаттрактантный 

белок-1 (MCP-1), который способствует активации 

и привлечению иммунных клеток в пародонтальные 

карманы [31]. Ряд бактерий, по степени патогенности 

относящихся преимущественно к красному и оранже-

вому комплексам (см. рисунок), в частности Tannerella 

forsythia, Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis 

(красный комплекс) и P. intermedia, Prevotella nigrescens, 

Prevotella micros, F. nucleatum (оранжевый комплекс), 

способны к длительному стимулированию экспрессии 

толл-подобных рецепторов (TLRs), распознающих специ-

фические консервативные молекулярные паттерны, 

ассоциированные с патогенами [32, 33]. Так, эндотоксин 

Леонов Г.Е., Вараева Ю.Р., Ливанцова Е.Н. и др.
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P. gingivalis связывается с молекулами CD14 на поверх-

ности макрофагов, активируя сигнальный путь TLR2/4 

[34]. Стимуляция TLR индуцирует сигнальные внутрикле-

точные каскады, опосредованные ядерным фактором 

каппа В (NF-κB), который после его перемещения в ядро 

активирует транскрипцию генов, кодирующих провоспа-

лительные цитокины и хемокины, включая ИЛ-1β, ФНОα. 

Кроме того, отмечается повышенная концентрация 

ИЛ-6, ИЛ-8, интерферона-γ и С-реактивного белка 

[35, 36]. Другими словами, при хроническом системном 

воспалительном ответе наблюдается высокий уровень 

провоспалительных факторов и инфильтрация тканей 

[поджелудочной железы, печени, почек, легких, голов-

ного мозга, желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 

и репродуктивной системы] иммунными клетками, что 

может приводить к их постепенному повреждению 

и гемодинамическим изменениям. 

Микробиом ротовой полости и соматические 
заболевания

Заболевания органов пищеварительной системы 

Ротовая полость непосредственно связана с нижеле-

жащими отделами ЖКТ. Через нее происходит начальная 

колонизация и формирование кишечного микробиома. 

Однако виды, обитающие в ротовой полости, в норме 

практически не встречаются в нижележащих отделах 

[37]. Большинство бактерий ротовой полости погибает 

в кислотной среде желудка и в щелочной среде тонкой 

кишки. Однако нарушение естественных барьерных 

свойств ЖКТ позволяет оральной микробиоте колонизи-

ровать другие отделы. Например, заселение кишечника 

бактериями ротовой полости значительно увеличива-

ется у пациентов с ахлоргидрией [38]. Помимо попадания 

микроорганизмов ротовой полости со слюной, суще-

ствует гематогенный путь распространения. Хорошая 

васкуляризация и повышенная проницаемость сосудов 

при пародонтите позволяют бактериям легко прони-

кать в системный кровоток [39]. Проникновение ряда 

бактерий полости рта в кишечник приводит к нарушению 

целостности интестинального барьера и к изменению 

состава кишечной микробиоты. Наиболее выражено 

влияние микробиома ротовой полости на ВЗК, включая 

язвенный колит [40] и болезнь Крона [41], колорек-

тальный рак [42], рак желудка [43], пищевода [44], неал-

когольную жировую болезнь печени [45] и хронические 

гепатиты [46].

Воспалительные заболевания кишечника

Состав микробиома полости рта у пациентов с ВЗК 

значительно отличается от такового у здоровых людей. 

Выявлены изменения в соотношении многих родов 

бактерий, включая Streptococcus, Prevotella, Neisseria, 

Haemophilus и Veillonella [47]. Клинические исследо-

вания также показали, что слизистая оболочка кишки 

у пациентов с ВЗК обильно колонизирована оральными 

микроорганизмами, в частности это относится к Cam-

pylobacter и F. nucleatum [47]. Klebsiella pneumoniae из 

ротовой полости может проникать в кишечник, вызывая 

увеличение количества Т-хелперов 1 типа (Th1-клеток) 

в слизистой оболочке, тем самым способствуя прогрес-

сированию ВЗК [48]. P. gingivalis принимает участие 

в обострении ВЗК, активируя CD4+-Т-клетки, повышая 

соотношение Th17/Treg через сигнальный путь JAK-

STAT [49]. Кроме того, высокая частота выявления ассо-

циированных с заболеваниями пародонта бактерий, 

таких как Campylobacter rectus, Porphyromonas gingivalis 

и Tannerella forsythia, была обнаружена у пациентов 

с болезнью Крона [50]. 

Неалкогольная жировая болезнь печени

Многие клинические исследования продемонстри-

ровали, что пародонтит является фактором риска 

неалкогольной жировой болезни печени, а P. gingivalis 

играет значительную роль в прогрессировании этого 

Streptococcus gordonii, intermedius, mitis, sanguis
(желтый комплекс / yellow complex)

A. actinomycetemcomitans Selenomonas
(не входит в комплекс
not included in the complex)

Capnocytophaga, E. corrodens
(зеленый комплекс / green complex)

Campilobacter rectus, Fusobacterium
nucleatum, P. micros, P. intermedia
(оранжевый комплекс / orange complex)

T. forsythia, P. gingivalis, T. denticola
(красный комплекс / red complex)

Actinomyces, Veilonella
(пурпурный комплекс / purple complex)

Классификация бактерий, ассоциированных с поражением пародонта. Бактерии разделены по степени патогенности и представлены 

в порядке увеличения патогенности от пурпурного к красному комплексу. Классификация была предложена Зигмундом Сокрански

Classification of bacteria associated with periodontal disease. Bacteria are classified according to their degree of pathogenicity and shown in order 

of increasing pathogenicity from purple to red complexes. The classification was proposed by Sigmund Socransky
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заболевания [51]. Кишечный микробиом пациентов 

с циррозом печени может отличаться повышенной отно-

сительной концентрацией ряда микроорганизмов, таких 

как Veillonella, Streptococcus, Prevotella, Haemophilus, 

Lactobacillus и Clostridium [52]. Колонизация кишечника 

P. gingivalis может изменить состав кишечного микро-

биома, увеличить проницаемость слизистой оболочки, 

резистентность к инсулину и повысить концентрацию 

триглицеридов в печени [51]. На модели у мышей было 

показано, что введение P. gingivalis в яремную вену 

приводит к жировой дистрофии печени, фиброзу, 

а также к прогрессированию стеатогепатита [53]. Кроме 

того, способность A. actinomycetemcomitans влиять на 

кишечный микробиом и метаболизм глюкозы также 

является фактором риска развития неалкогольной 

жировой болезни печени [54].

Онкологические заболевания 

желудочно-кишечного тракта

Было обнаружено, что концентрация P. gingivalis 

в слюне была выше у пациентов с опухолями пище-

варительного тракта по сравнению с контрольной 

группой [55]. При раке языка, глотки и пищевода микро-

биом слюны более сложен и обогащен F. nucleatum, 

S. parasanguinis II и Neisseria. При раке желудка были 

выявлены низкие уровни Corynebacterium и высокие 

уровни Neisseria, тогда как микробиом слюны пациентов 

с колоректальным раком отличался избыточным ростом 

Actinomyces odontolyticus [56]. Концентрации Prevotella 

melaninogenica, Porphyromonas pasteri и различных видов 

Streptococcus были выше у людей без онкологиче-

ских заболеваний органов ЖКТ [57]. Пародонтальные 

патогены, такие как P. gingivalis, Treponema denticola 

и F. nucleatum, играют значительную роль в прогрес-

сировании рака ротовой полости, в то время как перо-

ральные Streptococcus снижают Т-клеточный иммунный 

о твет и обеспечивают противоопухолевый иммунитет 

[58]. В частности, было показано, что Porphyromonas 

gingivalis влияет на скорость метастазирования 

и уровень дифференцировки опухолевых клеток. Одним 

из возможных механизмов проонкогенного действия 

считается способность этой бактерии ингибировать 

процессы апоптоза, а также способствовать клеточной 

пролиферации. Многочисленные исследования связы-

вают F. nucleatum с колоректальным раком, преиму-

щественно с опухолями проксимального отдела толстой 

кишки. F. nucleatum и P. gingivalis помогают друг другу 

выжить в среде полости рта. Предполагается, что 

подобный симбиоз способен существовать и в кишечном 

микробиоме, запуская онкогенез [59]. Имеются данные 

о возможной ассоциации Streptococcus gallolyticus 

с развитием колоректального рака [60]. 

Сердечно-сосудистые заболевания 

Эпидемиологические исследования свидетельствуют 

о том, что пародонтит может являться фактором риска 

сердечно-сосудистых заболеваний. В 3 из 4 популяци-

онных исследованиях (исследование Parogene, NHANES III, 

DANHES) более высокие уровни сывороточных антител 

иммуноглобулина (Ig) класса G к P. gingivalis были 

связаны с пародонтитом и сердечно-сосудистой заболе-

ваемостью, а также с сердечно-сосудистыми событиями, 

такими как острый коронарный синдром и смерть от 

сердечно-сосудистых заболеваний [61–63].

Инфекционный эндокардит 

Несмотря на то что инфекционный эндокардит (ИЭ) 

имеет ряд непосредственных возбудителей, способных 

колонизировать не только ротовую полость, многие из 

них являются транзиторными или постоянными пред-

ставителями орального микробиома. Наиболее распро-

страненным возбудителем инфекционного эндокардита 

является Staphylococcus aureus [64]. S. aureus обна-

руживается в окружающей среде, а также на коже 

и слизистых оболочках, кроме того, является транзи-

торным компонентом микробиоты полости рта и может 

участвовать в развитии пародонтита [65]. S. aureus 

взаимодействуют с тромбоцитами, индуцируя их агре-

гацию и образование тромботических вегетаций, 

кроме того, имеются данные о его роли в повреждении 

эндотелия [66]. S. sanguinis является ранним колони-

затором и комменсальной бактерией, которая играет 

важную роль в формировании биопленки полости рта. 

Однако, попадая в кровь, S. sanguinis способствует 

развитию ИЭ, основным фактором патогенности счита-

ется белок, ассоциированный с агрегацией тромбоцитов 

(PAAP), который помимо агрегации также вызывает 

усиление продукции фибриногена и факторов сверты-

вания крови V и VII [67]. Enterococcus faecalis обитает 

в ротовой полости у части здоровых людей (от 0 до 

5,9%) [68]. Примечательно, что при таких патологических 

состояниях, как пародонтит, встречаемость E. faecalis 

повышается до 42% [69]. Было показано, что у пациентов 

с бактериемией, вызванной E. faecalis, может наблю-

даться высокая распространенность ИЭ, составляющая 

26% [70]. A. actinomycetemcomitans через внеклеточный 

матрикс и адгезин A способен связываться с коллагеном 

типов I, III и V артерий и клапанов сердца, продуцировать 

лейкотоксин, поражающий нейтрофилы и моноциты, 

ингибировать выработку антител и активацию Т-супрес-

сорных клеток [71]. Инфекция P. gingivalis считается 

событием высокого риска для ИЭ [72]. P. gingivalis обна-

руживались в образцах клапанов сердца больных ИЭ, 

а также после протезирования.

Атеросклероз 

Была показана более высокая частота эндоте-

лиальной дисфункции у пациентов с пародонтитом, 

которая сопровождалась увеличением толщины 

комплекса интима–медиа сонных артерий и повыше-

нием кальцификации [73]. Согласно исследованию 

ATHEROREMO-IVUS, высокие уровни антител к пато-

генам пародонта связаны с более низкими уровнями 

ремоделирования атеросклеротической бляшки [74]. 

ДНК пародонт-ассоциированных патогенов обнаружи-

ваются в 59,9% образцов коронарных артерий; так, 
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например, ДНК Porphyromonas gingivalis присутст-

вовали в 52,9%, A. actinomycetemcomitans в 35,5%, 

P. intermedia в 23 ,5% и T. forsythia в 11,7%. Геномные 

последовательности Chlamydia pneumoniae были обна-

ружены в 35,3% коронарных и внутренних грудных 

артерий [75]. Streptococcus sanguis и P. gingivalis вызы-

вают активацию агрегации тромбоцитов посредством 

экспрессии коллагеноподобных белков, увеличивая 

вероятность тромбоэмболических событий [76]. P. gingi-

valis способствует повышению концентрации меди-

аторов воспаления, таких как С-реактивный белок, 

матричных металлопротеиназ, фибриногена, что при-

водит к воспалительной дисфункции эндотелия [77]. 

А. actinomycetemcomitans способен усиливать окисли-

тельный стресс и перекисное окисление липидов, содей-

ствуя прогрессированию атеросклероза [78]. 

Помимо роли в развитии эндотелиальной дисфун-

кции, пародонтит ассоциирован с дислипидемией. 

В частности, отмечается повышение уровня общего 

холестерина, холестерина липопротеинов низкой 

(ЛПНП) и очень низкой плотности, триглицеридов, 

окисленных ЛПНП и фосфолипазы А2 и снижение 

уровня холестерина липопротеинов высокой плотности 

[79]. Имеются данные, свидетельствующие о положи-

тельном влиянии терапии пародонтита на развитие 

атеросклероза [80].

Ишемическая болезнь сердца 

По данным эпидемиологических исследований, 

имеются надежные доказательства взаимосвязи паро-

донтита и ишемической болезни сердца (ИБС) [81]. 

Сообщается о более высоких показателях смертности 

от сердечно-сосудистых заболеваний вследствие ИБС 

и цереброваскулярных забо леваний у лиц с пародон-

титом. Были исследованы уровни галектина-3 и раство-

римого рецептора активатора плазминогена уроки-

назного типа (suPAR) в слюне и в сыворотке пациентов 

с пародонтитом и ИБС [82]. Результаты показали высокие 

уровни галектина-3 и suPAR в сыворотке пациентов 

с пародонтитом и ИБС [83]. Таким образом, пародонтит 

является важным предиктором уровней галектина-3 

и suPAR в сыворотке, ассоциированных с ИБС [84]. 

На основании результатов научных исследований можно 

предполагать наличие взаимосвязи между развитием 

острых коронарных событий, прогрессированием 

атеросклероза и составом микробиоты полости рта, 

а также наличием хронических инфекций, вызываемых 

грамотрицательными бактериями, такими как Chlamydia 

pneumoniae и Helicobacter pylori [85, 86]. 

Эндокринные заболевания и метаболические 

нарушения

Сахарный диабет 

Декомпенсированный сахарный диабет является 

фактором риска заболеваний пародонта, а пародонтит 

является шестым по значимости проявлением длительной 

гипергликемии. При наличии сахарного диабета риск 

развития хронического пародонтита увеличивается 

в 2–3 раза [87]. Оральные бактерии в пародонтальных 

карманах пациентов с пародонтитом имеют сложные 

взаимодействия с иммунной системой хозяина, что 

приводит к непрекращающемуся хроническому воспа-

лительному ответу. Была обнаружена существенная 

разница в структуре бактериальных сообществ между 

группами пациентов с пародонтитом без сахарного 

диабета и страдающих сахарным диабетом [88].

В свою очередь, представители микробиома ротовой 

полости могут влиять на возникновение и течение сахар-

ного диабета, регулировать системный гомеостаз [89]. 

Сигнальные пути TLR2/4 и NF-κB могут ингибировать 

экспрессию некоторых важных белков в сигнальном 

пути инсулина, таких как белок – переносчик глюкозы 

4 (GLUT4) [90]. ФНОα стимулирует жировые клетки 

расщеплять липиды, тем самым повышая уровень 

свободных жирных кислот в крови и снижая чувстви-

тельность к инсулину. Стойкий хронический воспали-

тельный ответ способствует формированию резистент-

ности к инсулину, что может еще больше усугубить 

системный воспалительный ответ и вызвать долго-

срочный дисбаланс воспалительной оси, влияющий на 

метаболизм глюкозы. Кроме того, было обнаружено, что 

ЛПС P. gingivalis повышает экспрессию генов, связанных 

с иммунновоспалительным ответом (Cd14, Cd8a, и Icam1), 

и генов, связанных с сигнальным путем инсулина (G6pc 

и Insl3) линии β-клеток поджелудочной железы MIN6 [91]. 

Результаты экспериментальных исследований на 

животных моделях также подтвердили, что дисбакте-

риоз, ассоциированный с пародонтитом, может способ-

ствовать возникновению резистентности к инсулину 

у мышей на диете с высоким содержанием жиров 

посредством адаптивного иммунного ответа [92]. 

Несмотря на то что окислительный стресс является 

одним из важных механизмов иммунной защиты, при 

отсутствии компенсаторного эндогенного антиокси-

дантного ответа большое количество продуцируемых 

активных форм кислорода может вызывать повреж-

дение эндогенных структур и принимать участие 

в этиопатогенезе сахарного диабета [93]. Окислительный 

стресс нарушает сигнальные пути инсулина, ингибирует 

фосфорилирование тирозина и активирует различные 

каскады серин/треонинкиназы через ферменты, акти-

вирующие JNK/SAPK NF-κB, p38MAPK, и изоферменты 

протеинкиназы C [94]. 

Дислипидемия 

При пародонтите в печени отмечается повышенный 

синтез ЛПНП, триглицеридов и полиненасыщенных 

жирных кислот и сниженная активность ферментов, 

таких как 6-десатураза. Гиперлипидемия, которая изме-

няет функцию иммунных клеток, связана с активацией 

провоспалительных цитокинов в полиморфноядерных 

моноцитах и лейкоцитах [95]. Для заболеваний паро-

донта характерны более высокие уровни провоспа-

лительных интерлейкинов, таких как ИЛ-1β, которые 

вызывают увеличение концентрации простагландинов 
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и матриксной металлопротеиназы со снижением 

синтеза коллагена и активацией Т- и В-лимфоцитов. 

В случае сочетания гипергликемии и гиперлипи-

демии происходит формирование фенотипов моно-

цитов, восприимчивых к ЛПС, подобных таковым 

у P. gingivalis [96]. На экспериментальной модели у крыс 

было показано, что сочетание насыщенной жирами 

диеты и инфекции P. gingivalis в течение 12 нед сопро-

вождалось более выраженным увеличением массы 

тела, повышением уровня триглицеридов и активности 

аланинаминотрансферазы в печени, гистологическими 

признаками стеатогепатита по сравнению с группой без 

P. gingivalis [97].

Ожирение 

Ожирение широко распространено среди всех соци-

ально-демографических слоев населения [98]. Суще-

ствуют различные теории, связывающие пародонтит 

и ожирение, однако точный механизм остается не до 

конца изученным. Пародонтит и ожирение представ-

ляют собой многофакторные заболевания, которые 

способны оказывать взаимное влияние посредством 

различных механизмов; главным из них, по-видимому, 

является системный воспалительный ответ [99]. Повы-

шенная активность иммунных клеток в жировой ткани 

при ожирении, провоспалительные цитокины и хемо-

кины, секретирующиеся в жировой ткани, способст-

вуют усилению хронического воспалительного ответа 

[100, 101]. Сочетание ожирения и пародонтита интен-

сифицирует генерализованный воспалительный ответ 

опосредованно, через жировую ткань [102]. Было пока-

зано, что T. forsythia участвует в образовании желтого 

налета на языке и способствует улучшению вкусовых 

ощущений от потребления жирной пищи, что в конечном 

итоге может препятствовать снижению массы тела 

[103]. Доказана связь между присутствием P. gingivalis 

в ротовой полости и увеличением экспрессии генов 

TNF-α, CCL2, IL-6, IL-1, связанных с системным воспа-

лительным ответом, и снижением экспрессии генов 

Lipe и Pnpla2, связанных с липолизом, в висцеральной 

жировой ткани [104]. Под воздействием ЛПС пародон-

топатогенных бактерий происходит активация митоген-

активированных протеинкиназ (MAPKs) в адипоцитах, 

подавляется выработка ключевых противовоспали-

тельных адипокинов, таких как адипонектин, и усили-

вается секреция провоспалительных молекул, включая 

лептин, резистин, ФНОα, ИЛ-6 и MCP-1 [105]. Повышение 

относительной концентрации P. gingivalis и T. forsythia 

в поддесневых карманах было ассоциировано с увели-

чением индекса массы тела (ИМТ) у лиц молодого 

возраста [106].

Имеются данные, что ожирение снижает эффектив-

ность терапии пародонтита. Напротив, лечение паро-

донтита способствует снижению массы тела у лиц 

с ожирением [107]. Можно предположить, что сочетание 

пародонтита и ожирения требует активного взаимодей-

ствия между стоматологами и врачами других специаль-

ностей, такими как терапевты, кардиологи, диетологи 

и физиотерапевты. С другой стороны, лиц с ожирением 

следует направлять на профилактику и лечение забо-

леваний пародонта не только для улучшения систем-

ного воспалительного статуса, но и для повышения 

качества жизни. 

Неврологические заболевания

Описаны 2 основных пути проникновения бактерий 

ротовой полости и/или продуктов их жизнедеятельности 

в головной мозг. Во-первых, микроорганизмы способны 

попадать в системный кровоток через поврежденные 

сосуды пародонтальных карманов. Такая инфекция 

способствует дисфункции эндотелия гематоэнцефали-

ческого барьера, предполагаемым механизмом явля-

ется деградация межклеточных контактов, в частности 

белка плотных контактов 1, показана возможность 

проникновения пародонтальных патогенов гемато-

генным путем в мозг на экспериментальных животных 

[108]. Во-вторых, пародонтальные микроорганизмы или 

продукты их метаболизма проникают в центральную 

нервную систему через периферические нервы, такие 

как языкоглоточный и/или тройничный нерв [109]. Между 

хроническим пародонтитом и нейродегенеративными 

заболеваниями существует двусторонняя связь. Как 

и в случае с другими патологическими состояниями, 

негативные эффекты опосредуются усилением систем-

ного воспалительного ответа, увеличением концен-

трации провоспалительных цитокинов и хемокинов, чрез-

мерной активацией микроглии и астроглии, усиленным 

ростом рубцовой ткани, нарушением в сигнальных 

путях [110].

Болезнь Альцгеймера

Данные клинических исследований выявили патоге-

нетические пути ассоциации пародонтита и болезни 

Альцгеймера. Было отмечено, что потеря зубов, 

глубина пародонтальных карманов и степень потери 

альвеолярной кости связаны с когнитивными наруше-

ниями [111]. Исследования на животных моделях пока-

зали, что пародонтит, вызванный P. gingivalis, увеличи-

вает отложение β-амилоидного белка в головном мозге, 

а также повышает уровни ИЛ-1β и ФНОα, что влияет на 

когнитивные показатели животных [112]. Также было 

обнаружено, что гингипаины, вирулентный компонент 

P. gingivalis, нейротоксичны in vivo и in vitro и повреждают 

τ-белки. Показано, что ЛПС P. gingivalis у 8-недельных 

мышей ухудшают пространственное обучение и память 

за счет активации микроглии, астроцитов, повышенной 

экспрессии TNF-α, IL-1β и IL-6  и активации сигнального 

пути TLR4/NF-κB [113]. Эти поведенческие и иммунобио-

химические показатели значительно улучшались при 

введении ингибитора TLR4 – TAK242. Это позволяет 

предположить, что индуцированная ЛПС P. gingivalis 

когнитивная дисфункция и нейровоспаление опосредо-

ваны сигнальным путем TLR4/NF-κB [114]. В обсерваци-

онном когортном исследовании оценивали когнитивные 

функции и концентрацию в сыворотке провоспали-

тельных маркеров у 52 пациентов с болезнью Альцгей-
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мера легкой и средней степени тяжести. Исследование 

показало, что наличие пародонтита было связано 

с 6-кратным увеличением скорости снижения когни-

тивных функций среди участников, а также с усилением 

провоспалительного статуса в течение 6 мес наблюдения 

[115]. Иммуногистохимический анализ с использованием 

тканевых микрочипов выявил более высокую иммуноре-

активность гингипаина в мозге при болезни Альцгеймера, 

чем в контрольной группе, которая коррелировала 

с нагрузкой τ- и убиквитином и диагнозом болезни 

Альцгеймера [116]. Были представлены данные о нега-

тивном влиянии T. denticola на прогрессирование болезни 

Альцгеймера за счет повышения содержания амило-

идных белков Aβ1-40 и Aβ1-42 в ткани мозга, а также 

активации фосфорилировании τ-белков [117]. В недавнем 

исследовании была показана ассоциация между концен-

трацией микроорганизмов ротовой полости и легкими 

когнитивными нарушениями: так, снижение количества 

Gemella haemolysans, Streptococcus gordonii и более 

высокие уровни родов Veillonella и Fusobacterium sp. обна-

руживались у группы пациентов с легкими когнитивными 

нарушениями по сравнению с контрольной группой [118].

Болезнь Паркинсона

Взаимосвязь между составом микробиома ротовой 

полости и болезнью Паркинсона остается недостаточно 

изученной. Тем не менее в нескольких исследованиях 

отмечена повышенная распространенность заболе-

ваний пародонта среди лиц с болезнью Паркинсона по 

сравнению с контрольной группой того же возраста, 

что частично связано с характерными двигательными 

нарушениями (из-за тремора, ригидности, акинезии 

и непроизвольных движений), апатией и когнитивным 

дефицитом, затрудняющими соблюдение пациентами 

ежедневной гигиены полости рта [119]. Таким образом, 

пародонтит можно рассматривать как следствие плохой 

гигиены полости рта, связанное с клиническими симпто-

мами основного заболевания. По данным популяцион-

ного ретроспективного когортного исследования, лица 

с впервые диагностированным пародонтитом имеют 

повышенный риск последующего развития болезни 

Паркинсона по сравнению с лицами без пародонтита, 

независимо от пола, возраста и сопутствующих заболе-

ваний [120]. Дальнейшие исследования типа «случай–

контроль» показали, что среди лиц без пародонтита 

в возрасте 40–69 лет удаление зубного камня в течение 

5 лет подряд оказывает протективный эффект в отно-

шении развития болезни Паркинсона по сравнению 

с участниками без лечения [121]. 

Ишемический инсульт 

Эпидемиологические исследования также пред-

полагают связь между пародонтитом и ишемическим 

инсультом. Недавний метаанализ 3 когортных и 5 иссле-

дований типа «случай–контроль» показал значительную 

взаимосвязь между пародонтитом и ишемическим 

инсультом [ОР 2,88 (95% ДИ 1,53–5,41)] [122]. В исследо-

вании на модельных мышах как с экспериментальным 

пародонтитом, вызванным пародонтальной инъекцией 

ЛПС, так и с фототромботической ишемией было пока-

зано, что хронический пародонтит усугубляет ишемиче-

ский инсульт за счет увеличения активации микроглии 

и/или астроцитов и экспрессии инфламмасомы Nod-

подобного рецептора 3 (NLR) и ИЛ-1β. Это позволяет 

предположить, что хронический пародонтит является 

одним из триггеров нейровоспаления, связанного 

с ишемией [123].

Подробная информация о взаимосвязи пародон-

тальных патогенов и хронической соматической пато-

логии с указание м возможных патогенетических меха-

низмов представлена в таблице. 

Вмешательства, направленные на нормализацию 
состава микробиома ротовой полости

Действия, направленные на нормализацию состава 

микробиома ротовой полости, могут включать в себя 

лечение пародонтита и других заболеваний зубов и 

десен, диетотерапию, фотодинамическую терапию, 

применение бактериофагов, пробиотиков и антибак-

териальных препаратов. Лечение пародонтита в соче-

тании с механической очисткой полости рта и анти-

биотикотерапией значительно снижает концентрацию 

A. actinomycetemcomitans и Filifactor alocis [125]. При 

антимикробной фотодинамической терапии использу-

ются фотосенсибилизаторы и свет определенной длины 

волны для облучения поверхности десен и зубов, это 

сопровождается образованием активных форм кисло-

рода и других бактерицидных молекул. В рандомизи-

рованном контролируемом клиническом исследовании 

использование антимикробной фотодинамической 

терапии приводило к снижению глубины десневого 

кармана, а также количества A. actinomycetemcomitans 

и P. gingivalis по сравнению с контрольной группой 

[126]. Фаготерапия использует литические фаги для 

профилактики и лечения инфекционных заболеваний 

ротовой полости. Так, в in vitro исследовании пока-

зана способность бактериофагов семейства Siphoviridae 

подавлять образование биопленок F. nucleatum [127]. 

Были проведены исследования возможности приме-

нения пробиотиков для коррекции структуры орального 

микробиома. В клиническом исследовании пероральное 

введение Lactobacillus salivarius (WB21, 6,7×108 КОЕ), 

Lactobacillus brevis (CD2, 0,2×108 КОЕ) и Lactobacillus 

reuteri (DSM17938, ATCC 55,730 + ATCC PTA5289, 1108 

КОЕ) приводило к снижению симптоматики, а также 

концентрации основных патогенных бактерий у паци-

ентов с пародонтитом [128]. Соблюдение средиземно-

морской диеты участниками исследования (49 человек 

в возрасте от 20 до 60 лет, ИМТ 28–35 кг/м2) в течение 

8 нед вне зависимости от пола способствовало 

снижению концентрации таких пародонтопатогенных 

бактерий, как P. gingivalis, P. intermedia и T. denticola, 

а также повышению уровня Streptococcus cristatus 

в слюне [129].
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Заключение

Организм человека представляет собой «сверхком-

плекс», состоящий из клеток человека и микроорга-

низмов. Микроорганизмы влияют на здоровье человека 

и могут колонизировать различные области человече-

ского тела. Микробиом ротовой полости представлен 

сообществом микроорганизмов, взаимодействующих 

между собой и с организмом хозяина, на который 

влияют экологические, генетические и поведенческие 

факторы. Быстрое развитие технологий высокопроиз-

водительного секвенирования и биоинформатического 

анализа позволило всесторонне изучить состав микро-

биома человека. Однако по сравнению с кишечным 

микробиомом изучение бактериального состава ротовой 

полости все еще находится на ранней стадии. Большин-

ство исследований было сосредоточено на изучении 

микробного разнообразия, и лишь некоторые касались 

влияния функции микробного сообщества, генетических 

факторов организма хозяина, образа жизни и питания на 

микробиоту полости рта. Микробиология ротовой полости 

перешла от изучения патогенности отдельных бактерий к 

связи между микроэкологическим балансом полости 

рта и системными неинфекционными и инфекционными 

заболеваниями. В данном обзоре приведены данные о 

взаимосвязи между микроорганизмами и различными 

соматическими заболеваниями и метаболическими нару-

шениями. Ряд бактерий, особенно возбудители пародон-

тита, способны оказывать негативное влияние на состо-

яние здоровья, распространяясь в нижележащие отделы 

ЖКТ, а также гематогенным путем по всему организму и 

периневральным путем в центральную нервную систему, 

изменяя структуру кишечного микробиома и вызывая 

усиление системного воспалительного ответа. Важно 

продолжить разработку и совершенствование методов 

диагностики, контроля и лечения дисбиоза полости рта, в 

том числе за счет коррекции модифицируемых факторов 

риска, таких как диета и курение. Исследования, направ-

ленные на совершенствование подходов к коррекции 

модифицируемых факторов риска, диетотерапии, приме-

нения пробиотиков, раннего выявления и предупреждения 

развития пародонтита, а также создание соответству-

ющих рекомендаций, могут значительно снизить распро-

страненность не только стоматологической патологии, 

но и оказать профилактическое действие на широкий 

спектр соматических заболеваний.
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Утверждение о том, что потребление зерновых, богатых фитатами, по опреде-
лению ухудшает минеральный статус, требует уточнения в связи с получением 
новых данных о роли фитиновых кислот (ФК) из цельнозерновых продуктов 
в улучшении прогнозов по состоянию здоровья населения. В связи с этим 
представляется целесообразным привлечь внимание практикующих врачей 
к необходимости коррекции рациона питания с целью профилактики неинфек-
ционных заболеваний.
Цель данного обзора – обобщение и анализ современных данных о роли фитатов 
в питании человека.
Материал и методы. Проведен поиск отечественной и зарубежной лите-
ратуры в библиографических базах статей по медицинским наукам через 
поисковые системы PubMed, MEDLINE и eLibrary.
Результаты. Недостаточность макро- и микроэлементов в рационе питания, 
особенно дефицит железа, кальция, селена, цинка, йода, – актуальная проблема 
здравоохранения многих стран. Недостаток кальция, магния, цинка, селена 
и железа связан с нарушением иммунной функции и повышенным риском 
развития как острых, так и хронических заболеваний. Веганский и вегета-
рианские стили поведения с ограничением и исключением животных источ-
ников биодоступных макро- и микроэлементов набирают все большую попу-
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лярность в нашей стране. ФК – основная форма хранения фосфора в орехах, 
зерновых, бобовых и семенах, которая удовлетворяет потребности биосинтеза 
растущих тканей во время прорастания. ФК известна как пищевой ингибитор, 
который хелатирует макро- и микроэлементы, ограничивая их биодоступ-
ность и снижая их усвоение. Методы предварительной обработки для снижения 
уровня фитатов и повышения пищевой ценности рационов – это ферментация, 
замачивание, проращивание. Снижение содержания фитатов в продуктах 
растительного происхождения путем обработки приводит к измеримому 
улучшению минерального статуса, однако хелатирующие и антиоксидантные 
свойства фитатов могут быть полезными, и в настоящее время изучаются их 
возможности в профилактике онкологических, сердечно-сосудистых заболе-
ваний, сахарного диабета и камнеобразования в почках. 
Заключение. Рекомендуется потреблять пищу, богатую цельными зернами, 
бобовыми, овощами, семенами и орехами, несмотря на то, что большинство 
из них имеют относительно высокое содержание ФК. Несмотря на некоторые 
антинутриентные свойства, ФК обладают профилактическими эффектами 
на здоровье населения. 
Ключевые слова:  фитиновые кислоты; фитаты; биодоступность; антину-

триенты; дефицит минеральных веществ; антиоксиданты; 
веганство

Claims that consumption of phytate-rich grains, by definition, worsens mineral status 
needs to be clarified as new evidence emerges about the role of phytic acids (FA) from 
whole grains in improving population health outcomes. In this regard, it seems appropriate 
to draw the attention of practitioners to the need to correct patient’s diet in order to 
prevent non-communicable diseases.
The aim of this review was to generalize and analyze the modern data on the role 
of phytates in human nutrition.
Material and methods. A search for domestic and foreign literature in the bibliographic 
databases of articles on medical sciences was carried out using the PubMed, MEDLINE 
and eLibrary search engines.
Results. Deficit of minerals and trace elements in the diet, especially deficiency of iron, 
calcium, selenium, zinc, iodine, is an urgent public health problem in many countries. 
Calcium, magnesium, zinc, selenium, and iron deficiencies are associated with impaired 
immune function and an increased risk of both acute and chronic diseases. Vegan and 
vegetarian behavior styles with the restriction and exclusion of animal sources of bioavail-
able minerals and trace elements are gaining more and more popularity in our country. FA 
is the main storage form of phosphorus in nuts, grains, legumes, and seeds, which satisfies 
the biosynthesis needs of growing tissues during germination. FA is known as a dietary 
inhibitor that chelates minerals and trace elements, limiting their bioavailability and 
reducing their absorption. Pre-treatment methods to reduce phytate levels and increase 
the nutritional value of diets are fermentation, soaking, and sprouting. Reducing phytate 
content in plant foods by processing leads to a measurable improvement in mineral status, 
however, the chelating and antioxidant properties of phytates may be beneficial and their 
potential in the prevention of cancer, cardiovascular disease, diabetes mellitus and kidney 
stone formation is currently being studied.
Conclusion. Essential components of a healthy diet are whole whole grains, legumes, 
vegetables, seeds and nuts, despite the fact that most of them are relatively high in FA. 
Despite some antinutrient properties, FAs have preventive effects on public health.
Keywords: phytic acids; phytates; bioavailability; antinutrients; mineral deficiency; 
antioxidants, veganism

Б
иодоступность микроэлементов из ежедневного 

рациона человека зависит от множества факторов, 

в том числе от содержания микроэлементов в отдельных 

видах пищевых продуктов, способов их приготовления, 

активности пищеварительных ферментов, эффектив-

ности абсорбции в кишечнике [1]. В настоящее время 

отмечается дефицит в рационах питания ряда микро-

нутриентов (железо, цинк, селен, йод, витамины) 

вследствие сформировавшихся у населения пищевых 

привычек и действия ряда социальных факторов [2]. 

К группам риска по развитию этих дефицитов относятся 

дети и подростки в период активного роста; беременные 

и кормящие женщины [2]; лица, находящиеся под дейст-

вием хронического стресса, в том числе социального 

джетлага [3]. Длительный прием ряда лекарственных 

средств, особенно у пожилых людей, также может нега-

тивно влиять на обеспеченность организма некото-

рыми микронутриентами [4]. Дефицит ряда критичных 

микроэлементов является фактором, предрасполага-

ющим к развитию заболеваний, например к железо- 
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и йоддефицитных состояний [4]. В частности, дефицит 

железа отрицательно сказывается на течении и исходах 

беременности; формировании плода; здоровье новорож-

денного; на физическом и ментальном развитии детей, 

устойчивости к инфекциям; трудоспособности взро-

слого населения; течении хронических заболеваний; 

продолжительности и качестве жизни. Цинк участвует 

в росте и дифференцировке клеток, а его дефицит может 

вызывать нарушение роста, иммунную дисфункцию, 

аномальное нейробихевиоральное развитие, приводит 

к повышению заболеваемости респираторными инфек-

циями [5]. С гипомагниемией ассоциировано развитие 

ряда заболеваний, к числу которых относят аритмию, 

сахарный диабет, остеопороз и др. [6].

Увеличиваются ограничительные паттерны пищевого 

поведения среди населения, в том числе веганство, 

вегетарианство, пищевая аллергия, особенно на белок 

коровьего молока [6, 7]. Лица, придерживающиеся 

веганства/вегетарианства, в рационе делают акцент на 

нерафинированные зерновые и бобовые продукты, но 

содержащиеся в них макро- и микроэлементы обладают 

низкой биодоступностью. Биодоступность минеральных 

веществ in vitro значительно варьирует в зависимости 

от самого элемента, его химических свойств и типа 

пищевой матрицы. Биодоступность из зерновых культур 

является низкой как за счет относительно низкого содер-

жания минеральных веществ, так и за счет фитиновой 

кислоты (ФК) и других антинутриентных факторов, 

снижающих их биодоступность до 5–15% и ниже. В связи 

с этим при смещении структуры питания в пользу расти-

тельной пищи повышаются риски микроэлементных 

дефицитов. Следует отметить, что содержание мине-

ральных веществ, фосфора и фитата в отрубях намного 

выше, чем в цельном зерне [8].

Известно, что в зависимости от страны, культуры 

питания и доступности пищевых продуктов еже-

дневное потребление фитатов различается. Имеются 

значимые различия в потреблении фитатов с рационами 

между западными странами с высоким уровнем дохода 

и странами с низким уровнем дохода на душу населения 

в таких регионах, как Южная и Юго-Восточная Азия 

и Центральная Африка, а также между городскими 

(крупными городами) и сельскими районами [9]. 

Фитиновая кислота (IP6) представляет собой диги-

дрогенфосфатный эфир инозитола, также называ-

емый мио-инозитол-1,2,3,4,5,6-гексакисфосфат. Цифры 

1–6 означают наличие 6 потенциальных сайтов связы-

вания. ФК – основная форма хранения фосфора и благо-

даря своему сродству к ионам металлов хелатирует 

катионы Zn2+ и Fe2+, Mg2+, Ca2+, K+, Mn2+ и Cu2+. Во время 

развития семян ФК накапливаются в виде смешанных 

солей, содержащих фосфор, магний и калий, и в меньшей 

степени кальций, цинк и марганец [10]. Исследования 

различных культур, отличающихся содержанием ФК, 

показывают более или менее линейное увеличение 

биодоступности железа и цинка при снижении содер-

жания ФК в зерне, что связано с линейным уменьше-

нием общих сайтов связывания минеральных веществ 

при уменьшении содержания ФК [11]. Человек и моно-

гастральные животные не могут метаболизировать 

ФК из-за отсутствия достаточного уровня активности 

ферментов эндофитаз, разрушающих фитат в пище-

варительном тракте. В связи с этим фитаты не могут 

расщепляться в желудочно-кишечном тракте. Как след-

ствие, минеральные вещества, связанные фитатами, не 

являются биодоступными. Связь минеральных веществ 

с ФК может быть разрушена при обработке пищевых 

продуктов ферментом фитазой, а также фитазой микро-

биоты кишечника. Помимо того, что ФК является моле-

кулой, связывающей минеральные элементы, она также 

может влиять на метаболизм аминокислот и углеводов 

(путем связывания аминокислот и пептидов); действо-

вать как сильный антиоксидант (например, уменьшая 

индуцированное железом перекисное окисление 

липидов) и проявлять антипролиферативную активность 

(путем снижения сильных прооксидантных свойств 

свободного железа и усиления процесса апоптоза 

в опухолевых клетках) [12].

Имеются данные об использовании фитата натрия 

для обеспечения стабильности пищевых продуктов [13]. 

В частности, рассматривается возможность исполь-

зования ФК в качестве консерванта в пищевых про-

дуктах [14]. Сообщается также, что ФК может увеличить 

окислительную стабильность как сырого, так и приготов-

ленного мяса во время хранения за счет ингибирования 

перекисного окисления липидов [15]. 

Имеются данные об использовании ФК с целью пред-

отвращения потемнения фруктов и овощей в процессе 

хранения. Полифенолоксидазы (ПФО) представляют 

собой группу окислительных ферментов, которые вызы-

вают ферментативное потемнение фруктов и овощей. 

Каталитическая активность ПФО частично зависит от 

меди. По этой причине добавление ФК в пищу в каче-

стве агента, связывающего медь, может быть использо-

вано для предотвращения нежелательного потемнения 

фруктов/овощей. При переработке фруктов/овощей 

хлорофилл (Mg2+) теряется, что приводит к нежелатель-

ному изменению цвета. Добавление ФК может стабили-

зировать хлорофилл (Mg2+) для сохранения цвета [16]. 

Исследования показали, что добавление 0,1 мМ ФК 

приводило к ингибированию ПФО в яблочном соке 

на 99,2% [17].

Источниками ФК являются зерновые, бобовые, 

орехи и семена, которые важны для питания человека 

(см. таблицу). Фитаты быстро накапливаются в семенах 

в период созревания. В зерновых, злаках, рисе 

и пшенице ФК содержится во фракции отрубей, таких 

как алейроновый слой и околоплодник, в кукурузе 

она накапливается в эндосперме. Содержание ФК 

в зародышах пшеницы и пшеничных отрубях составляет 

1,1–3,9 и 2,0–5,3% соответственно; в рисовых отрубях – 

до 8,7%. В семенах бобовых фитаты находятся в эндо-

сперме, а их содержание в целых семенах состав-

ляет от 0,2 до 2,9% и выше (>3,7% в семядолях); 

в семенах бобовых дикого типа содержание ФК состав-

ляет 0,98–3,14 г/100 г. В масличных культурах, таких как 
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соевые бобы, семена кунжута, ядра подсолнечника, 

семена льна и семена рапса, содержание ФК колеблется 

от 1,0 до 5,4%. Сообщается о максимальном содержании 

ФК в соевых концентратах (10,7%). Следующей группой 

богатых фитатом продуктов являются орехи (грецкие, 

миндаль, кешью), в которых содержание ФК варьирует 

от 0,1 до 9,4% [18].

Способы снижения содержания фитатов в рационе

Существует несколько методов, которые разработаны 

для удаления ФК из цельных зерен, бобовых и других 

источников пищевых фитатов [18].

Ферментация – метаболический процесс, который 

широко используется в пищевой промышленности для 

приготовления многих продуктов, при этом ферментация 

пищевых зерен улучшает биодоступность минеральных 

веществ. При ферментации создается оптимальный 

pH, который способствует деградации ФК [19], в резуль-

тате чего в зерне возрастает количество растворимого 

железа, цинка и кальция в несколько раз. Согласно 

опубликованным данным, промышленная ферментация 

зерна проса в течение 12 и 24 ч может снизить уровень 

ФК на 45% [20]. Естественная ферментация приводит 

к значительному снижению ФК в рисовой муке под 

действием микробных, а также зерновых фитаз. Фитазы 

восстанавливают гексаформу ФК (IP6, мио-инозитол-

1,2,3,4,5,6-гексакисфосфат) в более низшие формы, 

такие как IP5, IP4, IP3, IP2, IP1 и мио-инозитол [21]. 

Низшие формы ФК имеют меньшую связующую способ-

ность для металлов, таких как железо и цинк. При 

ферментации проростков жемчужного проса смешан-

ными чистыми культурами Saccharomyces diasticus, 

S. cerevisiae, Lactobacillus brevis и L. fermentum при 

30 °C в течение 72 ч было зафиксировано снижение со-

держания ФК на 88,3% [22]. Как правило, исследо-

вания процессов пищеварения in vitro подтверждают, что 

подкисление теста, вызванное ферментацией, снижает 

содержание фитатов и увеличивает содержание 

свободных ионизированных минеральных веществ [19]. 

В настоящее время расширяется перечень ферменти-

рованных пищевых продуктов, таких как хлеб, произве-

денный на закваске, что снижает содержание ФК в тесте 

и хлебе.

Условия окружающей среды, особенно содержание 

минеральных веществ в почве, играют определяющую 

роль в содержании минеральных веществ в зерновой 

культуре, что также коррелирует с содержанием ФК. 

Cодержание минеральных элементов существенно 

зависит от типа зерна: в порядке убывания – сорго > 

дикий рис > кукуруза > рожь, пшеница > овес, ячмень [23]. 

Следует отметить, что различные бобовые и семена, 

такие как кунжут, льняное семя, фасоль, кукуруза 

и соя, как правило, имеют более высокое содер-

жание ФК по сравнению с наиболее часто употребля-

емыми зерновыми, такими как пшеница. Во время 

помола отруби и зародыши могут быть отделены от 

эндосперма, и в результате получается белая мука 

с очень низким содержанием фитатов и минеральных 

веществ, как и все другие рафинированные зерновые 

продукты [24].

Содержание ФК резко снижается за счет гидролиза. 

Во время замачивания и приготовления продуктов 

предполагается полное погружение зерен в воду на 

определенный промежуток времени, что приводит 

к активации эндогенных фитаз. Замачивание при 

температуре от 45 до 65 °C и значении рН от 5 до 6 

приводит к гидролизу значительного процента фитатов. 

Так, по мере увеличения времени замачивания с 2 до 

12 ч содержание ФК в нуте снижалось на 47,4–55,7%. 

Недостатком метода является потеря наряду с фитатами 

минеральных веществ и белков [25].

Замачивание широко применяется и является 

одним из основных методов в процессе прорастания 

и брожения зерновых культур [26]. Приготовление пищи 

из вымоченных ингредиентов показало гораздо большую 

эффективность в снижении содержания ФК, чем только 

замачивание в течение короткого времени. Следует 

учитывать, что фитаты, которые присутствуют в хлебе, 

могут быть частично расщеплены фитазами в кислой 

среде желудка, более того, в толстой кишке происходит 

Ших Е.В., Махова А.А., Дорогун О.Б. и др.

Содержание фитиновой кислоты в основных зерновых, бобовых, 

масличных культурах и орехах (по E. Feizollahi и соавт., 2021 [19] 

с модификацией)

Phytic acid content in some cereals, legumes, oilseeds, and nuts (according 

to E. Feizollahi et al., 2021 [19] with modification)

Продукт / Product
Содержание фитиновых кислот

Phytic acid content, %

Злаки / Cereals

Зародыш кукурузы / Corn germ 6,39

Пшеничные отруби / Wheat bran 2,1–7,3

Зародыши пшеницы / Wheat germ 1,14–3,91

Рисовые отруби / Rice bran 2,56–8,7

Ячмень / Barley 0,38–1,16

Сорго / Sorghum 0,57–3,35

Рожь / Rye 0,54–1,46

Просо / Millet 0,18–1,67

Бобовые / Legumes

Фасоль / Beans 0,61–2,38

Горох / Peas 0,22–1,22

Нут / Chickpeas 0,28–1,60

Чечевица / Lentils 0,27–1,51

Арахис / Peanut 0,17–4,47

Масличные культуры / Oilseeds

Соевые бобы / Soya beans 1,0–2,22

Льняное семя / Flax-seed 2,15–3,69

Кунжут / Sesame 1,44–5,36

Шрот подсолнечный / Sunflower meal 3,9–4,3

Орехи / Nuts

Миндаль / Almond 0,35–9,42

Грецкие орехи / Walnuts 0,20–6,69

Орехи кешью / Cashew nuts 0,19–4,98
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ферментация пищевых волокон в присутствии 

специфических видов микроорганизмов с высокой 

фитазной активностью, что приводит к деградации 

значительной части ФК и солюбилизации минеральных 

комплексов, увеличению ионизированных свободных 

минеральных веществ и повышению их абсорбции 

в кишечнике [27]. При изучении влияния различных 

режимов замачивания на концентрацию фитатов 

и минеральных веществ в цельном и измельченном 

миндале, фундуке, арахисе и грецких орехах приме-

нялись следующие способы замачивания: на 12 ч 

в солевом растворе; на 4 ч в солевом растворе; на 12 ч 

в воде. Концентрации фитатов анализировали с помощью 

высокоэффективной жидкостной хроматографии, 

концентрацию минеральных веществ – с помощью 

масс-спектрометрии. Результаты исследования 

показали, что различия в концентрации фитатов между 

обработанными и необработанными сырыми орехами 

были статистически незначимыми (в пределах 10%). 

Замачивание приводило к снижению концентрации 

полезных минеральных веществ, особенно для 

измельченных орехов. Это исследование опровергло 

мнение, что «активация» орехов путем замачивания 

приводит к лучшему усвоению пищевых веществ [28].

Проращивание семян снижает содержание ФК до 40%. 

В экспериментах продемонстрировано, что солодование 

проса снижает содержание ФК на 23,9% через 72 ч и на 

45,3% через 96 ч [29]. Исследование зерновых культур на 

содержание ФК показало, что проращивание в течение 

10 дней приводило к статистически значимому снижению 

(р<0,05) содержания фитатов во всех пророщенных 

зернах злаков. Автоклавные и микроволновые 

процедуры снижают содержание ФК, что приводит 

к увеличению общего содержания минеральных 

веществ и их экстрагируемости соляной кислотой 

в хлебе из цельной пшеницы [30]. Приготовление под 

давлением (автоклавирование) обеспечивает более 

выраженное снижение содержания фитатов, чем 

приготовление при обычном атмосферном давлении. 

Фитаты термостабильны и поэтому не разлагаются 

во время приготовления пищи. Однако на ранних 

стадиях приготовления активация эндогенных фитаз 

или фосфатаз может снизить количество ФК. Другой 

возможной причиной снижения содержания фитатов при 

приготовлении пищи может быть присутствие щелочей 

и кислот, которые способствуют гидролизу [31]. 

Тем не менее увеличение высвобождения макро- 

и микроэлементов из их связанной с фитатами формы, 

которое потенциально способствует повышению 

всасывания в тонкой кишке цинка, железа, магния 

и кальция, не обязательно приводит к улучшению 

минерального статуса организма человека. Взаимодей-

ствие многих факторов, ингибирующих и стимулирующих 

биодоступность, определяет абсорбцию минеральных 

веществ [18, 32]. Исследования in vitro при перевари-

вании одной пробной порции пищи в смоделированном 

отделе кишечника, когда факторы in vivo (нейрональная 

регуляция, кровоток, гормональные реакции и др.) 

отсутствуют, не дают возможности экстраполировать 

результаты эксперимента на организм человека. Так, 

показано, что результаты наблюдений при однократном 

приеме пищи могут преувеличивать влияние усилителей 

и ингибиторов на всасывание железа по сравнению 

с работами по оценке данных при нескольких приемах 

пищи [33].

Таким образом, полную картину биодоступности 

макро- и микроэлементов из пищевых продуктов 

и их влияние на минеральный статус организма можно 

получить только путем проведения разносторонних 

комплексных исследований in vivo [34].

Влияние фитатов на здоровье человека

Несмотря на то что фитаты классифицируются как 

антинутриенты, они обладают и полезными свойствами 

для организма человека, что подтверждается имеющи-

мися международными рекомендациями о целесообраз-

ности применения продуктов из цельного зерна за счет 

полезной клетчатки, при этом с потенциально высоким 

содержанием ФК [35, 36]. В связи с этим нами проведен 

анализ данных литературы по влиянию ФК на здоровье 

человека.

Рак толстой кишки – один из наиболее распро-

страненных видов онкологического заболевания 

как среди мужчин, так и среди женщин, особенно 

в развитых странах [37]. Рацион питания может иметь 

значительное влияние на возникновение данной пато-

логии за счет содержания различных пищевых волокон 

в ежедневно потребляемых пищевых продуктах. 

Рационы, богатые клетчаткой, источником которой явля-

ются содержащие ФК пшеничные отруби, снижают риск 

развития рака толстой кишки [38]. В экспериментальном 

исследовании [39] группа крыс, получавшая выде-

ленную из рисовых отрубей ФК с питьевой водой во 

время постинициационной фазы канцерогенеза, проде-

монстрировала наибольшее снижение формирования 

очагов аберрантных крипт, что значимо для профилак-

тики рака толстой кишки. Следует отметить, что роль 

ФК в профилактике рака толстой кишки может быть 

ограничена низкой растворимостью фитатов [40]. Меха-

низм ингибирования ФК-окисления линолевой кислоты 

в толстой кишке в экспериментальных исследованиях 

также изучается как потенциальный путь профилактики 

развития онкопатологии [41].

Рак молочной железы является наиболее распро-

страненным злокачественным новообразованием [42]. 

ФК может подавлять рост рака клеток молочной 

железы и индуцировать апоптоз раковых клеток, моду-

лируя экспрессию генов, регулирующих апоптоз [43]. 

В клинических наблюдениях установлено, что перо-

ральное применение инозитол гексафосфата (InsP6) 

может использоваться для снижения выраженности 

нежелательных явлений при проведении химиотерапии 

у женщин с раком молочной железы [44].

В экспериментальном исследовании введение 

в рацион крыс в течение месяца ФК (15 мМ IP6 

с питьевой водой или замена 50% рациона на пшеничные 
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отруби или зародыши) привело к снижению окисли-

тельного стресса и увеличению апоптической актив-

ности, результатом чего стало предотвращение проли-

ферации клеток рака молочной железы у крыс [45]. 

Предполагается, что ФК может хелатировать железо 

и, следовательно, вызывать апоптоз раковых клеток 

за счет снижения окислительной активности [44]. ФК 

обладает способностью в зависимости от дозировки 

и времени экспозиции индуцировать подавление роста 

и дифференцировку клеток гепатоцеллюлярных линий, 

что также может быть использовано с целью профилак-

тики онкопатологии [39]. 

Сердечно-сосудистые заболевания

Известен факт повышения риска развития сердечно-

сосудистых заболеваний при высоком уровне в крови 

общего холестерина и липопротеинов низкой плот-

ности, а также низком уровне липопротеинов высокой 

плотности [3]. ФК за счет увеличения выведения холе-

стерина и желчных кислот с фекалиями [46] может 

привести к снижению уровня общего холестерина 

и липопротеинов низкой плотности, одновременно 

с этим повысить уровень липопротеинов высокой плот-

ности, что снижает риск развития ишемической болезни 

сердца. В экспериментальных исследованиях на крысах 

показано, что снижение уровня общих липидов и тригли-

церидов в печени происходит при поступлении ФК 

с высокоуглеводным рационом на уровне 0,02%, холе-

стерина – при 0,1% [47]. 

Сахарный диабет

Исследования продемонстрировали значительное 

увеличение активности глюкозо-6-фосфатдегидро-

геназы при дополнительном потреблении крысами 

в течение 3 нед экстракта ФК из батата, что оказало 

благоприятное воздействие на гликемический 

профиль [45]. Таким образом, употребление продуктов, 

богатых ФК, может способствовать нормогликемии. 

Кроме того, фитаты могут связываться с металлами, 

такими как железо, и, следовательно, снижать интен-

сивность процессов гликирования белка, ответственных 

за развитие осложнений сахарного диабета [46].

Нефролитиаз

Рацион питания, избыточный по кальцию, в ряде 

случаев может приводить к образованию камней 

в почках. Потребление продуктов, содержащих ФК, 

снижает уровень кальция в моче и приводит к инги-

бированию кристаллизации оксалата кальция 

в почках и/или мочевыводящих путях. В связи с этим 

предлагается применять ФК для профилактики 

и лечения образования оксалата кальция и фосфатных 

камней [47]. Инозитолфосфаты (IP), такие как IP2 

и IP3, могут предотвратить образование кристаллов 

гидроксиапатита, которые являются ядрами для образо-

вания камней. При изучении влияния ФК и фитата цинка 

на развитие почечных уролитов у экспериментальных 

животных показано, что они обладают потенциалом для 

лечения пациентов с кальциевым уролитиазом: фитат 

может ингибировать кристаллизацию кальция в оксалат 

и фосфатные соли [48]. Изучено взаимодействие фитата 

c другими известными ингибиторами кристаллизации 

оксалата кальция, такими как магний и цитрат [49]. 

Выявлен синергизм эффектов фитата с магнием. Инги-

бирующее действие фитатов на камнеобразование 

может быть объяснено сродством его фосфатных групп 

к кальцию в кальциево-оксалатных и фосфатно-кальци-

евых активных участках роста. 

Заключение 

ФК является основной формой хранения фосфора 

и составляет 1–5% по массе в зерновых, бобовых, 

масличных семенах и орехах [50], а 50–85% фосфора 

в растениях содержится именно в виде ФК. ФК в каче-

стве хелатирующего агента связывается с минеральными 

веществами, что практически делает их недоступными. 

В связи с этим ее часто относят к антинутриентам, 

которые могут привести к дефицитам минеральных 

элементов [51–53]. Зерновые, содержащие ФК, состав-

ляют основную часть пищи и являются главным источ-

ником пищевых веществ в питании населения, особенно 

в развивающихся странах. Однообразный рацион может 

привести к развитию заболеваний, в связи с чем разра-

батываются и используются различные стратегии, 

направленные на снижение содержания ФК в пищевых 

продуктах: замачивание, варка, проращивание, фермен-

тация, облучение, обработка ультразвуковыми волнами, 

применение фитазы и др. Однако такой односторонний 

подход к оценке функциональной значимости ФК явля-

ется неоправданным. С одной стороны, ФК может хела-

тировать кальций и приводить к остеопорозу, с другой 

стороны, это может предотвращать образование камней 

в почках. Хелатирование железа ФК может привести 

к дефициту железа, но снижает окислительный стресс 

в организме. В экспериментальных исследованиях 

подтверждены протективные эффекты ФК в отношении 

рака толстой кишки, молочной железы, сахарного 

диабета, заболеваний сердечно-сосудистой системы и др. 

ФК не является проблемой для здоровья тех, кто 

питается разнообразно и сбалансированно. Однако для 

лиц, которые находятся на обедненном однообразном 

рационе, наличие большого количества ФК повышает 

риск развития недостаточности минеральных веществ, 

в связи с чем и применяются различные технологии 

с целью снижения уровня фитатов в пище.

Использованию полезных свойств ФК и минимизации 

антинутриентных эффектов могут способствовать такие 

стратегии, как включение витаминов, которые хорошо 

сочетаются с минеральными веществами и повышают 

их биодоступность (например, комбинация витамин С 

и железо), или увеличение потребления белков живот-

ного происхождения с низким содержанием ФК 

и богатых макро- и микроэлементами, такими как 

железо, кальций, цинк, магний.
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ГИГИЕНА ПИТАНИЯ

Территория Тюменской области – эндемичный регион с недостаточным содержанием йода в окружающей среде. В связи 
с этим с начала 1990-х гг. в области проводятся активные профилактические мероприятия, направленные на повы-
шение использования йодированной соли (ЙС) в домохозяйствах, общественном питании и пищевой промышленности. 
Цель работы – оценить потребление йода с ЙС, используемой в организованном питании детей в Тюменской области.
Материал и методы. Оценку потребления йода проводили в детских дошкольных учреждениях и школах Тюмени 
и в сельской местности (с. Исетское), выбранных случайным методом. Моделирование потребления йода в организо-
ванных коллективах было выполнено для детей в возрасте 1–3, 3–7, 7–11 и 12 лет и старше в городе и в сельской мест-
ности соответственно с использованием типового меню и технологической карты блюд. Потребление йода оценивали 
из расчета содержания 40 мкг йода в 1 г ЙС и его 30% потери при приготовлении блюд. Модель 1 предполагала обяза-
тельное использование ЙС при приготовлении всех солесодержащих блюд в организованном питании дошкольников 
и школьников. Модель 2, помимо обязательного использования ЙС в школьном и дошкольном питании, дополнительно 
учитывала потребление йода с хлебобулочными изделиями (ХБИ), выпекаемыми с ЙС для организованного питания. 
Результаты. Проведенное моделирование показало, что среднесуточное потребление йода с рационом питания 
(модель 1) в дошкольных учреждениях Тюмени при 5-разовом питании составило 89±16 мкг/сут для детей в возрасте 
1 года – 3 лет. При использовании в меню ХБИ с ЙС (модель 2) потребление йода возрастало до 101±14 мкг/сут. 
У детей 4–7 лет те же показатели составляли соответственно 115±18 и 126±18 мкг/сут. В сельской местности, где 
организовано 4-разовое питание, потребление йода было ниже: у детей 1 года – 3 лет при модели 1 потребление йода 
составляло 66±3 мкг/сут, при модели 2 – 76±4 мкг/сут. У детей 4–7 лет эти показатели составляли соответственно 
83±3 и 92±4 мкг/сут. Потребление йода в школьных учреждениях Тюмени при модели 1 у детей 7–11 лет составляло 
24±5 мкг/сут, а у детей 12 лет и старше – 27±6 мкг/сут. При использовании в меню ХБИ с ЙС (модель 2) потребление 
йода возрастало до 32±5 мкг/сут у детей 7–11 лет и до 39±6 мкг/сут у детей 12 лет и старше. В сельской местности 
потребление йода при использовании модели 1 у детей 7–11 лет составило 37±15 мкг/сут, у детей 12 лет и старше – 
40±21 мкг/сут. Использование в питании ХБИ с ЙС (модель 2) увеличило потребление йода до 44±15 мкг/сут детьми 
7–11 лет и до 50±21 мкг/сут детьми в возрасте 12 лет и старше. 
Заключение. Использование ЙС при приготовлении солесодержащих блюд в дошкольных образовательных учрежде-
ниях Тюменской области полностью покрывало потребности в йоде у детей дошкольного возраста, что подтверждает 
эффективность выбранной стратегии профилактики йодного дефицита и может рассматриваться как важная 
составная часть концепции всеобщего йодирования соли. Применение ЙС в блюдах школьного завтрака обеспечивает 
23,5–36,9% от рекомендованной нормы потребления йода в сельских школах и 15,4–26,4% от рекомендованной нормы 
потребления в городских школах, что может быть существенным вкладом в общее потребление этого микронутриента. 
Ключевые слова:  йод; йодированная соль; детские дошкольные учреждения; обогащенные продукты питания; школа; 

йододефицит

The territory of the Tyumen region is an endemic region with insufficient iodine content in the environment, in which, since the early 
1990s, active preventive measures have been taken to increase the use of iodized salt (IS) in households, catering and the food industry.
The purpose of the research was to assess the consumption of iodine with IS used in the organized nutrition of children in the Tyumen 
region.
Material and methods. The assessment of iodine intake was carried out in preschool institutions and schools randomly selected 
the city of Tyumen and rural areas (village of Isetskoye). Modeling of iodine consumption in organized groups was carried out for 
children aged 1–3, 3–7, 7–11 and 12 years and older in urban and rural areas, respectively, using a standard menu and a technological 
map of dishes. Iodine intake was estimated based on the content of 40 μg of iodine in 1 g of salt and its 30% loss during cooking. 
Model 1 assumed the mandatory use of IS in the preparation of all salt-containing meals for preschoolers and schoolchildren. 
Model 2, in addition to the mandatory use of IS in school and preschool meals accounted the consumption of iodine with bakery 
products (BP) produced with IS.
Results. The modeling showed that the average intake of iodine with meals (model 1) in preschool institutions in Tyumen was 
89±16 μg/day for children aged 1–3 years. When BP with IS were included in the menu (model 2), iodine intake increased to 
101±14 μg/day. In children aged 4–7 years iodine intake was 115±18 and 126±18 μg/day, respectively. In rural areas, iodine intake 
was lower: in children aged 1–3 years, under model 1, iodine intake was 66±3 μg/day, under model 2 – 76±4 μg/day. In children 
aged 4–7 years, these figures were 83±3 and 92±4 μg/day, respectively. Iodine consumption in a school in Tyumen under model 1 
in  children 7–11 years old was 24±5 μg/day, and in children 12 years and older – 27±6 μg/day. When BP with IS were included 
in the menu (model 2), iodine intake increased to 32±5 μg/day in children 7–11 years old and to 39±6 μg/day in children 12 years 
of age and older. In rural areas, when using model 1, iodine intake in children aged 7–11 years was 37±15 μg/day, in children aged 
12 and over 40±21 μg/day. When BP with IS were included in the menu (model 2), iodine intake increased to 44±15 μg/day in children 
aged 7–11 years and to 50±21 μg/day in children 12 years of age and older. 
Conclusion. The use of IS in the preparation of salt-containing meals in preschool educational institutions of the Tyumen region 
fully covered the iodine requirements of preschool children, which confirms the effectiveness of the chosen strategy for the prevention 
of iodine deficiency and can be considered as an important part of the concept of universal salt iodization. The use of IS in preparation 
of school breakfast meals provides 23.5–36.9% of the recommended nutrient intake for iodine in rural schools and 15.4–26.4% 
of the recommended nutrient intake in urban schools, which can be a significant contribution to the total intake of this micronutrient.
Keywords: iodine; iodized salt; preschool institutions; fortified food; schools; iodine deficiency

Т
юменская область – регион с недостаточным содер-

жанием йода в окружающей среде, а йододефи-

цитные заболевания составляют значительную часть от 

всей патологии щитовидной железы [1–3]. 

С 1997 г. по настоящее время, согласно постанов-

лению Главного государственного санитарного врача 

по Тюменской области от 15.09.1997 № 17 «О профилак-

тике йододефицитных состояний», реализуется регио-
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нальная программа профилактики йодного дефицита, 

а с 2009 г. в соответствии с постановлением Глав-

ного государственного санитарного врача по Тюмен-

ской области от 19.05.2009 № 2 «О дополнительных 

мерах по профилактике заболеваний, обусловленных 

дефицитом микронутриентов в структуре питания насе-

ления Тюменской области» для приготовления блюд 

в организованном питании детей, в том числе в школах 

и дошкольных учреждениях, в обязательном порядке 

используется йодированная соль (ЙС). Данные меро-

приятия позволили оптимизировать потребление 

йода, о чем свидетельствует увеличение медианной 

концентрации йода в моче у детей школьного возраста 

с 71,4 мкг/л в 1994–1995 гг. до 153,6 мкг/л в 2019 г. 

[2–5]. 

В Российской Федерации с 2020 г. реализуются 

новые СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемио-

логические требования к организации общественного 

питания населения», регламентирующие обязательное 

использование ЙС для приготовления блюд в орга-

низованном питании детей. Однако до настоящего 

времени вклад организованного питания детей в потре-

бление йода остается мало исследованным, а также 

нет оценки эффективности данного профилактического 

мероприятия. 

На основании результатов всероссийского монито-

ринга питания в школах (в 10 субъектах РФ) было пока-

зано, что меню практически во всех отобранных для 

мониторинга школах в 10 регионах страны не соответ-

ствовало требованиям по содержанию йода, дефицит 

которого варьировал от 19 до 82% [6]. По данным 

Т.Н. Инглик и соавт. (2017), исследовавших потребление 

йода у старшеклассников путем анализа 3-дневных 

меню-раскладок и табличных данных о содержании йода 

в отдельных пищевых продуктах, было установлено, 

что среднее суточное потребление йода у учащихся 

11-х классов гимназий составляло только 50% от физио-

логической нормы [7]. 

В 2020 г. Глобальная сеть по йоду разработала 

руководство [8] по моделированию потребления йода 

с пищевыми продуктами промышленного производ-

ства (ПППП), при производстве которых использовалась 

ЙС, и внедрила его в ряде стран, включая Армению 

и Молдову [9]. Помимо оценки потребления йода с основ-

ными солесодержащими ПППП [хлебобулочные изделия 

(ХБИ), сыр, мясные продукты, приправы], предложенная 

методика позволяет моделировать потребление йода 

с блюдами, приготавливаемыми с ЙС в общественном 

питании и в домохозяйствах. 

В настоящей статье представлены результаты моде-

лирования потребления йода детьми дошкольного 

и школьного возраста при организованном питании 

в детских садах и школах Тюменской области. 

Цель работы – оценить потребление йода с ЙС, исполь-

зуемой в организованном питании детей дошкольного 

и школьного возраста в Тюменской области.

Материал и методы

Потребление йода детьми оценивали в общеобра-

зовательных учреждениях (детских садах и школах), 

выбранных случайным методом в Тюмени и в сельской 

местности Тюменской области (с. Исетское).

Таблица 1. Пример меню детского сада на 1 день в Тюмени (5 приемов пищи)

Table 1. Example of a daily kindergarten menu in Tyumen (5 meals)

Прием пищи 

Meal
Наименование блюда 

Name of the dish
Выход, г 

Yield, g
Масса соли, г 

Weight of salt, g

Завтрак

Breakfast 

Каша манная жидкая с вареньем 150 0,6–0,8

Бутерброд с маслом 15/5 0,2

Какао с молоком сгущенным 180 –

Хлеб ржаной 15 0,15

Второй завтрак 

Second breakfast
Сок в ассортименте 100 –

Обед 

Lunch

Свекла отварная с маслом растительным 40 –

Рассольник домашний с курицей и сметаной 150/10/5 0,3

Каша гречневая вязкая отварная с соусом молочным 110 1,0

Котлеты, биточки из говядины 50 0,6

Компот из свежих плодов –

Хлеб пшеничный 10 0,1

Хлеб ржаной 10 0,1

Полдник 

Afternoon snack

Булочка ванильная 50 0,5

Кисломолочный напиток для детского питания в ассортименте 150 –

Ужин 

Dinner

Салат картофельный с кукурузой и морковью 110 0,33

Пудинг из говядины 50 0,1

Чай с лимоном 150 –

Фрукт в ассортименте 100 –
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Моделирование потребления йода в организованных 

коллективах было выполнено раздельно в Тюмени 

и в с. Исетское для 4 групп детей разного возраста: 

1–3, 4–7, 7–11, 12 лет и старше. 

Выбор городского и сельского образовательных 

учреждений был обусловлен необходимостью сравни-

тельного анализа потребления йода у детей с разным 

количеством приемов пищи в детских садах и разли-

чиями в меню в школах. В детских садах Тюмени дети 

получают 5-разовое питание, а в сельской местности 

организован 4-кратный прием пищи. В школах области 

дети в обязательном порядке получают только горячие 

завтраки, но имеются различия в меню между город-

скими и сельскими средними образовательными учре-

ждениями. 

Моделирование потребления йода для детей в органи-

зованных коллективах проводили на основе цикличного 

20-дневного меню, из которого случайным образом 

были выбраны 3 отдельных дня. Меню было составлено 

в образовательном учреждении и проходило экспертизу 

в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Тюмен-

ской области» на соответствие СанПиН 2.3/2.4.3590-20 

«Санитарно-эпидемиологические требования к орга-

низации общественного питания населения». В табл. 1 

и 2 приведены примеры дневного меню для детского 

сада и для школы. При расчетах потребления йода с ЙС 

использовали данные технологических карт, в которых 

содержится информация о массе 1 порции (так как она 

отличается для детей разного возраста) и содержании 

в ней соли [10, 11]. 

Потребление йода детьми в каждой возрастной группе 

оценивали из расчета содержания 40 мкг йода в 1 г ЙС 

и его 30% потери при приготовлении блюд [8, 9]. Для 

каждой возрастной группы использовали 2 модели 

расчетов. В модели 1 исходили из того, что ХБИ, постав-

ляемые для организованного питания, были выпечены 

с использованием обычной (нейодированной) соли. 

Модель 2 предполагала, что все ХБИ для организован-

ного питания были выпечены с использованием ЙС. 

Моделирование потребления йода детьми в орга-

низованных коллективах и статистическую обработку 

осуществляли при использовании программного модуля, 

представляющего собой матрицу на базе электронных 

таблиц MS Excel [8]. Результаты исследования пред-

ставлены в виде средних величин (М) и стандартного 

отклонения (σ). 

Результаты 

Контроль качества ЙС, поступающей на территорию 

Тюменской области, реализуется Управлением Роспо-

требнадзора по Тюменской области и ФБУЗ «Центр 

гигиены и эпидемиологии в Тюменской области». За 

20-летний период социально-гигиенического монито-

ринга в Тюменской области доля проб ЙС с содержа-

нием йода <25 мг/кг или >55 мг/кг снизилась с 10,6% 

в 2000 г. до практически полного их отсутствия в 2017–

2021 гг. В 2020 г. только 3 (1,3%) из 232 исследованных 

проб ЙС не соответствовали гигиеническим норма-

тивам по содержанию йода, что свидетельствует о ее 

стабильно высоком качестве. 

В 2022 г. в Тюменской области питание детей дошколь-

ного возраста, пребывающих в организованных детских 

коллективах, осуществлялось в 526 детских садах, 

охват горячим питанием в них составлял 100%. Числен-

ность детей в детских садах, по данным Тюменьстата, 

составляла 114 878 человек, или 77,7% их общей числен-

ности. 

Доля детей в возрасте от 7 до 18 лет, посещающих 

школы в Тюменской области, в 2022 г. составляла 

97,7% их общего числа. В начальных классах (7–11 лет) 

предполагается полный охват детей горячим питанием. 

Однако, по данным мониторинга состояния питания 

в Тюменской области в рамках национального проекта 

«Демография», удельный вес детей, постоянно получа-

ющих питание в школе, составил 86,7%, а питающихся 

нерегулярно – 9,0%. Только 4,3% детей вообще не пита-

лись в школьной столовой. Из 95,7% детей, питающихся 

в школьной столовой, 19,7% полностью не съедали пред-

ложенные блюда. 

Проведенное моделирование показало, что потре-

бление йода с рационом питания (модель 1) у детей 

1–3 лет в дошкольных учреждениях Тюмени составило 

89±16 мкг/сут. В случае использования в меню ХБИ 

с ЙС (модель 2) потребление йода возрастало на 13,5% 

(табл. 3). У детей 4–7 лет те же показатели различа-

лись на 9,6%. Предполагаемое использование в меню 

ХБИ с ЙС в детских дошкольных учреждениях Тюмени 

не приводило к статистически значимому увеличению 

расчетного потребления йода (р=0,275). 

Поскольку в сельской местности потребление йода 

в период пребывания в организованных коллек-

тивах было ниже (см. табл. 3), при использовании 

Таблица 2. Пример меню школы на 1 день в Тюмени (горячий завтрак)

Table 2. Example of a daily school menu in Tyumen (hot breakfast)

Наименование блюда / Name of the dish Выход, г / Yield, g Масса соли, г / Weight of salt, g

Помидоры свежие порционно 70 –

Мак энд чиз с филе куриным (макароны, филе куриное, молоко, сыр, 

масло сливочное, мука)
200 0,5

Напиток теплый из кураги 200/10 –

Хлеб «Абсолютик» ржано-пшеничный 17 0,17

Хлеб «Здоровье» с отрубями пшеничный 20 0.2
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модели 2 потребление йода значимо возросло у детей 

1–3 и 4–7 лет за счет большей доли йода, поступающей 

с ХБИ (р=0,049). 

При использовании модели 1 организованное питание 

в детских садах обеспечивало 69,2–92,2% от рекомен-

дованных норм потребления (РНП) этого микроэле-

мента у детей в сельской местности и 95,8–127,8% РНП 

в Тюмени. Применение модели 2 (т.е. с использованием 

ХБИ с ЙС) увеличивало потребление йода на 8–13% 

от РНП (рис. 1). 

Проведенное исследование показало, что в Тюмени 

при обеих моделях расчета использование ЙС в орга-

низованном питании детей дошкольного возраста 

полностью покрывает суточную потребность в йоде. 

В сельской местности потребление йода было значимо 

ниже (р=0,049), особенно когда в меню входили ХБИ 

без ЙС. Различия в потреблении йода между дошколь-

никами из городской и сельской местности, по всей 

видимости, связаны с меньшим количеством приемов 

пищи (5-разовое в городе и 4-разовое в сельской мест-

ности). 

В средних образовательных учреждениях Тюменской 

области предполагается полный охват горячими завтра-

ками детей 7–11 лет; дети 12 лет и старше питаются 

горячими завтраками по желанию. При модели 1 потре-

бление йода у младших школьников в Тюмени состав-

ляло около 25 мкг/сут (табл. 4). При использовании 

в меню ХБИ с ЙС (модель 2) потребление йода возра-

стало на 33,3–44,4%.

В сельской местности при использовании модели 1 

потребление йода у школьников приближалось 

к 40 мкг/сут. Использование ХБИ с ЙС (модель 2) 

увеличило потребление йода детьми на 18,9–25,0% 

(см. табл. 4).

Использование ХБИ с ЙС не привело к статисти-

чески значимому приросту потребления йода в орга-

низованном питании у детей школьного возраста как 

в Тюмени, так и в сельской местности.

Более низкое потребление йода с горячими завтра-

ками у городских школьников по сравнению с их свер-

стниками из сельской местности (р=0,275) может быть 

связано с тем, что в сельской местности в меню включа-

лось больше блюд, содержащих в своей рецептуре соль. 

При использовании в меню ХБИ с ЙС среднесуточное 

потребление йода во всех группах школьников увеличи-

вается на 5–8% от РНП (рис. 2). 

Моделирование показало, что использование ЙС 

в организованном питании городских школьников обес-

печивает до 26,4% от суточной потребности в йоде, 

а в сельской местности – до 36,9%. 

Обсуждение

Обогащение пищевых продуктов для питания 

дошкольников и школьников микронутриентами (йодом, 

железом, фолиевой кислотой и другими микронутриен-

тами) может быть эффективным методом профилактики 

дефицита витаминов и микроэлементов [12]. Так, по 

данным Global Fortification Data Exchange (GFDx), в ряде 

европейских стран (Беларусь, Венгрия, Литва, Молдова, 

Таблица 3. Потребление йода дошкольниками в период пребывания в организованных коллективах в Тюменской области (мкг/сут)

Table 3. Iodine intake by preschool children in the Tyumen region during the period of stay in organized groups (μg/day)

Показатель / Parameter

Тюмень / Tyumen с. Исетское / Village of Isetskoye

возраст детей, годы / children's age, years

1–3 4–7 1–3 4–7

1* 2 1 2 1 2 1 2

День 1 / Day 1 78,3 92,3 108,1 122,1 69,7 79,5 86 95,8

День 2 / Day 2 82,2 92,7 101,5 112 65,5 75,3 84,3 94,1

День 3 / Day 3 107,9 117,7 135 144,8 63,4 71,8 79,4 87,8

M±σ 89±16 101±14 115±18 126 ±18 66±3 76±4 83±3 92±4

Критерий Манна–Уитни / Mann–Whitney test р=0,275 р=0,275 р=0,049 р=0,049

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 4: 1 – модель 1, 2 – модель 2.

N o t e. Here and in table 4: 1 – model 1, 2 – model 2.

Рис. 1. Потребление йода дошкольниками при использовании 

йодированной соли в организованном питании (в процентах 

от рекомендованной нормы потребления: 90 мкг/сут для детей 

1–5 лет и 120 мкг/сут для детей 6–7 лет)

Fig. 1. Iodine intake by preschoolers due to use of iodized salt in orga-

nized meals (as a percentage of the Recommended Nutrient Intake: 

90 μg/day for children 1–5 years old and 120 μg/day for children 

6–7 years old)
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Португалия) действуют нормативные акты по обяза-

тельному использованию ЙС в организованном питании 

школьников. Помимо этого, в 22 из 54 стран европей-

ского региона Всемирной организацией здравоохра-

нения приняты нормативные акты по использованию 

ЙС при производстве ПППП и в общественном питании, 

а в 3 странах (Бельгия, Дания и Нидерланды) ЙС широко 

используется в хлебопечении1.

Хотя и ранее в России на федеральном и реги-

ональном уровне существовали рекомендации по 

использованию ЙС в организованном питании детских 

коллективов, согласно СанПиН 2.3/2.4.3590-20, с 2020 г. 

уже на всей территории страны использование ЙС 

для приготовления блюд в организованном питании 

детей является обязательным. В этой связи резуль-

таты моделирования потребления йода с организо-

ванным питанием, полученные в Тюменской области, 

в какой-то степени можно экстраполировать на другие 

территории РФ.

Результаты моделирования показали, что исполь-

зование ЙС в дошкольных учреждениях Тюменской 

области практически полностью покрывает потреб-

ность детей в йоде, что подтверждает эффективность 

выбранной модели профилактики. Учитывая, что 77,7% 

детей в возрасте от 1 года до 7 лет посещают детские 

дошкольные образовательные учреждения и в 100% 

случаев обеспечены горячим питанием, более 3/4 детей 

в области надежно обеспечены йодом в соответствии 

с РНП. Использование ЙС при приготовлении блюд 

для горячего завтрака обеспечивает до 26,4% 

от суточной потребности в йоде школьников в город-

ских школах и до 36,9% в сельской местности. Разница 

между расчетным потреблением йода при органи-

зованном питании школьников в городе и в сель-

ской местности, возможно, обусловлена тем, что 

в сельских школах в меню заложены блюда, в рецеп-

туре которых присутствует большее количество 

соли [11]. 

В целом данные моделирования подтвердили 

очевидную зависимость между числом блюд, приготов-

ленных с ЙС, и обеспеченностью питания йодом. Так, 

в исследовании, проведенном в Португалии, содержание 

йода в блюдах, входящих в школьное питание детей 

в возрасте от 6 до 10 лет, определяли с помощью масс-

спектрометрического метода (ICP-MS). Блюда готовили 

с ЙС или без нее. Результаты показали, что по крайней 

мере одного основного блюда (в обед или на ужин), приго-

товленного с ЙС, было достаточно для достижения РНП 

йода (90 мкг/сут) без превышения допустимого верхнего 

уровня его потребления, равного 300 мкг/сут. Когда оба 

основных блюда готовили без ЙС, в 11% случаев содер-

жание йода составляло <90 мкг/сут. При этом, когда 

на обед и ужин основные блюда готовили с ЙС, только 

в 1% случаев потребление йода превышало допустимый 

уровень [13]. 

Хлебобулочные изделия, выпекаемые с ЙС, также 

могут быть важным источником йода в питании. Расчеты 

Таблица 4. Потребление йода детьми школьного возраста за счет горячих завтраков в Тюменской области (мкг/сут) 

Table 4. Iodine intake by school children in the Tyumen region with hot breakfast meals (μg/day)

Показатель / Parameter

Тюмень / Tyumen с. Исетское / Village of Isetskoye

возраст детей, годы / children's age, years

7–11 12 7–11 12

1 2 1 2 1 2 1 2

День 1 / Day 1 21 28,6 21,8 33 28 36,4 28 39,2

День 2 / Day 2 30,2 37,1 33,6 44,8 54,6 61,6 64,4 74,2

День 3 / Day 3 21 29,4 24,1 38,1 28,6 35 28,6 37,8

M±σ 24±5 32±5 27±6 39±6 37±15 44±15 40±21 50±21 

Критерий Манна–Уитни / Mann–Whitney test р=0,268 р=0,126 р=0,275 р=0,275
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Возраст, годы / Age, years

Тюмень / Tyumen с. Исетское / Village of Isetskoye

Модель 1 / Model 1 Модель 2 / Model 2

Рис. 2. Потребление йода школьниками при использовании йоди-

рованной соли в организованном питании (в процентах от реко-

мендованной нормы потребления: 120 мкг/день для детей 7–11 лет 

и 150 мкг/день для школьников 12 лет и старше)

Fig. 2. Iodine intake by schoolers due to use of iodized salt in 

organized meals (as a percentage of the Recommended Nutrient Intake: 

120 μg/day for children 7–11 years old and 150 μg/day for children over 

12 years and older)

1 https://fortificationdata.org.
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показали, что замена обычной соли на йодированную 

в хлебопекарной промышленности России может обес-

печить дополнительное потребление йода 48 мкг/сут, 

или 32% РНП для взрослых [11]. Благодаря массовому 

использованию ЙС, за счет ХБИ обеспечивается посту-

пление 70% РНП йода у взрослых в Армении и 37% 

в Молдове [9, 14, 15]. Результаты нашего моделирования 

указывают на то, что при использовании ЙС при произ-

водстве ХБИ для школьного питания потребление йода 

у школьников возрастает в среднем на 5–8%, а у детей 

дошкольного возраста – на 8–13%.

Использованная в настоящем исследовании мето-

дика моделирования дала возможность получить 

весьма полезные с практической точки зрения резуль-

таты. Было подтверждено, что использование ЙС 

в организованном питании дошкольников позволяет 

достичь оптимального потребления йода. Незначи-

тельное превышение потребления йода относительно 

РНП в отдельных возрастных группах не должно вызы-

вать беспокойства, поскольку эти показатели оста-

ются намного ниже верхней безопасной границы 

(300 мкг/сут). Кроме того, надо принимать во внимание, 

что дети в дошкольных учреждениях часто не съедают 

всю порцию. По данным Н.И. Пряничниковой и соавт. 

(2019), кашу на завтрак не доедают в среднем 44,7% 

дошкольников. Оценка приема пищи в обед пока-

зала, что суп не доедают в среднем 38,2%, а второе 

блюдо – 49,2% детей  [16]. С учетом этого вероят-

ность превышения РНП у дошкольников можно считать 

незначительной.

У школьников потребление йода при использовании 

ЙС фактически только с горячими завтраками состав-

ляет 17,6–25,7% от РНП. Если в организованном питании 

школьников используются ХБИ, выпеченные с ЙС, то 

потребление йода возрастает на 8–12 мкг, или на 5–8% от 

РНП. Таким образом, организованное школьное питание 

вносит существенный вклад в достижение адекватного 

йодного статуса: по данным недавнего исследования 

(2019), медианная концентрация йода в моче у школь-

ников в Тюменской области составила 153,6 мкг/л [4, 5]. 

В течение длительного времени дети школьного 

возраста были наиболее подходящей группой при эпиде-

миологических исследованиях для оценки йодного статуса 

всей обследованной популяции. Однако за счет организо-

ванного школьного питания с использованием ЙС потре-

бление йода у школьников может быть на 20–30% больше, 

чем у остального населения, и не отражать йодный статус 

всей популяции. В связи с этим для эпидемиологиче-

ских исследований йодного статуса следует использовать 

другие популяционные группы (беременные или женщины 

репродуктивного возраста) [17].

Недостатком использованной методики моделиро-

вания является то, что она не учитывает природное 

содержание йода в пищевых продуктах, которое, 

впрочем, может сильно варьировать между популяцион-

ными группами. Этот метод непригоден и в тех случаях, 

когда вместо ЙС для обогащения пищевых продуктов 

используют другие носители йода. 

Заключение 

Использование ЙС при приготовлении пищи 

в дошкольных образовательных учреждениях Тюмен-

ской области полностью покрывает потребности 

дошкольников в йоде, что подтверждает эффективность 

выбранной стратегии профилактики йодного дефицита 

и может быть рассмотрено как составная часть стра-

тегии всеобщего йодирования соли. 

Применение ЙС для приготовления школьных 

завтраков обеспечивает 23,5–36,9% от РНП йода у детей 

в сельской местности и 15,4–26,4% в городе, что явля-

ется существенным вкладом в достижение адекватного 

йодного статуса у детей в Тюменской области. 
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Оценка безопасности здоровья населения, связанная с химическими контами-
нантами, поступающими с пищевыми продуктами, является важной состав-
ляющей для решения задач обеспечения санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения. Для этих целей необходимо среди выявленных незаявленных 
и непреднамеренно присутствующих химических контаминантов установить 
приоритетные потенциально опасные соединения для последующей оценки 
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риска здоровью потребителей. В условиях неприемлемых уровней риска для здоровья необходимо определить целесо-
образность разработки новых или изменения существующих гигиенических нормативов для этих веществ.
Цель исследования – провести оценку риска для здоровья, связанного с приоритетными потенциально опасными непред-
намеренно присутствующими химическими компонентами загрязнения в мясных и мясорастительных консервах, 
предназначенных для питания детей раннего возраста (на примере N-нитрозоаминов).
Материал и методы. Выбор приоритетных химических соединений и оценку риска для здоровья населения проводили 
в соответствии с порядком выявления и идентификации незаявленных и потенциально опасных непреднамеренно 
присутствующих химических веществ в пищевой продукции и с использованием модифицированных подходов на осно-
вании результатов ранее проведенных исследований. Оценку риска для здоровья детей раннего возраста, употребля-
ющих мясные и мясорастительные консервы, содержащие приоритетные химические вещества, проводили в соответ-
ствии с методологией, утвержденной Евразийской экономической комиссией, а также с использованием Руководства 
по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, загрязняющих окружающую среду. 
Для характеристики рассчитанных уровней риска была использована классификация уровней риска, предложенная 
в проекте документа «Руководство по оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ, загряз-
няющих среду обитания».
Результаты. К химическим контаминантам, приоритетным для оценки риска здоровью населения, выделенным 
на основании категории потенциальной опасности, отнесены N-нитрозоамины. Проведенная сравнительная оценка 
риска для здоровья целевой группы потребителей мясных и мясорастительных консервов, реализуемых на терри-
тории РФ и Социалистической Республики Вьетнам, показала наличие неприемлемого (недопустимого) риска для 
здоровья населения России в отношении неканцерогенных неблагоприятных эффектов для здоровья, связанных с 
поступлением нитрозодиметиламина (НДМА) (коэффициент опасности HQ=1,1) и нитрозодибутиламина (HQ=5,25). 
Многие исследования на животных подтверждают формирование негативных эффектов и потенциального вреда 
для человека, формируемых поступлением N-нитрозоаминов с пищевыми продуктами. При этом уровень экспозиции 
N-нитрозоаминов при пероральном поступлении в основном оценивался со стороны канцерогенных эффектов, однако 
в настоящем исследовании отражена опасность в том числе и со стороны неканцерогенных рисков, связанных не только 
с НДМА и нитрозодиэтиламином, для которых имеется гигиенический норматив, но и для других N-нитрозоаминов, 
для которых отсутствует гигиеническое регулирование. В свою очередь, в исследовании, проведенном Европейским 
агентством по безопасности продуктов питания (EFSA), отмечается, что необходимо проведение оценки риска для 
здоровья человека в отношении других N-нитрозоаминов, идентифицированных в пищевых продуктах, и при необходи-
мости нормирование этих соединений, что также подтверждается настоящим исследованием. 
Заключение. Проведенная оценка риска для здоровья целевой группы населения России (детей в возрасте от 6 мес до 
3 лет), потребляющей исследуемые виды продукции, содержащей N-нитрозоамины, показала наличие неприемлемых 
(недопустимых) уровней неканцерогенных рисков для здоровья в отношении формирования патологий развития 
организма и нарушения функции печени. Выявленные риски для здоровья целевой группы населения с учетом неопре-
деленностей могут обусловливать целесообразность пересмотра максимально допустимых уровней не только для 
суммы НДМА и нитрозодиэтиламина, но и их установления для других выявленных по результатам исследования 
N-нитрозоаминов.
Ключевые слова:  оценка риска для здоровья; потенциально опасные вещества; N-нитрозоамины; гигиеническое регу-

лирование

Assessment of public health safety associated with chemical contaminants consumed with food is an important component for solving 
the tasks of ensuring the sanitary and epidemiological well-being of the population. For these purposes, it is necessary to establish 
priority potentially dangerous compounds among the identified undeclared and unintended chemical contaminants for further 
consumers risk assessment. In conditions of unacceptable levels of health risk, it is necessary to decide whether it is advisable to 
develop new or change existing hygiene standards for these substances.
The aim of the study was to assess the health risk associated with priority potentially dangerous unintended chemical components 
of contamination in canned meat and meat-and-vegetable products for infants (using the example of N-nitrosoamines).
Material and methods. The selection of priority chemical compounds and public health risk assessment were carried out in 
accordance with the procedure for identifying undeclared and potentially dangerous unintended chemicals in food and using 
modified approaches based on the results of previous studies. Health risk assessment for infants consuming canned meat and 
meat-and-vegetables containing priority chemicals was carried out in accordance with the methodology approved by the Eurasian 
Economic Commitee, as well as using the Guidelines for assessing risks to public health when exposed to environmental pollutants. To 
characterize the calculated risk levels, the classification proposed in the draft document «Guidelines for assessing risks to public health 
when exposed to environmental pollutants» was used.
Results. N-nitrosoamines are classified as chemical contaminants that are a priority for public health risk assessment, identified on 
the basis of the potential hazard category. A comparative health risk assessment for the target group consumers of canned meat and 
meat-and-vegetables sold on the territory of the Russian Federation and the Socialistic Republic of Vietnam showed the presence 
of an unacceptable risk to the health of the Russian population in relation to non-carcinogenic adverse health effects associated 
with the intake of N-nitrosodimethylamine (NDMA) (hazard quotient HQ=1.1) and N-nitrosodibuthylamine (HQ=5.25). Many 
experimental (animal) researches confirm the formation of negative effects and potential harm to humans, formed by the consumption 
of N-nitrosoamines with food. At the same time, the level of the exposure of N-nitrosoamines during oral administration was assessed 
mainly from the side of carcinogenic effects, however, this study reflects the hazard, including from non-carcinogenic risks associated 
not only with NDMA and N-nitrosodiethylamine, for which there is a hygienic standard, but also for other N-nitrosoamines, for which 
there is no hygienic regulation. In turn, the European Food Safety Agency’s (EFSA) study notes that it is necessary to conduct a risk 
assessment for human health in relation to other N-nitrosoamines identified in food, and, if necessary, rationing of these compounds, 
which is also confirmed by this study.
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О
ценка риска для здоровья населения, связанного 

с химическими контаминантами, поступающими 

с пищевыми продуктами, является важной составля-

ющей для решения задач обеспечения санитарно-эпиде-

миологического благополучия населения. Современные 

методы химической идентификации веществ в пищевых 

продуктах позволяют определять большое количество 

незаявленных и непреднамеренно присутствующих 

в них химических соединений, часть из которых может 

представлять потенциальную опасность для здоровья на 

более низких уровнях по сравнению с использовавши-

мися ранее. При этом оценка риска для здоровья насе-

ления для всех выявленных соединений представляет 

собой трудоемкий и дорогостоящий процесс. В связи 

с этим возникает необходимость проведения пред-

варительного анализа выявленных потенциально 

опасных веществ с целью установления их приори-

тетности для проведения оценки риска для здоровья 

населения.

Определение приоритетных потенциально опасных 

химических веществ в пищевых продуктах в России 

осуществляют в соответствии с методическими реко-

мендациями МР 1.2.0228-20 «1.2. Гигиена, токсико-

логия, санитария. Порядок выявления и идентификации 

незаявленных и потенциально опасных непреднаме-

ренно присутствующих химических веществ в пищевой 

продукции». В развитие действующих подходов пред-

ложена модификация, позволяющая установить инте-

гральную оценку потенциальной опасности и провести 

категорирование потенциально опасных химиче-

ских веществ, непреднамеренно присутствующих 

в пищевых продуктах [1]. Применение данных мето-

дических подходов наиболее актуально в исследо-

вании пищевых продуктов, предназначенных для самых 

чувствительных групп населения. Следует отметить, 

что к незаявленным контаминантам относятся веще-

ства, для которых существует гигиеническое регули-

рование (МР 1.2.0228-20). При этом часть соединений 

в регулирующих документах по безопасности пищевой 

продукции (например, в Техническом регламенте Тамо-

женного союза ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой 

продукции») имеет величину максимально допустимых 

уровней (МДУ), основанных на нижнем пределе их 

количественного определения. Так, опубликованы 

результаты скринингового химико-аналитического 

исследования мясных и мясорастительных консервов, 

предназначенных для питания детей раннего возраста, 

на наличие незаявленных и непреднамеренно присутст-

вующих химических веществ [2, 3], где были установлены 

соединения, такие как N-нитрозодиметиламин (НДМА) 

и N-нитрозодиэтиламин (НДЭА), которые оказывают 

как канцерогенное, так и неканцерогенное действие. 

В соответствии с действующими методическими реко-

мендациями данные соединения должны быть отне-

сены к незаявленным компонентам ввиду запрета 

их содержания в данной группе пищевых продуктов, 

однако их нормирование ограничено уровнем нижнего 

предела определения, равного 0,001 мг/кг продукта 

(ТР ТС 021/2011). При этом в настоящее время суще-

ствует более чувствительный метод определения, 

позволяющий выявлять 6 N-нитрозоаминов на уровне 

0,0002 мг/кг продукта (МУК 4.1.3588-19 «Измерение 

содержания N-нитрозоаминов (N-диметилнитрозо-

амин, N-метилэтилнитрозоамин, N-диэтилнитрозо-

амин, N-дипропилнитрозоамин, N-дибутилнитрозо-

амин, N-пиперидиннитрозоамин) в пищевой продукции 

(консервы из мяса, мясорастительные) методом хромато-

масс-спектрометрии») [4]. Наличие более чувстви-

тельных методов определения химических соединений 

в пищевых продуктах позволяет отнести ряд соединений 

к непреднамеренно присутствующим компонентам 

в пищевых продуктах и тем самым повысить эффектив-

ность контроля соответствия пищевой продукции обяза-

тельным требованиям, что соответствует положению 

«Стратегии повышения качества пищевой продукции 

в Российской Федерации до 2030 года»1. Для дости-

жения этой цели необходимо проведение оценки риска 

для здоровья населения, связанного с содержанием 

химических контаминантов на уровне новых нижних 

пределов определения, в соответствии c Методологией, 

принятой в Евразийском экономическом союзе [Методо-

логия Евразийской экономической комиссии (ЕЭК)] [5].

Следовательно, выбор приоритетных непреднаме-

ренно присутствующих химических компонентов для 

оценки риска здоровью с учетом модификации мето-

дических подходов к идентификации потенциальной 

опасности позволяет провести оценку риска, связанного 

с этими компонентами, и определить при необходимости 

целесообразность разработки новых или модификации 

существующих гигиенических нормативов.

Conclusion. The conducted health risk assessment of the target population of Russia (infants from 6 months to 3 years) consuming 
the studied types of products containing N-nitrosoamines showed the presence of unacceptable levels of non-carcinogenic health risks 
in relation to the development processes and impaired liver function. In connection with the identified risks to the health of the target 
population, it is advisable to establish maximum permissible levels not only for the amount of NDMA and N-nitrosodiethylamine, but 
also for other N-nitrozoamines identified by the results of the study, with their subsequent regulation.
Keywords: health risk assessment; potentially hazardous substances; N-nitrosamines; hygienic regulation

1 Об утверждении Стратегии повышения качества пищевой продукции в Российской Федерации до 2030 года: Распоряжение 
Правительства РФ от 29.06.2016 № 1364-р.
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Цель работы – провести оценку риска для здоровья, 

связанного с приоритетными потенциально опасными 

непреднамеренно присутствующими химическими 

компонентами загрязнения в мясных и мясорасти-

тельных консервах, предназначенных для питания детей 

раннего возраста (на примере N-нитрозоаминов).

Задачи исследования: провести идентификацию 

потенциально опасных непреднамеренно присутству-

ющих химических веществ в исследуемых пищевых 

продуктах; установить категорию потенциальной опас-

ности идентифицированных веществ; обосновать необ-

ходимость проведения оценки риска для здоровья насе-

ления, потребляющего исследуемые пищевые продукты, 

с ее последующим выполнением; определить параметры 

и факторы экспозиции для проведения оценки риска; 

дать характеристику риска; оценить необходимость 

нормирования приоритетных веществ в исследуемых 

пищевых продуктах.

Материал и методы 

Выделение приоритетных непреднамеренно присут-

ствующих химических веществ проводили по данным 

результатов исследований лаборатории химико-анали-

тических методов исследования ФБУН «ФНЦ медико-

профилактических технологий управления рисками 

здоровью населения», опубликованных ранее [2, 3].

Количественное определение N-нитрозоаминов 

проведено в 28 образцах мясных и мясорастительных 

консервов, предназначенных для питания детей 

в возрасте от 6 мес до 3 лет, реализуемых на терри-

ториях РФ (20 проб) и Социалистической Респу-

блики Вьетнам (СРВ; 8 проб). Количественная иден-

тификация N-нитрозоаминов была проведена в соот-

ветствии с утвержденной методикой их определения 

(МУК 4.1.3588-19). Статистическую обработку резуль-

татов проводили в соответствии с Методологией 

ЕЭК [5] и Руководством Р 2.1.10.1920-04 [6] путем стан-

дартного расчета концентраций N-нитрозоаминов по 

верхней 95% доверительной границе с учетом вели-

чины ошибки среднего значения.

Установление и выбор приоритетных потенциально 

опасных непреднамеренно присутствующих химиче-

ских веществ осуществляли в соответствии с основ-

ными положениями, обозначенными в МР 1.2.0228-

20.1.2, в том числе с использованием модификации 

подходов, позволяющих провести интегральную оценку 

и установить категорию потенциальной опасности 

веществ [1].

Оценку риска для здоровья целевой группы потреби-

телей (детей в возрасте от 6 мес до 3 лет) проводили 

в соответствии с Методологией ЕЭК [5] и Руководством 

Р 2.1.10.1920-04 [6].

Для оценки риска здоровью целевой группы потре-

бителей применяли факторы экспозиции, такие как 

средняя масса тела детей возраста от 6 мес до 3 лет – 

в соответствии с данными Всемирной организации 

здравоохранения [7], продолжительность экспозиции – 

2,5 года. При расчете неканцерогенного риска 

применяли стандартный период осреднения, равный 

6 годам [6]. 

В качестве исходной информации для оценки объемов 

потребления использовали результаты совместных 

социологических исследований ФБУН «ФНЦ медико-

профилактических технологий управления рисками 

здоровью населения» Роспотребнадзора и Националь-

ного института по контролю за пищевыми продук-

тами Министерства здравоохранения СРВ, ранее 

проведенных в Перми (мониторинг питания 183 детей) 

и в Ханое (мониторинг питания 481 ребенка) [8–10].

В соответствии с Методологией ЕЭК расчет риска 

для отдельных N-нитрозоаминов проводили с учетом 

референтных и допустимых суточных доз (RfD/ДСД), 

а также факторов канцерогенного потенциала при 

пероральном поступлении канцерогенных или потен-

циально канцерогенных веществ (SFo). Неканцеро-

генный риск для здоровья целевой группы потреби-

телей в отношении N-нитрозодибутиламина (НДБА) 

и N-нитрозометилэтиламина (НМЭА) оценивали 

с учетом ранее установленной в эксперименте на 

животных отправной точки (BMDL) для расчета ДСД 

[11]. ДСД для суммы N-нитрозоаминов рассчитывали по 

формуле 1:

ДСД = BMDL / MF,                             (1)

где ДСД – допустимая суточная доза, BMDL – недейству-

ющий уровень, MF – модифицирующий фактор.

Для установления ДСД в соответствии с Методо-

логией ЕЭК применяли модифицирующие факторы, 

учитывающие: минимальное отличие уровня экспозиции 

от реального потребления (принимается за 2); использо-

вание BMDL в качестве отправной точки (принимается 

за 2) и межвидовую экстраполяцию с учетом одного вида 

животного (принимается за 10).

Канцерогенные и неканцерогенные среднесуточные 

дозы, поступающие с исследуемыми пищевыми продук-

тами, рассчитывали по формуле 2:

LADD = [C × m × ED × EF] / [BW × AT × 365],          (2)

где LADD – средняя суточная доза, мг/кг в сутки; 

C – концентрация вещества в пищевом продукте, 

мг/кг; m – масса потребляемого продукта, кг в день; 

ED – продолжительность воздействия, годы; EF – частота 

воздействия, дней/год; BW – масса тела человека, кг; 

AT – период усреднения экспозиции [для неканцеро-

генов – 6 лет (дети); для канцерогенов – 70 лет]; 365 – 

число дней в году.

Для характеристики рассчитанных уровней риска 

была использована классификация уровней риска, 

предложенная в проекте документа «Руководство по 

оценке риска здоровью населения при воздействии 

химических веществ, загрязняющих среду обитания» 

(табл. 1).
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Результаты

На этапе химико-аналитического определения не-

преднамеренно присутствующих химических веществ 

в мясных и мясорастительных консервах выявлено 

23 химических соединения (табл. 2).

Согласно МР 1.2.0228-20.1.2 и модифицированным 

методическим подходам, был рассчитан интегральный 

показатель (ИП) приоритетных химических веществ 

с последующим установлением категории потенци-

альной опасности (КПО). Для выбранных веществ были 

использованы критерии токсичности и вероятности 

присутствия в пищевом продукте (табл. 3).

В качестве приоритетных потенциально опасных 

химических веществ для дальнейшей оценки риска 

здоровью целевой группы населения установлены 

N-нитрозоамины, поскольку они были отнесены к I кате-

гории потенциальной опасности [1]. 

Вместе с тем, поскольку в ходе оценки потенциальной 

опасности к приоритетным для дальнейшей оценки 

Таблица 1. Классификация уровней риска, предложенная в проекте «Руководства по оценке риска здоровью населения при воздействии хими-

ческих веществ, загрязняющих среду обитания»

Table 1. Risk levels classification according to a draft of Guideline “Human Health Risk Assessment from Environmental Chemicals”

Уровень риска
Risk level

Индивидуальный 
пожизненный риск (CR)

Personal life-time 
risk (CR)

Коэффициент опасности (HQ) развития неканце-
рогенных эффектов для отдельных веществ

Hazard quotient (HQ) of non-carcinogenic effects’ 
development for defined substance

Высокий / High >10-3 >3,0

Настораживающий / Alarming 1,1×10-4–1,0×10-3 1,1–3,0

Допустимый (приемлемый) / Acceptable (permissible) 1,1×10-6–1,0×10-4 <1,0

Минимальный / Minimal 1,0×10-6 0,1

Таблица 2. Химические соединения, выявленные в образцах мясорастительных консервов, предназначенных для питания детей раннего 

возраста

Table 2. Chemicals compounds identified in canned meat-and-vegetable samples for infants

Элемент/вещество
Element/substance name

Критерий включения для установления категории потенциальной опасности
Inclusion criterion to set potential hazard category

частота встречаемости
frequency of occurrence

совпадение с библиотекой масс-спектров, %
match with mass-specters library, %

N-нитрозодиметиламин / N-nitrosodimethylamine 87,5 90

N-нитрозодиэтиламин / N-nitrosodiethylamine 87,5 95

Дибутилфталат / Dibutylphthalate 62,5 90

Диэтилфталат / Diethylphthalate 37,5 90

Фенол-2,4 бис(1,1-диметилэтил) 

Phenol-2,4 bis(1.1-dimethylethyl)
62,5 72

Фурфурол / Furfural 50,0 95

Этиловый эфир тиоциановой кислоты 

Ethyl ester of thiocyanic acid
62,5 64

Гистамин / Histamine 25,0 64

2-бутеновая кислота (Е570-кротоновая кислота)

2-butenoic acid (E570-crotonic acid)
12,5 77

Тимол / Thymol 12,5 64

4-пиридинамин / 4-pyridinamine 12,5 70

Пиперидин / Piperidine 12,5 90

Бетазол / Betazol 62,5 37

2-фуранметанол / 2-furanmethanol 62,5 92

Амифеназол / Amifenazole 12,5 58

Ниморазол / Nimorazole 12,5 68

Пентобарбитал / Pentobarbital 12,5 27

Амиловый спирт / Amyl alcohol 12,5 53

2-этилгексанол / 2-ethylhexanol 12,5 48

Ацетамидофенол / Acetamidophenol 12,5 79

Нафталин / Naphthalene 12,5 89

Этосуксимил / Ethosuximide 12,5 65
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риска веществам отнесены представители группы 

N-нитрозоаминов, целесообразно проведение оценки 

риска для всех соединений этой группы, для которых 

разработаны методы количественного определения 

в исследуемых продуктах. 

На этапе идентификации опасности установлено, что 

выявленные N-нитрозоамины оказывают негативные 

эффекты на здоровье при пероральном поступлении 

[16–21] и относятся к вероятным и возможным канце-

рогенам для человека [22]. Также установлено, что 

наиболее распространенным неканцерогенным дейст-

вием N-нитрозоаминов в исследованиях на животных, 

в том числе с использованием биомаркеров эффектов 

(активность аспартатаминотрансферазы, аланинамино-

трансферазы, цитохрома P450 и др.), является токсиче-

ское действие на печень [18, 23], которое обусловлива-

ется формированием развития фиброза печени путем 

разрушения лизосом и высвобождения глюкуронидазы, 

поражающей клетки печени [27]. Кроме того, N-нитро-

зоамины окисляются изоформами цитохрома P450, 

вследствие чего могут трансформироваться в более 

токсичные формы и обладать большей активностью 

[23, 24]. Биомаркерами эффекта негативного влияния 

на печень служат увеличение активности в крови ала-

нинаминотрансферазы, аспартатаминотрансферазы, 

щелочной фосфатазы, лактатдегидрогеназы, гамма-

глутамилтрансферазы [16, 28]. Помимо этого доказано, 

что выявленные в исследуемых пищевых продуктах 

N-нитрозоамины оказывают однонаправленный некан-

церогенный эффект на печень [12, 17–21, 23–28].

В ходе оценки экспозиции проведено количественное 

определение N-нитрозоаминов и оценка потребления 

исследуемых пищевых продуктов целевой группой насе-

ления. Так, при количественном определении 6 нитрозо-

аминов содержание 5 из них было выше предела опре-

деления: НДМА, НМЭА, НДБА, N-нитрозодипропиламин 

(НДПА), N-нитрозопиперидинамин (НПиПА). В исследу-

емых пищевых продуктах, реализуемых на территории 

РФ, концентрации составили для НДМА – 2,4 мкг/кг 

продукта, НМЭА – 0,6 мкг/кг продукта, НДПА – 1,4 мкг/кг 

продукта, НДБА – 9,9 мкг/кг продукта и НПиПА – 

1,1 мкг/кг продукта. Концентрации N-нитрозоаминов 

для мясных и мясорастительных консервов, реализу-

емых на территории СРВ, определены на уровнях: для 

НДМА – 0,5 мкг/кг продукта, НМЭА – 0,8 мкг/кг продукта, 

НДПА – 5,8 мкг/кг продукта, НДБА – 6,0 мкг/кг продукта 

и НПиПА – 1,4 мкг/кг продукта.

Средний суточный объем потребления мясных и мясо-

растительных консервов в России составил 0,088 кг/сут, 

в СРВ – 0,03 кг/сут. При этом полученная ранее инфор-

мация по потреблению отдельных мясных продуктов 

детьми раннего возраста в СРВ [8] показала, что 

потребление мясных и мясорастительных консервов 

частично замещается жареным мясом или сосисками 

(см. рисунок).

Для оценки этапа «экспозиция–эффект» применяли 

параметры для полуколичественной оценки, такие как 

SFo, ввиду беспорогового действия канцерогенных 

веществ, и референтная доза для НДМА (которая уста-

новлена в отношении его влияния на процессы развития 

организма) [6], а также ДСД для НДБА, НМЭА, рассчи-

танные на основании BMDL, полученных по результатам 

эксперимента на животных [11], путем отношения BMDL 

(мг на 1 кг массы тела) к модифицирующему фактору, 

равному 40. Так, ДСД для НДБА была рассчитана на 

уровне 0,000007 мг на 1 кг массы тела, а для НМЭА – 

0,000003 мг на 1 кг массы тела.

С учетом заданных концентраций N-нитрозоаминов 

был проведен расчет их среднесуточных реальных 

доз (LADD), поступающих с исследуемыми пище-

выми продуктами, с применением факторов экспо-

зиции (масса тела и объем потребления), позволяющих 

Таблица 3. Установление приоритетных химических веществ для оценки риска здоровью целевой группы потребителей с учетом категории 

потенциальной опасности

Table 3. Establishment of priority chemicals for further health risk assessment for target group of consumers, taking into account the category of potential 

hazard

Элемент/вещество
Element/substance name

Оценка вероятности присутствия в пищевом продукте, баллы
Assessment of the probability of occurring in food, scores

Оценка токсичности
Toxicity assessment

И
П 

/ 
In

te
gr

al
 in

di
ca

to
r

КП
О 

/ 
Po

te
nt

ia
l h

az
ar

d 
ca

te
go

ry

посту-
пление 
в сырье

crude 
contami-

nation

вероятность 
миграции из упа-
ковки, тары и т.д. 

probability of 
migration from 
packaging, con-

tainers etc.

вероятность поступ-
ления веществ при под-

готовке продукта 
к употреблению

probability of contamina-
tion during food preparing 

for consumption

да – 1, нет – 0
yes – 1, no – 0 

LD50,
мг/кг
mg/kg

ссылка 
на источник

reference

балл 
score

НДМА / NDMA 1 0 1 37 [12] 5 7 I

НДЭА / NDEA 1 0 1 220 [12] 4 6 I

ДБФ / DBP 0 1 0 6300 [13] 2 3 II

Фурфурол / Furfural 0 0 1 65 [14] 4 5 II

2-фуранметанол / Furfuryl alcohol 0 0 1 110 [15] 4 5 II

Расшифровка аббревиатур дана в тексте.

Explanation of abbreviations is given in the text.
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провести оценку неканцерогенного и канцерогенного 

риска здоровью целевой группы населения в РФ и СРВ 

(табл. 4, 5).

Результаты оценки неканцерогенного риска для 

здоровья целевой группы населения в СРВ при потре-

блении мясных и мясорастительных консервов, содер-

жащих N-нитрозоамины, показали, что величина HQ для 

НДБА составила 1,05, что незначительно отличается от 

допустимого уровня риска для здоровья целевой группы 

потребителей. В свою очередь, для Российской Феде-

рации величина HQ для НДМА незначительно превы-

сила допустимый уровень и составила 1,11, а величина 

HQ для НДБА составила 5,25, что относится к высокому 

уровню риска.

Оценка канцерогенного риска для здоровья целевой 

группы населения России и Вьетнама при потреблении 

мясных и мясорастительных консервов, содержащих 

N-нитрозоамины, показала, что величина суммарного 

канцерогенного риска установлена на приемлемом 

(допустимом) уровне и составила 7,59×10-5 для России 

и 1,35×10-5 для СРВ. 

Результаты исследования показали, что в России 

целесообразно отнести к приоритетам для установления 

МДУ НДБА и НДМА; кроме того, для соединений, не 

имеющих параметров для установления МДУ, следует 

установить ДСД ввиду их потенциального вклада как 

в канцерогенный, так и в неканцерогенный риск для 

здоровья детей раннего возраста, потребляющих 

мясные и мясорастительные консервы.

Вместе с тем полученные результаты оценки неканце-

рогенного и канцерогенного риска для здоровья целевой 

группы населения ограничены выборкой исследуемых 

образцов мясных и мясорастительных консервов, пред-

назначенных для питания детей раннего возраста, что 

может привести к возникновению неопределенностей.

Обсуждение

Оценка риска для здоровья населения в отношении 

непреднамеренно присутствующих химических веществ 

в пищевых продуктах является актуальной в различных 

странах, включая страны Европейского союза 

и России2, 3. Множественные исследования на животных 

в отношении формирования негативных эффектов 

и потенциального вреда для человека [18, 29] показали, 

что уровень экспозиции N-нитрозоаминов в пищевых 

продуктах представляет опасность для здоровья чело-

века в основном со стороны канцерогенных эффектов 

[29]. Однако в настоящем исследовании установлено, 

Среднесуточное потребление различных пищевых продуктов 

детьми Социалистической Республики Вьетнам до 36 мес 

(в граммах, по медиане)

Average daily consumption of various foods by Vietnamese children up 

to 36 mon (in grams, by median)

Жареное мясо
Fried meat

Сосиски/колбаски
Sausages

Мясные консервы
для детского питания

Canned meat
for infants

0

15,7

21,4

14,2

28,6

17,1

28,5

35,7

23,6

21,4

10 20 30 40

24–36 
мес / months

12–24
мес / months

6–12
мес / months

Таблица 4. Оценка неканцерогенного риска для здоровья целевой группы населения в Российской Федерации (РФ) и Социалистической 

Республике Вьетнам (СРВ) при потреблении мясных и мясорастительных консервов, содержащих N-нитрозоамины

Table 4. Non-carcinogenic health risk assessment for target population in Russia and Vietnam consuming canned meat ant meat-and-vegetables contami-

nated with N-nitrosamines 

Показатель 
Parameter

НДМА
NDMA

НЭМА
NEMA

НДБА
NDBA

НДПА
NDPA

НПиПА
NPIP

LADDнеканц, мг 

на 1 кг массы тела

LADDnon-carcinogenic, 

mg/kg body weight

РФ / Russia 8,98×10-6 2,06×10-6 3,67×10-5 5,06×10-6 4,03×10-6

СРВ / Vietnam 6,17×10-7 1,03×10-6 1,52×10-6 1,46×10-6 2,43×10-7

RfD/ДСД, мг на 1 кг массы тела

RfD/ADI, mg/kg body weight

0,000008 

(процессы развития)

(development processes)

0,000003

(печень)

(liver)

0,000007

(печень)

(liver)

– –

HQ
РФ / Russia 1,11 0,69 5,25 – –

СРВ / Vietnam 0,08 0,35 1,05 – –

2 Guidelines for rapid risk analysis following instances of detection of contaminants in food where there is no regulatory level CXG 
92-2019. Geneva: FAO/WHO, 2019. 7 p.
3 Гигиена, токсикология, санитария. Порядок выявления и идентификации незаявленных и потенциально опасных непреднаме-
ренно присутствующих химических веществ в пищевой продукции. Методические рекомендации МР 1.2.0228-20.1.2. URL: https://
legalacts.ru/doc/mr-120228-20-12-gigiena-toksikologija-sanitarija-porjadok-vyjavlenija-i/ (дата обращения: 01.03.2023).
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что негативные неканцерогенные ответы формируются 

раньше канцерогенных, что подтверждается данными 

экспериментальных исследований [12]. К тому же 

в исследовании, проведенном EFSA, отмечается целе-

сообразность оценки риска для здоровья человека 

не только в отношении НДМА и НДЭА как наиболее 

токсичных веществ, но и других N-нитрозоами-

нов, идентифицированных в пищевых продуктах, 

и при необходимости нормирования этих соеди-

нений [18, 29], что также подтверждается настоящим 

исследованием. 

Следует отметить, что ряд стран в отношении канцеро-

генов придерживаются принципов ALARA (или ALARP), 

т.е. «величины параметра, которая должна быть настолько 

мала, насколько это возможно». Однако в России не 

предусмотрены данные принципы, а для веществ, 

нуждающихся в установлении МДУ, необходимо приме-

нение принятой Евразийской экономической комиссией 

методологии по установлению и обоснованию гигиени-

ческих нормативов содержания химических примесей 

в пищевых продуктах по критериям риска здоровью чело-

века5. Проведенная сравнительная оценка риска для 

здоровья целевой группы населения при потреблении 

мясных и мясорастительных консервов, реализуемых на 

территории России и Вьетнама, показала формирование 

высокого уровня неканцерогенного риска для здоровья 

потребителей в России. Отличие результатов оценки 

риска для здоровья целевой группы населения России 

и Вьетнама главным образом может быть обусловлено 

различием в концентрациях N-нитрозоаминов, объе-

мами потребления исследуемых пищевых продуктов 

детьми раннего возраста, а также тем, что во Вьет-

наме в характеристике питания детей раннего возраста 

в отношении мясной продукции преобладают жареное 

мясо и колбасные изделия. В связи с этим необхо-

димо установление гигиенических нормативов в отно-

шении всех идентифицированных N-нитрозоаминов 

в мясных и мясорастительных консервах, реализуемых 

на территории России, а для СРВ целесообразно прове-

дение оценки риска для здоровья потребителей, связан-

ного с содержанием N-нитрозоаминов в жареном мясе 

и колбасных изделиях.

Заключение

В рамках исследования с учетом методических реко-

мендаций по порядку выявления и идентификации 

незаявленных и потенциально опасных непреднаме-

ренно присутствующих химических веществ в пищевой 

продукции и с использованием модифицированных 

подходов определена приоритетность N-нитрозоаминов 

для оценки риска для здоровья целевой группы насе-

ления России, потребляющей мясные и мясорасти-

тельные консервы, предназначенные для питания детей 

раннего возраста.

Оценка риска для здоровья детского населения, 

формируемого поступлением N-нитрозоаминов с входя-

щими в рацион мясными и мясорастительными консер-

вами, с учетом установленных параметров и факторов 

экспозиции показала наличие неприемлемых (недопу-

стимых) уровней неканцерогенных рисков для здоровья 

в отношении процессов развития организма и нару-

шений функции печени. 

Наличие недопустимого уровня риска для здоровья 

детей раннего возраста может обусловливать целесо-

образность пересмотра действующего гигиенического 

норматива [«не допускается» (<0,001 мг/кг) для суммы 

Таблица 5. Оценка канцерогенного риска для здоровья целевой группы населения в Российской Федерации (РФ) и в Социалистической 

Республике Вьетнам (СРВ) при потреблении мясных и мясорастительных консервов, содержащих N-нитрозоамины

Table 5. Carcinogenic health risk assessment for target population in Russia and Vietnam consuming canned meat ant meat-and-vegetables contaminated 

with N-nitrosamines 

Показатель / Parameter НДМА / NDMA НМЭА / NEMA НДПА / NDPA НДБА / NDBA НПиПА / NPIP

LADDканц мг 

на 1 кг массы тела

LADDcarcinogenic

РФ / Russia 7,70×10-7 1,76×10-7 4,33×10-7 3,15×10-6 3,45×10-7

СРВ / Vietnam 5,29×10-8 8,86×10-8 6,25×10-7 6,51×10-7 1,04×10-7

SFo* 51 22 7 5,4 9,4

CR
РФ / Russia 3,93×10-5 3,88×10-6 3,03×10-6 1,70×10-5 3,24×10-6

СРВ / Vietnam 2,70×10-6 1,95×10-6 4,37×10-6 3,52×10-6 9,78E-07

CR
РФ / Russia 7,59×10-5

СРВ / Vietnam 1,35×10-5

П р и м е ч а н и е. * – величина факторов канцерогенного потенциала принята на основании данных интегрированной системы 
информирования о риске (Integrated Risk Information System) Агентства США по защите окружающей среды (U.S. EPA4).

N o t e. * – the value of carcinogenic potential factors was taken on the basis of data from the Integrated Risk Information System of the 
United States Environmental Protection Agency (U.S. EPA4).

4 IRIS Advanced Search. URL: https://cfpub.epa.gov/ncea/iris/search/ (дата обращения: 19.05.2023).
5 Методические указания по установлению и обоснованию гигиенических нормативов содержания химических примесей, биоло-
гических агентов в пищевой продукции по критериям риска для здоровья человека. URL: https://clck.ru/SHrRA (дата обращения: 
14.03.2023).
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НДМА и НДЭА] в пользу установления МДУ для выяв-

ленных N-нитрозоаминов в связи с разработанными 

более чувствительными методами их определения.

Вместе с тем ограниченные выборки исследованных 

пищевых продуктов на наличие N-нитрозоаминов 

и целевой группы при исследовании фактических 

объемов потребления могли привести к неопределен-

ностям. Данное обстоятельство требует расширенного 

мониторинга мясных и мясорастительных консервов 

для питания детей раннего возраста на наличие 

в них N-нитрозоаминов с использованием современных 

методов анализа.
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Семейная гиперхолестеринемия (СГХС) – высокоатерогенная генетически 
обусловленная гиперлипидемия. Для больных СГХС соблюдение диетических 
рекомендаций – краеугольный камень в составе комплексной гиполипидемиче-
ской терапии.
Цель работы – изучить фактическое питание взрослых пациентов с СГХС.
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Материал и методы. Обследованы 100 пациентов старше 18 лет (в том числе 
46 мужчин) с «вероятным» или «определенным» диагнозом СГХС согласно крите-
риям Dutch Lipid Clinic Network или критериям Саймона Брума, включенные 
в исследование GENMOTIV-FH (ClinicalTrials.gov: NCT04656028) в 2019–2021 гг. 
Оценивали фактическое питание методом суточного воспроизведения рациона 
с расчетом его пищевой и энергетической ценности, дополнительно опреде-
ляли частоту употребления основных групп пищевых продуктов и отдельные 
привычки пищевого поведения. Данные представлены в виде Ме [Q25; Q75]. 
Результаты. Выявлено избыточное потребление белка (19,3% [16,7; 24,0] от 
калорийности у мужчин и 18,6% [13,6; 24,3] у женщин, p=0,592), общего жира 
(35,1% [29,4; 41,0] у мужчин против 39,2% [33,2; 47,5] у женщин, p=0,018), в том 
числе насыщенных жирных кислот (9,6% [4,7; 13,0] против 10,4% [7,5; 14,2] 
соответственно, p=0,151) и холестерина (265,8 [188,8; 521,9] мг/сут у мужчин 
против 282,1 [147,2; 542,8] мг/сут у женщин, p=0,936). Потребление общих 
углеводов (44,3% [37,2; 50,0] против 39,6% [30,1; 48,8] соответственно, p=0,100) 
и пищевых волокон (10,7 [7,3; 13,3] г/сут у мужчин против 11,5 [7,9; 13,9] г/сут 
у женщин, p=0,372) было недостаточным. Ежедневно употребляли овощи 
только 47,9% пациентов, фрукты и ягоды – 39,1%. Большинство (64,5%) лиц 
с СГХС предпочитали сыр с жирностью 25%, творог с жирностью 5% вклю-
чали в рацион 52,7% пациентов. В ежедневном рационе употребление мяса 
птицы преобладало по сравнению с красным мясом (19,3 против 4,3% соответ-
ственно, p=0,003). Регулярно включали в рацион рыбу 53,8% пациентов с СГХС. 
Заключение. Уровень потребления основных макронутриентов у пациентов 
с СГХС выходит за рамки международных рекомендаций, что актуализирует 
внимание на необходимости коррекции рациона питания этой категории 
пациентов.
Ключевые слова:  семейная гиперхолестеринемия; гиперлипидемия; холе-

стерин; нутриентный профиль; макронутриенты; фактиче-
ское питание; характер питания; пищевые привычки 

Familial hypercholesterolemia (FH) is a highly atherogenic, genetically based lipid 
disorder. For patients with FH, dietary modification is the cornerstone of complex lipid-
lowering therapy. 
The aim of the research was to assess the actual nutrition in adults with familial hyper-
cholesterolemia.
Material and methods. The study included 100 patients over 18 years old (including 
46% men) with “probable” or “definite” FH according to the Dutch Lipid Clinic Network or 
Simon Broome criteria from the GENMOTIV-FH study (ClinicalTrials: NCT04656028) in 
2019–2021. Actual nutrition was assessed using the 24-hour dietary recall method. The 
frequency of the main meal groups’ consumption and food-related behavior were assessed 
using a questionnaire method. The data are presented as the median [Q25; Q75]. 
Results. The study showed the excess consumption of protein (19.3 [16.7; 24.0] in men 
and 18.6% [13.6; 24.3] in women, p=0.592), total fat (35.1 [29.4; 41.0] in men vs 39.2% 
[33.2; 47.5] in women, p=0.018), including saturated fatty acids (9.6 [4.7; 13.0] vs 
10.4% [7.5; 14.2], respectively, p=0.151), and cholesterol (265.8 [188.8; 521.9] mg/day 
in men vs 282.1 [147.2; 542.8] mg/day in women, p=0.936). Consumption of total 
carbohydrates (44.3 [37.2; 50.0] vs 39.6% [30.1; 48.8], respectively, p=0.100) and fiber 
(10.7 [7.3; 13.3] g/day in men vs 11.5 [7.9; 13.9] g/day in women, p=0.372) was insuf-
ficient. Only 47.9% of patients consumed vegetables daily, 39.1% – fruits and berries. 
The majority (64.5%) of patients with FH preferred high-fat cheese (25%). Cottage 
cheese of 5% fat content preferred 52.7% of patients. The daily poultry consumption 
was more than red meat (19.3 vs 4.3% respectively, p=0.003). Regularly included fish 
in their meal 53.8% of patients.
Conclusion. The actual nutrition in adults with FH does not match international guide-
lines. The results highlight the importance of dietary interventions for patients with FH.
Keywords:  familial hypercholesterolemia; hyperlipidemia; cholesterol; nutrient intake; 

nutrients;, actual nutrition; nutrition characteristics; food-related behavior

О
сновная цель в области устойчивого развития 

здравоохранения – сократить на 1/3 преждевре-

менную смертность от хронических неинфекционных 

заболеваний [1]. Для ее достижения необходим всесто-

ронний контроль над факторами риска сердечно-сосу-

дистых заболеваний (ССЗ), особенно над гиперлипиде-

мией (ГЛП), распространенность которой сохраняется на 

высоком уровне [2, 3].

Самая распространенная моногенная ГЛП – семейная 

гиперхолестеринемия (СГХС) [4]. Высокая распростра-
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ненность СГХС в России (1 случай на 173 человек) 

свидетельствует о тяжелом бремени данного заболе-

вания [5]. Без своевременного выявления и лечения гене-

тически детерминированное повышение уровня холе-

стерина (ХС) липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) 

у пациентов с СГХС приводит к длительной экспозиции 

атерогенного ХС ЛПНП и развитию преждевременных 

ССЗ атеросклеротического генеза и их осложнений [6]. 

В реальной клинической практике, несмотря на высоко-

эффективную медикаментозную гиполипидемическую 

терапию, доля лиц, достигающих целевых значений ХС 

ЛПНП, остается невысокой [7]. 

Нерациональное питание является одним из управ-

ляемых факторов риска ССЗ атеросклеротического 

генеза [8]. Коррекция образа жизни – важный аспект 

в комплексном подходе к лечению СГХС [4, 9]. Диети-

ческие рекомендации и изменение пищевых привычек 

в составе комплексной терапии с целью снижения 

уровня ХС ЛПНП и коррекции ГЛП освещены во всех 

основополагающих клинических руководствах, в том 

числе по СГХС [4, 8–11]. Несмотря на то что повышение 

уровня ХС ЛПНП у пациентов с СГХС обусловлено 

в основном генетической основой заболевания, важ-

ность соблюдения гиполипидемической диеты не может 

быть недооценена: снижение ХС ЛПНП на 1 ммоль/л 

приводит к снижению случаев инфаркта миокарда, 

реваскуляризации коронарных артерий, смерти от 

ишемической болезни сердца, инсульта на 22% [12]. 

При этом в реальной клинической практике у пациентов 

с выраженной ГЛП соблюдение гиполипидемической 

диеты позволяет снизить уровень ХС ЛНП на 18,6% от 

исходного [13].

Количество исследований по оценке пищевого статуса 

больных СГХС ограничено. В связи с этим цель настоя-

щего исследования – оценить фактическое питание 

взрослых пациентов с СГХС.

Материал и методы

Объектом исследования стали пациенты старше 

18 лет с «вероятным» или «определенным» диагнозом 

СГХС согласно критериям Dutch Lipid Clinic Network 

(6 баллов [9]) или критериям Саймона Брума [10], наблю-

давшиеся в ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России 

и включенные в одноцентровое проспективное когорт-

ное исследование по оценке влияния генетического 

тестирования и психологического консультирования 

на эффективноcть лечения и каскадного скрининга 

у пациентов с СГХС (GENMOTIV-FH) в 2019–2021 гг. 

Исследование зарегистрировано на сайте ClinicalTrials.

gov: NCT04656028, n=100. В данной работе представлен 

анализ данных, полученных на момент включения паци-

ентов в исследование GENMOTIV-FH.

Проводили комплексную оценку питания. Фактиче-

ское питание оценивали методом суточного воспро-

изведения рациона по стандартной методике [14]. Для 

оценки объема употребленной пищи использовали 

«Атлас порций пищевых продуктов и блюд» в их реаль-

ном размере [15]. Расчет энергетической и пищевой 

ценности проводили с использованием справочных 

материалов о химическом составе российских пищевых 

продуктов [16–18] в специально разработанной компью-

терной программе [19]. В анализ включали содержание 

в рационе основных нутриентов в абсолютных значе-

ниях и их долю от суточной калорийности. Уровень 

потребления оценивали согласно нормам физиологи-

ческих потребностей в энергии и пищевых веществах 

для населения РФ (МР 2.3.1.2432-08 «Нормы физиоло-

гических потребностей в энергии и пищевых веществах 

для различных групп населения Российской Федерации» 

[20, 21]) и для пациентов с ГЛП [22].

Дополнительно оценивали частоту употребления 

основных групп пищевых продуктов и отдельные 

привычки пищевого поведения (использование расти-

тельных масел и животных жиров в приготовлении 

пищи и употребление молочных продуктов с высоким 

содержанием жира) за последний месяц по опроснику, 

который ранее уже был использован в эпидемиоло-

гическом многоцентровом исследовании «Эпидемио-

логия сердечно-сосудистых заболеваний и их фак-

торов риска в регионах Российской Федерации» 

(ЭССЕ-РФ) [23]. Частоту употребления оценивали по 

5 категориям: «ежедневно/почти ежедневно», «1–3 раза 

в неделю», «3–5 раз в неделю», «1–2 раза в месяц», 

«не употребляю». Количественную оценку употребления 

в опроснике проводили только для овощей и фруктов. 

Массу средней порции устанавливали согласно «Атласу 

порций пищевых продуктов и блюд» с перерасчетом 

на количество ежедневного употребления (г/сут). 

В качестве критериев адекватности размеров употре-

бления использовали соответствующие международ-

ные и российские рекомендации [11, 24]. 

В анализе результатов использовали все частоты 

употребления, отраженные в опроснике. Дополни-

тельно оценивали «регулярное употребление», вклю-

чающее употребление «ежедневное» и «1–5 раз в не-

делю» (объединение категорий «1–3 раза в неделю» 

и «3–5 раз в неделю»). К продуктам с высокой жирно-

стью были отнесены жидкие формы молочных продуктов 

(молоко, кефир, йогурт) с содержанием жира >2,5 г, 

творог 5 г, сметана 15 г, сыр >18 г на 100 г продукции.

Статистический анализ проводили с помощью 

программы Statistica 8.0 и среды R 3.6.1 с открытым 

исходным кодом . Отклонение распределения от 

нормального определяли с помощью критерия Лиллие-

форса. Учитывая распределение непрерывных пара-

метров отличного от нормального приводили медиану 

и интерквартильный размах (Me [Q25; Q75]). Каче-

ственные показатели были описаны относительными 

частотами в процентах. Для определения статисти-

ческой значимости различий непрерывных величин 

в 2 независимых группах использовали непараметри-

ческий критерий Манна–Уитни. Для всех проведенных 

тестов различия считали достоверными при двусто-

роннем уровне значимости р<0,05.
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Результаты

Клиническая характеристика участников 

исследования

В исследование были включены пациенты 18–79 лет. 

Большинство были среднего возраста (Me 48 [37; 59] лет). 

Из них доля лиц мужского пола – 46,0%.

Индекс массы тела более чем у половины включенных 

в исследование пациентов (58,0%) превышал 24,9 кг/м2. 

Ожирение диагностировано у 26,0% пациентов. У боль-

шинства из них выявлено ожирение I степени (65,4%), 

ожирение II степени отмечено у 30,8% и III степени – 

у 3,8% пациентов. Различий в частоте ожирения среди 

мужчин и женщин не выявлено (p=0,493). Абдоми-

нальное ожирение диагностировано у 60,0% пациентов: 

среди них 37% женщин и 23% мужчин (p=0,068). 30,0% 

включенных в исследование пациентов имели артери-

альную гипертензию. Доля больных сахарным диабетом 

составила 6,0%.

Большинство пациентов (62,0%) имели высокий 

сердечно-сосудистый риск. Очень высокий сердечно-

сосудистый риск в основном был обусловлен ишемиче-

ской болезнью сердца (73,7%) с ее ранним развитием 

(44 [37,0; 50,5] года). 20,0% пациентов имели в анамнезе 

перенесенный инфаркт миокарда, а 21,0% – реваскуля-

ризацию коронарных артерий. У 16,0% обследованных 

был верифицирован значимый периферический атеро-

склероз, в том числе мультифокальный (68,8%).

Уровень ХС ЛПНП без гиполипидемической терапии 

был доступ ен у 84 пациентов. До начала приема гипо-

липидемической терапии пациенты имели выраженное 

повышение уровня ХС ЛПНП – 8,16 [6,86; 8,86] ммоль/л. 

На момент включения в исследование большинство 

пациентов (61,0%) принимали гиполипидемическую 

терапию. Однако комбинированную гиполипидеми-

ческую терапию принимали только 31,0% пациентов. 

Тройную гиполипидемическую терапию, состоящую из 

статина, эзетимиба и ингибитора PCSK9, принимали 

7,0% пациентов. Уровень ХС ЛПНП на момент вклю-

чения пациентов в исследование составил 4,69 [3,05; 

6,89] ммоль/л. При этом целевой уровень ХС ЛНП был 

достигнут только у 4,0% пациентов.

Оценка питания

Суточная калорийность рациона 

При анализе фактического питания женщин энерге-

тическая ценность их рациона составила 1418,0 [1125,8; 

1900,0] ккал и была меньше, чем у мужчин, – 1698,2 

[1457,5; 2043,1] ккал (p=0,011). При этом среднесуточная 

ценность рациона в зависимости от возраста составила 

2061,5±928,7 и 1484,6±458,9 ккал для мужчин и женщин 

18–29 лет, 1831,8±590,1 и 1438,8±529,3 ккал для 30–

44 лет, 1806,8±584,0 и 1586,6±608,1 ккал для 45–64 лет, 

а также 1364,6±348,2 и 1570,5±567,3 ккал для мужчин 

и женщин 65–74 лет соответственно. Снижение энерге-

тической ценности рациона с учетом возрастных потреб-

ностей выявлено у 82,6% мужчин и 77,8% женщин. 

При этом на момент включения в исследование 77,0% 

пациентов (из них 33,0% мужчин) уже самостоятельно 

скорректировали питание.

Нутриентный профиль рациона

Абсолютное содержание в рационе белка соответство-

вало рекомендуемым нормам физиологических потреб-

ностей и было закономерно выше у мужчин (p=0,025) 

(табл. 1) [20]. Однако доля белка от суточной калорий-

ности рациона превышала рекомендуемое значение 

на 37,9 и на 32,9% соответственно (табл. 2). Рекомен-

дуемая доля белка в рационе отмечена лишь у 10,9% 

мужчин и 16,7% женщин (p=0,565).

Суточное потребление общего жира соответствовало 

норме (см. табл. 1). Доля общего жира в рационе превы-

шала рекомендуемое значение на 30,7% у женщин и на 

17,0% у мужчин, и данный дисбаланс был более выражен 

в рационе женщин, p=0,018 (см. табл. 2). Рекомендуемая 

доля общего жира в рационе отмечена лишь у 28,3% 

мужчин и у 20,4% женщин (p=0,482). 

Доля насыщенных жирных кислот (НЖК) в рационе 

мужчин соответствовала рекомендуемым нормам, 

а у женщин незначительно их превышала (на 4,0%). 

В то же время этот показатель был выше рекоменду-

емых уровней для пациентов с ГЛП: на 39,1% у мужчин 

и на 50,7% у женщин, что свидетельствует в целом 

о высоком присутствии в рационе продуктов животного 

происхождения (см. табл. 2). При этом целевой уровень 

НЖК в рационе <7,0% отмечен только у 37,0% мужчин 

и 22,2% женщин (p=0,125).

Медиана поступления ХС с рационом превышала 

рекомендуемый уровень для пациентов с ГЛП на 35,1% 

[24]. Различий в потреблении ХС между мужчинами 

и женщинами не выявлено (см. табл. 1). Рекомендуемый 

уровень потребления ХС <200 мг/сут отмечен лишь 

у 26,1% мужчин и 37,0% женщин (p=0,286).

Содержание общих углеводов в рационе было низким 

и в абсолютных значениях (как минимум на 39,4% ниже 

рекомендуемого уровня у мужчин и на 39,9% у женщин, 

см. табл. 1), и в относительных величинах (ниже реко-

мендуемого на 20,9% у мужчин и на 29,3% у женщин, 

см. табл. 2). Рекомендуемое количество их потребления 

отмечено в рационе только 4,3% мужчин. При этом 

у всех женщин с СГХС потребление углеводов не соот-

ветствовало рекомендуемому уровню. Абсолютное 

содержание в рационе общих углеводов было ниже 

у женщин по сравнению с таковым у мужчин (p=0,004).

Пищевые волокна

У пациентов с СГХС отмечен дефицит в рационе 

пищевых волокон. Так, потребление пищевых волокон 

составило 11,1 [7,4; 13,8] г/cут , только 55,5% от мини-

мальной физиологической потребности для взрослых 

(20–25 г/сут). Не обнаружено различий по потреблению 

пищевых волокон между мужчинами (10,7 [7,3; 13,3] г/сут) 

и женщинами (11,5 [7,9; 13,9] г/сут), p=0,372. Рекомен-

дуемое потребление пищевых волокон отмечено лишь 

у 10,9% мужчин и 11,1% женщин (p=1,0).
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В целом доля лиц с СГХС, в рационе которых содер-

жание одновременно НЖК, ХС и пищевых волокон 

соответствовало рекомендуемому уровню потребления, 

составила только 4,0%.

Оценка частоты употребления основных групп 

пищевых продуктов

Структура употребления основных групп пищевых 

продуктов представлена на рисунке.

Ежедневно употребляли овощи только 47,9% паци-

ентов, а фрукты и ягоды – 39,1%. Недостаточна не только 

частота их употребления, но и количество: 307,1 [221,1; 

437,9] г/сут при минимально рекомендуемом уровне 

400 г/cут [11, 24]. Большинство лиц с СГХС (71,2%) 

не включали в рацион сухофрукты или употребляли 

их редко, как и орехи, – ежедневное их употребление 

отмечено лишь у 10,6% пациентов с СГХС.

Доля лиц, включающих в рацион макаронные изделия 

не чаще 2 раз в месяц, была высока и составила 41,9%. 

В ежедневный рацион включали хлеб и другие хлебо-

булочные изделия 36,2% пациентов, а крупы – только 

25,5% лиц с СГХС. Также отмечен крайне низкий уровень 

употребления бобовых продуктов, хотя и несколько 

выше, чем в общей популяции РФ [23]. Так, большин-

ство пациентов (76,3%) либо не употребляли блюда 

из бобовых (37,6%), либо делали это редко: 1–2 раза 

в месяц (38,7%). Регулярно употреблял бобовые про-

дукты только каждый 4-й пациент с СГХС, ежедневно – 

лишь 6,5% пациентов.

Отмечена высокая частота регулярного употребления 

молочной продукции (79,6%). При этом регулярно 

употребляли молоко 65,7% пациентов, а кисломолочную 

продукцию, включая йогурт, – 53,3%. Доля лиц, не 

употребляющих жидкие формы молочной продукции 

(молоко, кисломолочная продукция, включая йогурт), 

составила 12,9%. Следует отметить, что большинство 

пациентов (63,4%) отдавали предпочтение молочной 

продукции с низким содержанием жира. Ежедневно 

творог присутствовал в рационе у 15,1% пациентов, 

а регулярно – у 53,8%. При этом 52,7% пациентов вклю-

чали в рацион творог с жирностью 5%. Сыр популярен 

в рационе россиян, и 74,2% пациентов с СГХС также регу-

лярно вводили его в рацион, а каждый 5-й – ежедневно. 

Однако большинство пациентов (64,5%) предпочитали 

сыр с жирностью 25%. Более жирные продукты, такие 

как сметана и сливки, присутствовали в рационе паци-

ентов ограничено: лишь у 6,5% лиц с СГХС в ежедневном 

употреблении, а у 39,8% пациентов – в регулярном. При 

этом 53,7% лиц с СГХС отдавали предпочтение сметане 

и сливкам с жирностью 15%. 

Основным источником животного белка в рационе 

питания обследованных было мясо птицы, его регулярно 

употребляли 87,0% пациентов, а ежедневно – каждый 

5-й. Большинство (87,2%) пациентов употребляли птицу 

без кожи. У пациентов с СГХС отмечена низкая доля 

содержания в рационе красного мяса. Только 4,3% паци-

ентов употребляли красное мясо ежедневно, а 59,1% 

лиц не включали его в рацион или употребляли редко 

(1–2 раза в месяц). Таким образом, мясо птицы в еже-

дневном рационе пациентов с СГХС преобладало над 

употреблением красного мяса (19,3 против 4,3% соответ-

ственно, p=0,003).

Таблица 1. Содержание в рационе общего белка, общих жиров и углеводов 

Table 1. The daily intake of proteins, fats and carbohydrates (absolute values)

Показатель
Parameter

Нормы физиологической потребности 
(мужчины/женщины) [20]

Norms of physiological requirements 
(men/women) [20]

Me [Q25; Q75]

pмужчины 
men

(n=46)

женщины 
 women
(n=54)

Общий белок, г/сут / Protein, g/day 75–114/60–90 84,3 [67,0; 109,0] 62,0 [51,5; 98,5] 0,025

Общий жир, г/сут / Total fat, g/day 72–127/57–100 68,3 [52,6; 79,7] 63,7 [43,0; 88,4] 0,650

Холестерин, мг/сут / Cholesterol, mg/day
300 (<200 для пациентов с гиперлипидемией) [24]) 

300 (<200 for patients with hyperlipidemia) [24])
266 [189; 522] 282 [147; 543] 0,936

Общие углеводы, г/сут / Сarbohydrates, g/day 301–551/238–435 183 [128; 237] 143 [100; 185] 0,004

Таблица 2. Доли белка, жира и углеводов в рационе (в % от суточной калорийности)

Table 2. Intake of proteins, fats and carbohydrates (the percentage of the daily energy intake)

Показатель
Parameter

Нормы физиологической потребности 
для пациентов с гиперлипидемией [20]

Norms of physiological requirements for patients 
with hyperlipidemia [20]

Me [Q25; Q75]

pмужчины / men
(n=46)

женщины / women
(n=54)

Доля общего белка, % / Protein, % 12–14 19,3 [16,7; 24,0] 18,6 [13,6; 24,3] 0,592

Доля общего жира, % / Total fat, % 30 35,1 [29,4; 41,0] 39,2 [33,2; 47,5] 0,018

Доля насыщенных жирных кислот, %

Saturated fatty acids, %
10/<7 9,6 [4,7; 13,0] 10,4 [7,5; 14,2] 0,151

Доля общих углеводов, % / Сarbohydrates, % 56–58 44,3 [37,2; 50,0] 39,6 [30,1; 48,8] 0,100
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Рыбу регулярно включала в рацион лишь половина 

(53,8%) пациентов. Доля лиц, не употребляющих рыбу, 

составила 14,0%.

Мясные и колбасные изделия являются источником 

насыщенных жиров. Обследованные пациенты либо 

их не употребляли (52,2%), либо включали в рацион 

редко (33,7%). Однако у 14,1% лиц с СГХС колбасные 

изделия и мясные деликатесы присутствовали в рационе 

ежедневно.

17,7% обследованны х не употребляли сладости 

и кондитерские изделия, а 22,6% употребляли их редко. 

В рационе 57,0% пациентов эти продукты присутство-

вали регулярно, в том числе ежедневно. 

Стоит акцентировать внимание на том, что 95,7% 

обследованных в приготовлении пищи использовали 

только растительные масла. 

Обсуждение

В настоящем исследовании представлен анализ 

фактического питания взрослых пациентов с СГХС. 

В их рационе обнаружено избыточное содержание 

общего белка, общего жира, в том числе НЖК и ХС, при 

недостаточном содержании общих углеводов и пищевых 

волокон. 

Большинство работ, изучающих фактическое питание 

у лиц с СГХС, в том числе и ранее проведенных в России, 

представлены на пациентах <18 лет, что ограничивает 

их сравнение с результатами данного исследования. 

Однако стоит отметить, что у детей с СГХС также отме-

чено избыточное потребление ХС [25], что наблюдалось 

и в настоящем исследовании.

В проспективном исследовании SAFEHEART срав-

нивали питание пациентов с СГХС, имеющих положи-

тельный результат генетического тестирования (2736 че-

ловек), и их родственников без СГХС (978 человек). 

Получены сопоставимые с настоящим исследованием 

результаты по относительному количеству в рационе 

белка (17,6% у мужчин и 18,8% у женщин), общего жира 

(35,7% у мужчин и 36,1% у женщин) и общих углеводов 

(42,5 и 43,3% для мужчин и женщин соответственно) 

[26]. Как в Испании, так и в России рацион пациентов 

с СГХС характеризовался избыточным содержанием 

НЖК (превышение рекомендуемых норм для лиц с ГЛП 

на 75,4% как у мужчин, так и у женщин против 39,1% 

у мужчин и 50,7% у женщин в данной работе) и ХС 

(>200 мг/сут как у мужчин, так и у женщин) [26]. Особен-

ность рациона питания пациентов с СГХС в насто-

ящем исследовании – крайне низкое потребление 

пищевых волокон (10,7 и 11,5 г/cут для мужчин 

и женщин соответственно) против 30,7 г/сут для мужчин 

и 31,8 г/сут для женщин в испанской когорте, при недо-

статочном потреблении овощей и фруктов (307,1 [221,1; 

437,9] г/сут) против в среднем 522 г/сут в испанской 

когорте. Полученные различия обусловлены разным 

характером питания и пищевыми привычками насе-

ления России и южноевропейской страны. Например, 

для населения России в целом характерно недоста-

точное включение в рацион овощей и фруктов, а также 

продуктов, богатых пищевыми волокнами [23]. 

В настоящей работе наиболее часто употребляемым 

источником животного белка было мясо птицы, что отли-

чается от результатов российского эпидемиологичес-

кого исследования ЭССЕ-РФ, где в рационе, наоборот, 

преобладало красное мясо. Следует подчеркнуть, что 

в исследование ЭССЕ-РФ не включали лиц из Москвы, 

характер питания которых может отличаться от рациона 

питания населения регионов [23]. Регулярно включали 

в рацион рыбу 53,8% лиц с СГХС, что в целом согласу-

ется с уровнем употребления рыбопродуктов в россий-

ской популяции (61,5% лиц регулярно употребляют рыбу 

и морепродукты) [23]. 

Таким образом, по ряду параметров питание паци-

ентов с СГХС соответствует пищевым привычкам насе-

ления России в целом. Пример этого – крайне низкое 

потребление пищевых волокон, которое обусловлено 

недостаточным включением в рацион пищи раститель-

ного происхождения, а именно фруктов и ягод, овощей, 

а также бобовых, орехов и зерновых продуктов.

Структура употребления основных групп пищевых продуктов, в %

Сonsumption of the main meal groups, % 

59,1

46,2

13,0

85,9

41,9

24,5

27,6

58,5

71,2

4,3

16,3

76,3

46,2

43,0

34,3

60,2

46,2

25,8

36,6

50,6

67,7

14,1

55,9

50,0

36,2

30,9

23,4

47,8

44,6

17,2

49,5

41,9

42,0

33,3

38,7

54,8

4,3

3,2

19,3

2,2

25,5

36,2

10,6

5,3

47,9

39,1

6,5

4,3

15,1

23,7

6,5

15,1

19,4

Красное мясо / Red meat

Рыба / Fish

Птица / Poultry

Мясоколбасные изделия
Meat and sausage products

Макаронные изделия / Pasta

Крупы / Groats

Хлеб / Bread

Орехи / Nuts

Сухофрукты / Dried fruits

Овощи (сырые и приготовленные)
Vegetables (raw and cooked)

Фрукты и ягоды / Fruits and berries

Бобовые / Legumes

Картофель / Potatoes

Сладости, кондитерские изделия
Sweets, confectionery

Молоко / Milk

Сметана / Sour cream

Творог / Cottage cheese

Сыр / Cheese

n=93

Не употребляю/1–2 раза в месяц / Don`t eat/1–2 times a month

1–5 раз в неделю / 1–5 times a week

Ежедневно/почти ежедневно / Daily/almost daily

n=94

n=95

n=93

n=93

n=93

n=94
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Повышенное потребление общего жира также является 

характерной чертой не только для пациентов с СГХС, но 

и в целом для населения РФ. Так, при анализе структуры 

питания населения России за 1991–2018 гг. отмечено 

возрастание содержания в рационах общего жира с 31,0 

до 36,8% [22]. Анализ уровня основных макронутриентов 

в рационе питания населения 8 федеральных округов РФ 

также показал повышенное содержание общего жира 

(33,2–38,8% в зависимости от округа) [27].

Несмотря на то что к 2018 г. среди населения России 

отмечалась тенденция к увеличению содержания в раци-

онах белка, данный показатель (12,1%) значительно 

меньше, чем у пациентов с СГХС в настоящем иссле-

довании (Me 19,6% у мужчин и 18,6% у женщин) [27]. 

Следует отметить, что по сравнению с больными СГХС 

для населения РФ в целом характерно большее потре-

бление углеводов (50,0%) от калорийности [28]. 

Как минимум за 1 мес до включения в исследование 

56,0% пациентов знали о выраженном повышении у них 

уровня ХС крови. Некоторые пациенты наблюдались 

в специализированном липидном центре, где им уже 

ранее были даны рекомендации по коррекции питания. 

Часть обследованных также могла получить краткие 

диетологические рекомендации в учреждениях первич-

ного  звена. Это может объяснить различия в питании 

пациентов с СГХС по сравнению с данными эпидемио-

логического исследования. Примером таких различий 

является более частое употребление птицы при замене 

красного мяса в рационе, а также более частое исполь-

зование низкожировых форм молочной продукции [23]. 

Важно отметить, что в исследовании SAFEHEART были 

получены различия по ряду оцениваемых параметров 

между группой пациентов с СГХС и здоровыми родст-

венниками, что может указывать на более строгое 

соблюдение диеты лицами с СГХС [26]. 

На момент включения в исследование 77,0% паци-

ентов уже самостоятельно скорректировали питание. Из 

них большинство (75,3%) – лица со сниженной энерге-

тической ценностью рациона. Таким образом, наиболее 

вероятной причиной снижения энергетической ценности 

представляется самостоятельная коррекция питания за 

счет снижения калорийности рациона. Это подчерки-

вает необходимость применения персонализированного 

и профессионального подхода к коррекции питания у 

пациентов с наследственными нарушениями липидного 

обмена. 

В настоящем исследовании потребление общего жира, 

НЖК и ХС на рекомендуемом уровне имела небольшая 

часть пациентов, тогда как у большей части обследо-

ванных наблюдался выраженный дисбаланс в струк-

туре питания. Избыточное содержание общего жира, 

в том числе НЖК и пищевого ХС, в рационе питания 

пациентов с СГХС, вероятно, связано с недостаточным 

вниманием к выбору продуктов и употреблением пере-

работанной мясной и кондитерской продукции, а также 

с включением в рацион молочных продуктов с высоким 

содержанием жира. Результаты показали, что продукты 

с высоким содержанием НЖК остаются в регулярном 

употреблении у лиц с СГХС. 

В целом лишь у небольшой доли пациентов с СГХС 

рацион питания соответствует рекомендуемому. 

Следует отметить, что редукция жирового компонента 

рациона чаще наблюдается в питании пациентов с СГХС 

в отличие от расширения углеводной доли и увеличения 

потребления пищевых волокон. 

Таким образом, проведенное исследование позволило 

получить важные результаты для практических реко-

мендаций по коррекции питания у пациентов с СГХС, 

а именно: необходимо акцентировать внимание на увели-

чении в рационе доли продуктов растительного проис-

хождения (овощей, фруктов и ягод, а также бобовых, 

орехов и круп) и ограничении потребления жиров, в том 

числе пищевого ХС и НЖК.

Заключение

Представлена актуальная информация о факти-

ческом питании взрослых пациентов с СГХС. Проде-

монстрированы как схожие характеристики состава 

рациона питания с населением РФ в целом, так 

и отличительные черты, характерные для рациона 

больных СГХС. Несмотря на широкое освещение необ-

ходимости диетологической коррекции повышенного 

уровня ХС, потребление основных макронутриентов 

у пациентов с СГХС выходит за рамки международных 

рекомендаций. Полученные результаты актуализи-

руют внимание на необходимости коррекции рациона 

у пациентов с СГХС и дальнейшего поиска факторов 

и методов, влияющих на приверженность диетическим 

рекомендациям.
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В настоящее время, в соответствии с нормативно-правовыми актами 
Правительства РФ и Минобороны России, для оценки статуса питания 
основным показателем является индекс массы тела, не учитывающий компо-
нентный состав тела. В то же время необходимо более детально оценивать 
состав тела военнослужащих, т.е. соотношение его мышечной и жировой 
составляющей. 
Цель исследования – научно-методическое обоснование необходимости введения 
дополнительного критерия для оценки состояния питания военнослужащих, 
характеризующего состав тела, – процент содержания жира в организме.
Материал и методы. В исследовании принимали участие 1373 военнослу-
жащих мужского пола, проходивших медицинское обследование, в возрасте от 
18 до 53 лет. Использованы следующие методы: антропометрия, биоимпедансо-
метрия, калиперометрия. 
Результаты. Изучены различные методики определения жировой составля-
ющей организма. Анализ полученных данных показал, что все методы опре-
деления процента содержания жира в организме имеют высоко значимые 
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корреляционные связи с данными биоимпедансометрии (р<0,001 при r>0,7). 
Предложено при отклонении значений индекса массы тела от нормативных 
использовать показатель процента содержания жира в организме для уточ-
нения оценки состояния питания военнослужащих мужского пола. На основании 
полученных данных разработаны современные алгоритмы оценки состояния 
питания военнослужащих для использования в практике военного здравоохра-
нения на различных уровнях медицинского обеспечения военнослужащих. 
Заключение. В результате проспективного исследования была обоснована 
и доказана необходимость введения дополнительного критерия для оценки 
состояния питания военнослужащих мужского пола, определены расчетные 
методы оценки жировой составляющей организма, сопоставимые с данными 
биоимпедансометрии. Разработаны алгоритмы определения состояния 
питания военнослужащих для разных уровней медицинского обеспечения. 
В условиях, где специальные приборы для определения жировой составляющей 
организма не входят в нормы снабжения медицинской службы, рекомендо-
вано вычислять процент содержания жира в организме обхватным методом 
с использованием сантиметровой ленты.
Ключевые слова:  военнослужащие; военно-врачебная экспертиза; индекс 

массы тела; процент содержания жира в организме; состо-
яние питания

Currently, in accordance with the regulations of the Government of the Russian 
Federation and the Ministry of Defense of the Russian Federation, the main indicator 
for assessing nutritional status is the body mass index, which does not take into account 
the component composition of the body. At the same time, it is necessary to assess in more 
detail the composition of the body of military personnel, that is, the ratio of its muscle and 
fat components.
The purpose of the study is the scientific and methodological substantiation of the 
need to introduce an additional criterion for assessing the nutritional status of military 
personnel, that characterize body composition – the body fat percentage.
Material and methods. The study involved 1.373 male military personnel aged 18 to 
53 who underwent a medical examination. The following methods were used: anthropometry, 
bioimpedancemetry, caliperometry. 
Results. Various methods for determining the fat component of the body have been 
studied. The analysis of the data obtained showed that all methods for determining the 
body fat percentage have highly significant correlations among themselves and with 
bioimpedancemetry data. All coefficients had high reliability p<0.001 at r>0.7. When 
the values of the body mass index deviate from the normative ones, it is proposed to use 
the indicator of the body fat percentage to clarify the assessment of the nutritional status 
of male military personnel. Based on the data obtained, modern algorithms for assessing 
the nutritional status of military personnel have been developed for use in the practice 
of military health care at various levels of medical support for military personnel.
Conclusion. As a result of a prospective study, the need to introduce an additional 
criterion for assessing the nutritional status of male military personnel was substantiated 
and proved, and calculation methods for assessing the fat component of the body, 
comparable with bioimpedancemetry data, were determined. Algorithms for determining 
the nutritional status of servicemen for different levels of medical support have been 
developed. In conditions where special devices for determining the fat component of the 
body are not included in the supply standards of the medical service, it is recommended to 
calculate the body fat percentage by girth methods using a centimeter tape.
Keywords:  military personnel; military medical examination; body mass index; body fat 

percentage; nutrition status

С
остояние питания военнослужащих является осно-

вой, определяющей состояние их здоровья, а также 

способность переносить экстремальные нагрузки, 

обусловленные профессиональной деятельностью. 

В соответствии с определением профессора Н.Ф. Ко-

шелева состояние питания человека есть «состо-

яние структуры, функции и адаптационных резервов 

организма, которое сложилось под влиянием пред-

шествующего фактического питания (т.е. потребляе-

мого состава, количества пищи и условий ее потре-

бления), а также генетически детерминированных 

индивидуальных особенностей метаболизма» пищевых 

веществ [1]. Таким образом, изучение состояния питания 

военнослужащих является одной из задач врачей меди-

цинской службы.

Согласно рекомендациям Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), состояние питания опреде-

ляют по индексу массы тела (ИМТ). В документах ВОЗ 
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нормальные значения ИМТ располагаются в диапазоне 

18,5–25 кг/м2. Избыточная масса тела устанавливается 

при превышении значения ИМТ 25,0 кг/м2, а свыше 

30,0 кг/м2 диагностируется как ожирение [2]. 

В российских нормативно-правовых актах (НПА)1, 

таких как постановление Правительства РФ № 565 

«Об утверждении Положения о военно-врачебной 

экспертизе», а также в НПА Минобороны России, регла-

ментирующих оценку состояния питания населения 

и военнослужащих, установлены возрастные градации 

для оценки состояния питания по ИМТ (табл. 1). 

В работах ряда авторов показано, что показатель 

ИМТ как критерий состояния питания имеет ряд сущест-

венных недостатков, так как основан только на 2 антро-

пометрических признаках: рост и масса тела чело-

века, и не учитывает состав тела (мышечную, жировую 

и костную компоненты) [3–8]. При равных значениях 

ИМТ могут наблюдаться случаи, когда основная часть 

массы тела представлена мышечной, функционально 

активной тканью или, напротив, жировой – неактивной 

составляющей. Данное обстоятельство обусловливает 

необходимость учитывать компонентный состав тела 

при оценке состояния питания.

Компонентный состав тела человека, в том числе 

жировая масса тела, может определяться различными 

методами. Современные методы определения состава 

тела (гидростатическая денситометрия, волюмино-

метрия, воздушная плетизмография и др.) позволяют 

изучать его на всех уровнях организации биологической 

системы от элементного уровня до уровня целостного 

организма [9, 10]. 

Наиболее простыми в использовании и не требую-

щими громоздкого и не всегда доступного оборудо-

вания являются биоэлектрические методы, к которым 

прежде всего относится широко распространенный 

биоимпедансный анализ состава тела (БИА). При 

отсутствии приборов для определения состава тела 

методом БИА можно использовать калиперометри-

ческие или обхватные методы определения состава 

тела [11–13]. 

Учитывая недостаточную информативность опреде-

ления состояния питания только по ИМТ, целью насто-

ящего исследования было научно-методическое обос-

нование необходимости введения дополнительного 

критерия для оценки состояния питания военнослу-

жащих.

Материал и методы 

Объектом проспективного исследования были 

1373 военнослужащих мужского пола, проходившие 

медицинское обследование. Возрастной диапазон 

обследуемых – от 18 до 53 лет.

1 Постановление Правительства РФ от 04.07.2013 № 565 «Об утверждении Положения о военно-врачебной экспертизе» // 
Собрание законодательства РФ. 2013. № 28, ст. 3831; 2020. № 23, ст. 3666. 187 с.; приказ министра обороны РФ от 20.10.2014 
№ 770 «О мерах по реализации в Вооруженных Силах Российской Федерации правовых актов по вопросам проведения военно-
врачебной экспертизы»; приказ министра обороны РФ от 20.05.2021 № 285 «Об установлении Порядка прохождения военнослу-
жащими Вооруженных Сил Российской Федерации медицинских осмотров и диспансеризации» (Зарегистрировано в Минюсте 
России 29.06.2021 № 64019); приказ Минздрава России от 27.04.2021 № 404н «Об утверждении Порядка проведения профилак-
тического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения» (Зарегистрировано в Минюсте 
России 30.06.2021 № 64042); приказ министра обороны РФ от 05.05.2021 № 265 «Об установлении Перечня исследований, 
которые проводятся при прохождении медицинских осмотров и диспансеризации военнослужащими Вооруженных Сил Российской 
Федерации» (Зарегистрировано в Минюсте России 11.06.2021 № 63856); приказ министра обороны РФ от 06.07.2021 № 395 
«Об утверждении Особенностей проведения диспансерного наблюдения за военнослужащими Вооруженных Сил Российской 
Федерации и гражданами, призванными на военные сборы, проводимые в Вооруженных Силах Российской Федерации, и перечня
исследований, включаемых в диспансерное наблюдение за военнослужащими Вооруженных Сил Российской Федерации 
и гражданами, призванными на военные сборы, проводимые в Вооруженных Силах Российской Федерации» (Зарегистрировано 
в Минюсте России 25.08.2021 № 64753).

Таблица 1. Критерии индекса массы тела (ИМТ) для оценки состояния питания военнослужащих согласно российским нормативно-правовым актам 

Table 1. Body mass index (BMI) criteria for assessing the nutritional status of military personnel according to Russian regulations 

Пищевой статус 
Nutritional status

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2

лица в возрасте 18–25 лет
persons aged 18–25 years

лица в возрасте 26–45 лет
persons aged 26–45 years

Недостаточность питания / Malnutrition <18,5 <19,0

Пониженное питание / Reduced nutrition 18,5–19,4 19,0–19,9

Нормальное соотношение роста и массы тела  

Normal ratio of height and body weight

19,5–22,9 20,0–25,9

Повышенное питание / Increased nutrition 23,0–27,4 26,0–27,9

Ожирение I степени / Obesity of the I degree 27,5–29,9 28,0–30,9

Ожирение II степени / Obesity of the II degree 30,0–34,9 31,0–35,9

Ожирение III степени / Obesity of the III degree 35,0–39,9 36,0–40,9

Ожирение IV степени / Obesity of the IV degree 40,0 и более 41,0 и более
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В исследовании были задействованы следующие 

методы: антропометрия, калиперометрия и БИА. Исполь-

зовали ростомер медицинский, весы электронные меди-

цинские ВЭМ-150 «Масса-К», сантиметровую ленту, 

калипер «Lange Skinfold Caliper» (Beta Technology Inc., 

США), анализатор состава тела человека «InВody-720» 

(InBody, Южная Корея). 

Для определения процента содержания жира в орга-

низме (ПСЖО) калиперометрическим методом исполь-

зовали расчетные методики J. Matiegka в модификации 

М.М. Дьяконова, A.S. Jackson, M.L. Pollock и D. Galla-

gher [11]. Нормальные значения ПСЖО располагаются 

в диапазоне от 10 до 20%.

Для определения ПСЖО обхватным или окруж-

ностным методом использовали методики US Army и US 

Navy [11].

Ниже представлены формулы для вычисления ПСЖО 

по этим методам.

Калиперометрические методы:

ПСЖОпо Дьяконову =Σ3/2 × S × 0,13, 

ПСЖОJackson–Pollock = 495 / [1,109380 - 0,0008267Σ3 + 

0,0000016Σ3
2 - 0,0002574В] - 450,

ПСЖОGallagher = 64,5 - 848/ИМТ + 0,079В - 16,4П + 

0,05В + 39/ИМТ. 

Обхватные методы:

ПСЖОUS army = 0,74ОТ - 1,249ОШ + 0,528,

ПСЖОUS Navy = [86,01 × Log(ОТ - ОШ)] - 

(70,041 × LogР) + 36,76,

где П – пол (М – 1, Ж – 0); Р – рост; В – возраст; МТ – 

масса тела; ОТ – окружность талии; ОШ – окружность 

шеи; S – площадь поверхности тела; 3 – сумма 3 кожно-

жировых складок.

Статистическую обработку данных проводили 

с помощью программных продуктов Microsoft Excel 

и Statistica 10.0. Использовали линейный корреляци-

онный анализ Пирсона и регрессионный анализ между 

выборками данных калиперометрических и обхватных 

методов определения ПСЖО и ПСЖО, измеренного 

с помощью БИА.

Результаты и обсуждение

С целью обоснования необходимости введения допол-

нительного критерия для оценки состояния питания 

военнослужащих была проведена сравнительная оценка 

диагностики состояния питания по ИМТ (по градациям, 

указанным в НПА) и по ПСЖО. Результаты проведенного 

исследования представлены в табл. 2.

Анализируя данные возрастной группы 18–25 лет 

(n=1037), представленные в табл. 2, можно увидеть, 

что в группе низких значений показателя ПСЖО 

пониженное состояние питания по ИМТ установлено 

в 9,7% случаев, данные 57,0% обследованных входят 

в градацию «нормальное питание», а 33,3% – «повы-

шенное питание». В группе нормальных значений 

показателя ПСЖО по ИМТ данные 0,9% обследуемых 

оказались в градации «пониженное питание» по ИМТ, 

24,7% – «нормальное питание», 68,7% – «избыточное 

питание», а у 4,9 и 0,9% диагностировано ожирение 

I и II степени соответственно. В группе военнослу-

жащих с высоким значением ПСЖО лиц с пониженным 

и нормальным питанием по ИМТ не было. Повышенное 

питание установлено у 41,2% обследованных, ожирение 

I степени – у 32,5%, ожирение II степени – у 22,8%, а 3,5% 

обследуемых имели ожирение III степени.

В свою очередь, при анализе данных возрастной 

группы 26 лет (n=336) наблюдается аналогичная ситу-

ация с сопоставимостью результатов оценки питания.

Исходя из вышеизложенного можно сделать вывод, 

что при оценке состояния питания только по показа-

телю ИМТ встречается гипердиагностика (особенно при 

низких и нормальных значениях ПСЖО) в состоянии как 

недостаточного, так и повышенного питания и ожирения 

различной степени. Следовательно, для правильной 

оценки состояния питания необходимо использовать 

дополнительный показатель – ПСЖО, который более 

информативен.

Наиболее часто формулы для оценки жировой массы 

тела получают путем калибровки регрессионных зави-

симостей на основе сопоставления результатов кали-

перометрии с одной из эталонных методик, в качестве 

которых могут служить гидростатическая, двухэнерге-

тическая рентгеновская денситометрия или совокуп-

ность методик, основанных на 4-компонентной модели 

состава тела. Этим формулам соответствует множество 

различных схем выбора участков измерений [12, 13].

Анализ полученных данных показал, что все рассмо-

тренные методы определения ПСЖО имеют между 

собой высокозначимые корреляционные связи. Сила 

корреляционной связи выборки показателя ПСЖО, полу-

ченного с помощью обхватных и калиперометрических 

методов, с ПСЖО, определенного с помощью БИА, выра-

жена коэффициентами корреляции (r), значения которых 

представлены ниже. Все коэффициенты имели высокую 

достоверность р<0,001 при r>0,7.

Обхватные методы:

r ПСЖО US army = 0,809,

r ПСЖО US Navy = 0,828. 

Калиперометрические методы:

r ПСЖО по Дьяконову = 0,851,

r ПСЖО Jackson–Pollock = 0,854,

r ПСЖО Gallagher = 0,813.

Применяя метод регрессионных моделей при сопо-

ставлении выборок показателя ПСЖО, определенного 
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обхватным методом, с выборкой ПСЖО, полученного 

с помощью БИА, можно увидеть, что ближе всего к значе-

ниям ПСЖОБИА располагаются значения ПСЖОUS Navy, 

что демонстрирует следующее уравнение регрессии:

y = 4,7421 + 0,8496x, 

где у – ПСЖО US navy; x – ПСЖОБИА.

Среди калиперометрических методов наиболее 

близко к значениям ПСЖОБИА располагаются значения 

ПСЖО, полученные с помощью метода Jackson–

Pollock. Это описывается следующим уравнением 

регрессии:

y = 1,9195 + 0,9542x, 

где у – ПСЖОJackson–Pollock; х – ПСЖОБИА.

Результаты регрессионного анализа представлены 

на рис. 1 и 2.

Таким образом, в результате сравнительной оценки 

различных методов определения ПСЖО были выявлены 

наиболее информативные, дающие наиболее близкие 

результаты к полученным с помощью БИА – обхватная 

методика US Navy и калиперометрическая методика 

Jackson–Pollock, удобные для использования в практике 

военного врача на всех уровнях медицинского обеспе-

чения военнослужащих. 

Оценка состояния питания является необходимой 

мерой по сохранению и укреплению здоровья военно-

служащих, профилактике и снижению заболеваемости, 

быстрейшему восстановлению здоровья и боеспособ-

ности. Так, оценка состояния питания в рамках ежегодной 

диспансеризации военнослужащих направлена на раннее 

выявление факторов повышенного риска возникновения 

алиментарно-зависимых заболеваний, а также общего 

контроля состояния здоровья военнослужащих [14–16].

На каждом уровне медицинского обеспечения в зави-

симости от наличия необходимого медицинского имуще-

ства, предусмотренного нормами снабжения медицин-

ской службы, выбираются методы оценки состояния 

питания. 

Алгоритм оценки пищевого статуса военнослужащего 

предполагает начинать обследование с антропометри-

ческих методов: определения массы тела, роста, окруж-

ности грудной клетки (в покое, на вдохе, на выдохе), 

талии и бедер. Затем для оценки функционального 

состояния проводят спирометрию, измеряют артери-

альное давление и частоту сердечных сокращений 

Таблица 2. Результаты количественной сравнительной оценки диагностики состояния питания по индексу массы тела (ИМТ) и проценту содер-

жания жира в организме (ПСЖО) у обследуемого контингента

Table 2. The results of a quantitative comparative assessment of the diagnosis of the nutritional status by body mass index (BMI) and body f  at percentage 

(BFP) in the surveyed contingent

Градации ПСЖО
BFP gradations 

ПСЖО / BFP, n ИМТ / BMI, n ПСЖО / BFP, n ИМТ / BMI, n
Градации состояния питания по ИМТ
Gradations of nutritional status by BMI18–25 лет / 18–25 years old

(n=1037)
26 лет и выше / 26 years and above

(n=336)

Низкий

Low
351

34

13

1 Пониженное питание / Malnutrition

200 11 Нормальное питание / Normal nutrition

117 1 Повышенное питание / Increased nutrition

Нормальный

Normal
572

5

138

1 Пониженное питание / Malnutrition

141 106 Нормальное питание / Normal nutrition

393 24 Повышенное питание / Increased nutrition

28 7 Ожирение I степени / Obesity of the I degree

5 0 Ожирение II степени / Obesity of the II degree

Высокий

Increased
114

0

185

0 Пониженное питание / Malnutrition

0 34 Нормальное питание / Normal nutrition

47 52 Повышенное питание / Increased nutrition

37 72 Ожирение I степени / Obesity of the I degree

26 21 Ожирение II степени / Obesity of the II degree

4 4 Ожирение III степени / Obesity of the III degree

0 2 Ожирение IV степени / Obesity of the IV degree
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Рис. 1. Сопоставление результатов значений процента содержания 

жира в организме (ПСЖО), полученных методом биоимпедансного 

анализа состава тела (БИА) и обхватным методом US Navy

Fig. 1. Comparison of the results of the values of the body fat percentage 

(BFP) obtained by the bioimpedancemetry (BIA) and the US Navy girth 

method
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в покое, после нагрузочной пробы и после восстанов-

ления (проба Руфье), а также осуществляют динамо-

метрию. Расчетными методами вычисляют ИМТ, индекс 

талия/бедра, ПСЖО. Далее по предложенным в НПА 

Минобороны России таблицам определяют соответ-

ствие данных военнослужащего стандартам состояния 

питания и по полученным результатам решается вопрос 

о необходимости проведения дальнейших мероприятий 

по коррекции нарушений состояния питания военнослу-

жащего. Использование дополнительных параметров, 

получаемых с помощью биоимпедансометрии или 

методик, заменяющих ее, позволяет корректно устанав-

ливать или исключать диагноз «ожирение» при обсле-

довании мужчин. Таким образом, используя дополни-

тельный параметр оценки состояния питания – ПСЖО, 

можно исключить диагноз «ожирение», поставленный 

на основе ИМТ, и, таким образом, установить категорию 

годности к военной службе [14].

В условиях военного комиссариата, а также других 

уровней медицинского обеспечения, не предпола-

гающих по  нормам снабжения медицинской службы 

наличия специальных приборов для определения 

жировой составляющей организма (калипер, биоимпе-

дансный анализатор состава тела и др.), можно вычи-

слить ПСЖО обхватным методом с использованием 

сантиметровой ленты. В центральных военно-медицин-

ских учреждениях должны использоваться современные 

методы оценки состояния питания. 

Заключение 

Таким образом, обоснована необходимость введения 

дополнительного показателя ПСЖО для оценки состо-

яния питания военнослужащих мужского пола. Опреде-

лены расчетные методы оценки жировой составляющей 

организма, дающие результаты, приближенные к полу-

ченным с помощью БИА. 

При выявлении отклонения значений показателя ИМТ 

от нормативных предлагается использовать показатель 

ПСЖО для уточнения оценки состояния питания военно-

служащих. ПСЖО вычисляется по методикам, применя-

емым в зависимости от обеспеченности медицинским 

имуществом. Разработан алгоритм определения состо-

яния питания военнослужащих для разных уровней 

медицинского обеспечения. 

Рис. 2. Сопоставление результатов значений процента содержания 

жира в организме (ПСЖО), полученных методом биоимпедансного 

анализа состава тела (БИА) и калиперометрическим методом 

Jackson–Pollock 

Fig. 2. Comparison of the results of the values of the body fat percentage 

(BFP) obtained by the bioimpedancemetry (BIA) and the caliperometric 

method of Jackson–Pollock
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В настоящее время продолжает расти распространенность заболеваний щито-
видной железы, поэтому знания о факторах, влияющих на тиреоидные пока-
затели, очень важны. Витамин А (ретинол) относится к жирорастворимым 
витаминам с гормоноподобным действием, способным оказывать влияние как 
на экспрессию тиреотропного гормона в гипофизе, так и на синтез тиреоидных 
гормонов.
Цель работы – оценить концентрацию витамина А в сыворотке крови и ее 
связь с тиреоидным профилем у жителей Арктической зоны РФ в зависимости 
от пола.
Материал и методы. В ходе одноцентрового обсервационного попереч-
ного исследования обследованы 304 практически здоровых жителя поселков 
Архангельской области (103 мужчины и 201 женщина). Концентрацию витамина А 
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в сыворотке крови определяли флюориметрическим методом, а содержание 
тиреоидных показателей – иммуноферментным методом. Рассчитывали 
интегральный тиреоидный индекс и индекс периферической конверсии йодти-
ронинов. Обследуемые были разделены на 4 группы в зависимости от квартиля 
витамина А. Рассчитывали относительный риск развития субклинического 
гипотиреоза при сниженной концентрации витамина А.
Результаты. Содержание витамина А в выборке составило 1,97 (1,18; 
2,97) мкмоль/л. Среди женского населения концентрация ретинола была 
значимо ниже, чем среди мужского (1,85 и 2,27 мкмоль/л, р<0,0001). У женщин 
1-й группы по сравнению с 4-й группой выявлено значимо более высокое содер-
жание тиреотропина (2,33 против 1,40 мкМЕ/мл, р=0,0002) и тироксина (109,8 
против 99,4 нммоль/л, р=0,010), в то время как значения интегрального тирео-
идного индекса наиболее низкие (8,12 против 13,85 усл. ед., р=0,0002). Расчет 
относительного риска показал, что концентрация витамина А <1,39 мкмоль/л 
повышает риск возникновения субклинического гипотиреоза у женщин в 2,01 
раза [95% доверительный интервал 1,07–3,78]. У мужчин 4-й группы по срав-
нению с 1-й группой отмечено более низкое содержание тироксина (83,0 против 
109,2 нммоль/л, р=0,009) при более высоких значениях индекса периферической 
конверсии йодтиронинов (0,019 против 0,016 усл. ед., р=0,046).
Заключение. У жителей Арктики содержание витамина А находится 
в пределах референтных значений, однако у 24,3% мужчин его уровень выше 
нормы. У женщин концентрация ретинола значимо ниже, а его уровень 
<1,39 мкмоль/л повышает риск развития субклинического гипотиреоза 
в 2,0 раза. Повышенные значения витамина А у жителей Севера обусловливают 
более низкие уровни тироксина и увеличение периферической конверсии йодти-
ронинов, что более выражено у мужчин.
Ключевые слова:  витамин А; тиреоидные гормоны; тиреоидные индексы; субкли-

нический гипотиреоз; относительный риск; Арктика; Север

At the present time the prevalence of thyroid diseases keeps growing, so knowledge of the 
factors affecting thyroid activity is very important. Vitamin A (retinol) is a fat-soluble 
vitamin with a hormone-like effect that can influence both the expression of thyroid-
stimulating hormone in the pituitary gland and the synthesis of thyroid hormones.
The aim of the research was to study vitamin A serum level and its relationship with the 
thyroid profile in residents of the Arctic zone of the Russian Federation, depending on gender.
Material and methods. In the course of a single-center observational cross-sectional 
study, 304 apparently healthy residents of villages in the Arkhangelsk region (103 men 
and 201 women) were examined. The serum concentration of vitamin A was determined 
by the fluorometric method, and the content of thyroid parameters was determined by 
the enzyme immunoassay. The integral thyroid index (ITI) and the index of peripheral 
conversion of iodothyronines (IPC) were calculated. The subjects were divided into 
4 groups depending on the quartile of vitamin A. The relative risk of developing subclinical 
hypothyroidism was calculated with a reduced concentration of vitamin A.
Results. The content of vitamin A was 1.97 (1.18; 2.97) μmol/l. Retinol levels in 
the female population were significantly lower than in the male population (1.85 vs 
2.27 μmol/l, p<0.0001). Women in group 1 compared with group 4 showed significantly 
higher levels of thyrotropin (2.33 vs 1.40 μIU/ml, p=0.0002) and thyroxin (109.8 vs 
99.4 nmol/l, p=0.010), while the ITI values, on the contrary, were the lowest (8.12 and 
13.85 c.u., p=0.0002). The relative risk calculation showed that vitamin A levels below 
1.39 μmol/L increase the risk of subclinical hypothyroidism in women by 2.01 times [95% 
confidence interval 1.07–3.78]. Men in group 4 compared with group 1 showed a lower 
content of thyroxin (83.0 vs 109.2 nmol/l, p=0.009) against the background of higher IPC 
values (0.019 vs 0.016 c.u., p=0.046).
Conclusion. In the inhabitants of the Arctic, the content of vitamin A is within the refer-
ence values, however, in 24.3% of men, its level is above the norm. In women, the concen-
tration of retinol is significantly lower, and its level of less than 1.39 μmol/l increases the 
risk of developing subclinical hypothyroidism by 2.0 times. Increased values of vitamin 
A in the inhabitants of the North cause lower levels of thyroxine and an increase in the 
peripheral conversion of iodothyronines, which is more pronounced in men.
Keywords:  vitamin A; thyroid hormones; thyroid indices; subclinical hypothyroidism; 

relative risk; Arctic; North
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И
звестно, что тиреоидные гормоны необходимы для 

нормального функционирования физиологиче-

ских систем организма. В то же время распространен-

ность заболеваний щитовидной железы очень высока 

и продолжает расти как в мире, так и на территории 

РФ, где за последнее десятилетие она увеличилась 

на 21% [1, 2]. В Архангельской области, которая отно-

сится к Арктическому региону России, в структуре пато-
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логии щитовидной железы за 2016–2020 гг. 1-е место 

среди заболеваемости совокупного населения занимает 

субклинический гипотиреоз (27,8%), на 2-м месте – тирео-

идит (9,1%) [3]. Известно, что в целом распространен-

ность субклинического гипотиреоза колеблется от 4 до 

10% и повышается с увеличением возраста и уровня 

тиреотропного гормона (ТТГ) [4, 5]. В связи с этим поиск 

причин, лежащих в основе изменений концентрации 

гормонов гипофизарно-тиреоидной системы, остается 

актуальным.

Помимо генетических факторов, на долю которых 

приходится до 65% межиндивидуальных вариаций 

уровней гормонов, на функцию щитовидной железы 

могут влиять демографические факторы (возраст и пол), 

различные факторы окружающей среды, внутренние 

факторы (микробиота, стресс), питание и применение 

медикаментов [6–8]. Неполноценное питание и дефицит 

витаминов, особенно обладающих антиоксидантными 

свойствами, могут быть причиной различных метабо-

лических сдвигов, влияющих в том числе и на гормо-

нальный профиль.

Витамин А (ретинол) относится к жирорастворимым 

витаминам. Один из его метаболитов – ретиноевая 

кислота – оказывает гормоноподобное действие, регу-

лируя экспрессию генов в ядре клетки через 2 группы 

рецепторов – рецепторы ретиноевой кислоты и рецеп-

торы ретиноида Х [9, 10], которые также могут образо-

вывать гетеродимеры с некоторыми другими ядерными 

рецепторами, включая рецептор к гормонам щитовидной 

железы, в результате чего ретиноевая кислота способна 

регулировать активность соответствующих генов [9, 11]. 

В экспериментальных исследованиях было показано, 

что ретиноевая кислота ингибирует секрецию и синтез 

ТТГ посредством понижающей регуляции экспрессии 

гена ТТГ-β [12]. Кроме того, витамин А повышает эффек-

тивность усвоения йода, регулируя его захват щито-

видной железой и включение в состав тиреоглобулина 

[9, 13], а сочетанный дефицит йода и витамина А проте-

кает тяжелее, чем просто дефицит йода [11]. При этом 

дополнительный прием ретиноевой кислоты приводит 

к улучшению всасывания йодида клетками щитовидной 

железы [14], повышая уровни сывороточного трийодти-

ронина и дейодиназы [15].

Данные о содержании витамина А у жителей северных 

или Арктических регионов противоречивы. Так, в иссле-

довании В.М. Коденцовой и соавт. по обеспеченности 

витаминами отдельных групп взрослого населения 

России обнаружен дефицит витамина А у жителей 

российского Севера (поселки Ямало-Ненецкого авто-

номного округа) [16]. В работе Н.Н. Потолицыной 

и Е.Р. Бойко также показана высокая встречаемость 

гиповитаминоза А (41%) на широте 61–67° с.ш. (Респу-

блика Коми и Архангельская область) [17]. В то же время 

у жителей Ханты-Мансийского автономного округа 

средние значения витамина А находились в диапазоне 

физиологически оптимальных величин [18].

Цель данной работы – изучить содержание вита-

мина А в крови и его связь с тиреоидным профилем 

у жителей Арктической зоны РФ (Архангельская об-

ласть) в зависимости от пола.

Материал и методы 

В ходе обсервационного поперечного исследования 

обследованы жители поселковых территорий Архан-

гельской области: п. Нельмин Нос Ненецкого автоном-

ного округа (67°58’ с.ш.), п. Пинега Пинежского района 

(64°42’ с.ш.), муниципальных образованиях «Совполь-

ское» (65°17’ с.ш.), «Соянское» (65°46’ с.ш.), с. Долго-

щелье Мезенского района Архангельской области 

(66°05’ с.ш.), относящихся к Арктической зоне РФ. 

Общая численность выборки составила 304 человека 

(103 мужчины и 201 женщина). Среди обследованных 

жителей 45% относились к коренному населению (ненцы, 

коми), 55% – к местному европеоидному. Антропометри-

ческие характеристики обследованных лиц представ-

лены в табл. 1. 

Исследование проводили в период увеличения 

продолжительности светового дня (февраль, март) при 

соблюдении этических норм, изложенных в Хельсинк-

ской декларации Всемирной медицинской ассоциации 

1964 г. с изменениями и дополнениями 2013 г., оно было 

одобрено Комиссией по биомедицинской этике при 

Институте физиологии природных адаптаций ФГБУН 

ФИЦКИА РАН (протокол от 02.02.2009; протокол от 

04.02.2013; протокол № 2 от 04.11.2016). Все обследу-

емые лица принимали добровольное участие в исследо-

вании, подписывая информированное согласие. 

Критерии исключения из исследования: эндокринные 

заболевания, хронические заболевания в стадии 

обострения, прием препаратов, влияющих на функцию 

щитовидной железы, а также прием оральных контра-

цептивов, беременность и период лактации у женщин.

Венозную кровь брали в утренние часы натощак, 

концентрацию витамина А в сыворотке крови опреде-

ляли флюориметрическим методом на спектрофлюо-

риметре «Флюорат-02-АБЛФ» (Россия). Чтобы группы 

Таблица. 1. Антропометрические характеристики обследованных лиц, Ме (10%; 90%)

Table. 1. Anthropometric characteristics of the examined persons, Me (10%; 90%)

Показатель / Parameter Мужчины / Men Женщины / Women р

Возраст, годы / Age, years 46,0 (25,0; 59,0) 47,0 (31,0; 59,0) 0,212

Масса тела, кг / Weight, kg 77,0 (63,8; 93,5) 71,0 (53,7; 95,0) <0,0001

Индекс массы тела, кг/м2 / Body mass index, kg/m2 27,0 (22,6; 32,2) 28,4 (21,8; 37,4) 0,008
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сравнения были сопоставимы по численности, значения 

витамина А были разделены на квартили (группы). 

Содержание ТТГ, тироксина (Т4), трийодтиронина (Т3), 

свободного тироксина (св.Т4), свободного трийодтиро-

нина (св.Т3) в сыворотке крови определяли иммуно-

ферментным методом на планшетном автоанализаторе 

ELISYS Uno (Human GmbH, Германия) с использованием 

наборов (ООО «Компания Алкор Био», Россия; Human 

GmbH, Германия). За нормативные принимали значения, 

указанные в инструкциях к используемым наборам. 

Также рассчитывали универсальные системные 

индексы, отражающие функциональное состояние гипо-

физарно-тиреоидной системы: интегральный тирео-

идный индекс [ИТИ = (св.Т3 + св.Т4) / ТТГ] и индекс 

периферической конверсии йодтиронинов (ИПК = Т3/Т4), 

свидетельствующий об интенсивности тканевого пре-

вращения тироксина в трийодтиронин.

Статистическую обработку данных проводили 

с использованием пакета прикладных программ Statis-

tica 10.0 (StatSoft, INC. США, обладатель лицензии 

ФГБУН ФИЦКИА УрО РАН). Нормальность распре-

деления признаков проверяли с помощью критерия 

Шапиро–Уилка. В связи с отклонением большинства 

изучаемых параметров от закона нормального распреде-

ления применяли непараметрические критерии анализа. 

Описательная статистика количественных признаков 

представлена в виде центральной тенденции – медианы 

и процентильных интервалов – 10-го и 90-го процен-

тилей [Ме (10%; 90%)]. Для оценки различий между груп-

пами использовали H-тест Краскела–Уоллиса, апосте-

риорные сравнения проводили с помощью критерия 

Данна. Уровень статистической значимости для срав-

нения 3 групп принимали равным 0,05. Взаимосвязь 

показателей оценивали с помощью рангового коэф-

фициента корреляции Спирмена (ρ). Относительный 

риск (relative risk – RR) развития субклинического 

гипотиреоза при сниженной концентрации витамина А 

рассчитывали по результатам построения четырех-

польной таблицы. Показатель считали положительным 

при значении >1. Различия считали достоверными, если 

доверительный интервал (ДИ) данного показателя не 

включал 1. Сниженными концентрациями витамина А 

считали его значения, находящиеся в 1-м квартиле. Как 

правило, субклинический гипотиреоз определяется как 

уровень ТТГ >4,0–6,0 мМЕ/л. Однако Y.A. Kim и Y.J. Park [19] 

полагают, что каждая лаборатория должна устано-

вить соответствующую процедуру контроля качества 

и пределы для ТТГ, ссылаясь на одно немецкое иссле-

дование, в котором предлагается нормальный диапазон 

ТТГ для эутиреоидных субъектов 0,3–3,7 мМЕ/л, что 

значительно ниже диапазона, зарегистрированного 

в США, и может быть связано с легким дефицитом 

йода у немецкого населения. Учитывая, что верхний 

референтный предел используемого нами набора 

для определения уровня ТТГ составил 3,4 мкМЕ/мл, 

субклинический гипотиреоз определяли при уровне ТТГ 

3,5–10,0 мкМЕ/мл и нормальных значениях тиреоидных 

гормонов.

Результаты 

Сывороточная концентрация витамина А в исследуемой 

выборке составила 1,97 (1,18; 2,97) мкмоль/л, что соот-

ветствует референтным значениям (1,05–2,85 мкмоль/л). 

При этом выявлены значимые различия его содержания 

между мужчинами и женщинами (см. рисунок). Среди 

женского населения доля лиц с уровнем витамина А 

ниже нормативного составила 9,5%, выше норматив-

ного – 6,0%, в то время как среди мужского населения, 

напротив, доля лиц с уровнем витамина А ниже норматив-

ного составила всего 2,9%, а выше нормативного – 24,3%. 

При этом доля лиц с дефицитом ретинола среди женщин 

значимо выше, чем среди мужчин (р=0,036), а с избытком 

витамина А – ниже, чем у мужчин (р<0,0001).

Значимых различий уровня ретинола в зависимости от 

возраста обследованных не выявлено. Отмечена слабая 

положительная взаимосвязь между уровнем витамина А 

и индексом массы тела у женщин (r=0,20; р=0,007).

Учитывая значительные различия в содержании рети-

нола между мужчинами и женщинами, разделение всей 

выборки на квартили витамина А также было проведено 

с учетом пола. Так, для мужчин квартили составили 

(в мкмоль/л): 1) 0,10–1,83; 2) 1,84–2,27; 3) 2,28–2,81; 

4) 2,82–7,31. Для женщин (в мкмоль/л): 1) 0,26–1,39; 

2) 1,40–1,85; 3) 1,86–2,28; 4) 2,29–4,13. Показатели тирео-

идного профиля обследованных в зависимости от квар-

тиля витамина А представлены в табл. 2. 

У женщин с уровнями витамина А от 0,26 

до 1,39 мкмоль/л (1-я группа) выявлены значимо более 

высокие концентрации ТТГ и Т4, в то время как значения 

ИТИ, напротив, наиболее низкие.

Концентрация витамина А в сыворотке крови мужского и женского 

населения Арктической зоны Российской Федерации

The concentration of vitamin A in the blood serum of the male and female 

population of the Arctic zone of the Russian Federation 
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У мужчин концентрация ТТГ при разном содер-

жании витамина А значимо не различалась. Показана 

более низкая концентрация Т4 на фоне более высоких 

значений ИПК у лиц с уровнями витамина А от 2,82 до 

7,31 мкмоль/л (4-я группа) по сравнению с 1-й группой.

Анализ корреляционных взаимосвязей между вита-

мином А и тиреоидными показателями также выявил 

ассоциированное изменение значений ретинола и 

ИПК при отрицательной связи с Т4 как у мужчин, так 

и у женщин, а также отрицательную взаимосвязь между 

уровнем витамина А и концентрацией ТТГ и положи-

тельную – со значениями ИТИ среди женского населения 

(табл. 3). У мужчин, кроме того, отмечена отрицательная 

связь между уровнем витамина А и концентрацией св.Т4.

Анализ выборки выявил субклинический гипотиреоз 

(уровни ТТГ от 3,5 до 10 мкМЕ/мл при референтных 

значениях тиреоидных гормонов) у 14,1% населения 

[95% доверительный интервал (ДИ) 10,7–18,5%], при 

этом 74,4% из них – женщины.

Если принять сниженные уровни витамина А (1-я груп-

па) как фактор риска, то относительный риск развития 

субклинического гипотиреоза для женского населения 

составил 2,01 (95% ДИ 1,07–3,78), для мужского – 0,30 

(95% ДИ 0,04–2,20).

Обсуждение
 

Полученные данные свидетельствуют о значимо более 

низком уровне ретинола в сыворотке крови женщин, 

проживающих в Арктической зоне РФ, по сравнению 

с мужчинами, что согласуется с результатами иссле-

дования Н.А. Бекетовой и соавт. о витаминной обеспе-

ченности трудоспособного населения [20]. Также пока-

зано, что сниженные концентрации витамина А в крови 

у женщин ассоциируются с более высокими уровнями 

ТТГ наряду с низкими значениями ИТИ. Концентрация 

витамина А <1,39 мкмоль/л повышает риск развития 

субклинического гипотиреоза в 2,0 раза. Это подтвер-

ждает результаты исследования, в котором добавление 

витамина А пациенткам с избыточной массой тела 

и высоким риском субклинического гипотиреоза значи-

тельно снижало уровень ТТГ в сыворотке [21]. При этом 

среди мужского населения данных ассоциаций не выяв-

лено. В свою очередь, известно, что субклинический 

гипотиреоз имеет негативные последствия для женского 

здоровья. Так, у женщин репродуктивного возраста он 

может быть связан с невынашиванием беременности, 

преждевременными родами, преэклампсией и нейро-

когнитивными нарушениями у потомства, а в мено-

паузе может усугубить негативные кардиометаболиче-

ские эффекты гормональной недостаточности, влияя на 

дислипидемию и гипертонию [22]. 

Как у мужчин, так и у женщин со сниженными значе-

ниями витамина А концентрации Т4 достаточно высокие 

и значимо выше, чем у лиц с верхним квартилем вита-

мина А. В экспериментальных работах на мышах было 

замечено, что дефицит витамина А снижает связывание 

и поглощение T3 тканями и снижает преобразование T4 

Таблица 2. Тиреоидный профиль жителей Европейского Севера при различном уровне витамина А, Ме (10%; 90%)

Table 2. Thyroid profile indicators of residents of the European North at different levels of vitamin A, Me (10%; 90%)

Показатель 
(пределы колебаний)

Parameter

Пол
Gender

Квартили витамина А / Vitamin A quartiles
р

1 2 3 4

Витамин А, мкмоль/л

Vitamin A, μmol/l 

(1,05–2,85)

М / M 1,46 (1,03; 1,79) 2,11 (1,92; 2,25) 2,54 (2,35; 2,79) 3,31 (2,95; 4,09) <0,0001

Ж / F 1,17 (0,74; 1,33) 1,62 (1,44; 1,83) 2,01 (1,87; 2,24) 2,57 (2,33; 3,52) <0,0001

ТТГ, мкМЕ/мл

TSH, μIU/ml

(0,23–3,4)

М / M 1,57 (0,60; 2,34) 1,50 (0,60; 4,70) 1,55 (0,74; 3,10) 1,37 (0,80; 4,12) >0,05

Ж / F 2,33 (1,50; 4,78) 1,88 (0,95; 3,46) 1,81 (0,70; 4,80) 1,40 (0,80; 3,91)
0,048 (1–3)

0,0002 (1–4)

Т4, нмоль/л / nmol/l

(53–158)

М / M 109,2 (76,7; 122,6) 101,0 (63,3; 122,5) 97,2 (77,8; 144,4) 83,0 (52,0; 111,1) 0,009 (1–4)

Ж / F 109,8 (88,3; 134,8) 106,8 (75,6; 117,6) 106,6 (82,2; 125,4) 99,4 (69,6; 120,1) 0,010 (1–4)

Т3, нмоль/л / nmol/l

(1,06–3,1)

М / M 1,72 (1,25; 2,44) 1,76 (1,24; 2,41) 1,76 (1,29; 2,30) 1,57 (1,18; 2,45) >0,05

Ж / F 1,70 (1,20; 2,50) 1,62 (1,20; 2,17) 1,80 (1,29; 2,25) 1,70 (1,26; 2,20) >0,05

Св.Т4, пмоль/л 

FT4, pmol/l

(10,3–25,7)

М / M 16,0 (12,6; 19,4) 15,9 (12,8; 21,8) 15,4 (12,3; 20,1) 14,6 (11,6; 19,1) >0,05

Ж / F 14,8 (12,2; 17,4) 14,4 (12,2; 19,0) 14,9 (11,7; 18,9) 14,6 (12,4; 17,9) >0,05

Св.Т3, пмоль/л

FT3, pmol/ l

(2,2–6,5)

М / M 4,65 (2,82; 6,30) 5,16 (3,81; 7,21) 5,36 (3,80; 7,00) 5,20 (3,25; 8,11) >0,05

Ж / F 4,60 (3,60; 5,53) 4,50 (3,20; 6,21) 4,70 (3,50; 6,11) 4,80 (3,20; 7,18) >0,05

ИТИ, усл.ед.

ITI, conv. units

(7,04–27,21)

М / M 13,50 (8,33; 32,67) 14,33 (4,67; 41,83) 12,47 (5,55; 30,11) 14,16 (5,63; 25,25) >0,05

Ж / F 8,12 (4,07; 12,99) 10,89 (4,91; 20,50) 10,95 (3,95; 32,06) 13,85 (5,49; 27,67)
0,046 (1–3)

0,0002 (1–4)

ИПК, усл.ед.

IPC, conv. units

(0,01–0,06)

М / M 0,016 (0,013; 0,024) 0,018 (0,011; 0,030) 0,018 (0,012; 0,021) 0,019 (0,016; 0,029) 0,046 (1–4)

Ж / F 0,015 (0,012; 0,021) 0,015 (0,011; 0,027) 0,017 (0,012; 0,024) 0,018 (0,012; 0,025) >0,05

Здесь и в табл. 3: расшифровка аббревиатур дана в тексте.

Here and in table 3: explanation of abbreviations is given in the text.
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Елфимова А.Э., Типисова Е.В., Бичкаева Ф.А. и др.

в T3 в печени, повышая количество свободных и общих 

циркулирующих тиреоидных гормонов [13]. Авторы пред-

полагают, что недостаток ретинола может изменять 

чувствительность щитовидной железы к ТТГ и/или пери-

ферический метаболизм гормонов щитовидной железы. 

Исследование на мышах с дефицитом витамина А пока-

зало, что уровни ТТГ увеличились в 2 раза, несмотря на 

повышение общего уровня Т4, а это указывает на роль 

дефицита ретинола в создании своего рода резистент-

ности к гормонам щитовидной железы [23]. Это также 

согласуется с результатами, полученными A. Elnour 

и соавт., которые наблюдали увеличение общего T4 при 

дефиците ретинола у суданских детей, несмотря на 

достаточную обеспеченность йодом [24].

Соответственно, у лиц с повышенным содержанием 

витамина А (4-я группа) наблюдались более низкие 

уровни Т4. При этом отмечены отрицательные корре-

ляционные связи между концентрацией витамина А 

и Т4. В отношении женщин это может быть связано 

с более низким уровнем ТТГ в данной группе. Что каса-

ется мужчин, то, на наш взгляд, вызывает некоторое 

опасение достаточно высокий процент лиц с избыточным 

содержанием витамина А. Есть сведения, что избыток 

витамина А может вызывать центральный гипотиреоз за 

счет подавления ТТГ посредством активации ядерного 

рецептора RXRγ, а также резистентность к инсулину 

и увеличивать заболеваемость сахарным диабетом 

2 типа [25, 26]. Также есть мнение, что высокие дозы 

витамина А могут повышать проницаемость мембран, 

влиять на биосинтез мембранных фосфолипидов и изме-

нять гистологическую структуру эпителия, что приводит 

к большей проницаемости клеток для гормонов щито-

видной железы и объясняет снижение уровней тирео-

идных гормонов в сыворотке [27]. Кроме того, как 

было сказано ранее, витамин А может усиливать пече-

ночную конверсию Т4 в Т3 за счет повышения активности 

монодейодиназ 1 и 2 и, как следствие, обусловливать 

снижение уровня Т4 в сыворотке. В нашей работе это 

подтверждается повышением значений ИПК при более 

высоких уровнях витамина А у мужчин и положительной 

корреляционной связью с ИПК у лиц обоего пола.

Мы предполагаем, что такие значительные различия 

в обеспеченности ретинолом мужского и женского насе-

ления Арктических территорий могут быть связаны 

с особенностями питания и метаболизма представи-

телей коренного аборигенного и местного европеоид-

ного населения Севера, которые значительно отлича-

ются. Данный вопрос будет являться продолжением 

нашего исследования. 

Заключение 

Полученные результаты показывают, что у жителей 

Арктической зоны РФ (Архангельская область) содер-

жание витамина А находится в пределах референтных 

значений, однако у 24,3% мужчин его уровень выше 

нормы. У женщин концентрация ретинола значимо 

ниже, а его уровень <1,39 мкмоль/л повышает риск 

развития субклинического гипотиреоза в 2,0 раза. 

Повышенные значения витамина А у жителей Севера 

обусловливают более низкие уровни Т4 и увеличение 

периферической конверсии йодтиронинов, что более 

выражено у мужчин.

Таблица 3. Взаимосвязи между концентрацией витамина А и показате-

лями тиреоидного профиля у жителей Арктической зоны РФ

Table 3. Relationships between vitamin A content and thyroid profile 

indicators in residents of the Russian Arctic

Показатель 
 Parameter

ρ р

Мужчины / Men

Т4 -0,33 0,0005

Cв.Т4 / FT4 -0,20 0,045

ИПК / IPC 0,25 0,011

Женщины / Women

ТТГ / TSH -0,28 0,00005

Т4 -0,18 0,0085

ИТИ / IT I 0,30 0,00003

ИПК / IPC 0,20 0,004
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Амарант (Amaranthus L.), как и другие псевдозерновые культуры [киноа 
(Chenopodium quinoa Willd.), чиа (Salvia hispanica L.) и гречиха (Fagopyrum 
sp.)], является перспективным источником пищевого белка. В зависимости 
от подвида и сорта содержание белка в зерне амаранта оценивается от 13,1 
до 21,5%, а его аминокислотный скор варьирует в значительном интервале 
и может быть лимитирован. 
Цель исследования – получение концентрата белка из зерна амаранта 
(Amaranthus L.) сорта «Воронежский», его обогащение белком куриного яйца, 
определение аминокислотного скора полученного белкового модуля, экспери-
ментальная оценка in vivo его истинной усвояемости и биологической ценности.
Материал и методы. Концентрат белка амаранта получали из зерна по 
технологической схеме, включающей его ферментативную обработку, щелочную 
экстракцию, кислотное осаждение белков, микрофильтрацию и лиофилизацию. 
Определен аминокислотный состав и аминокислотный скор концентрата. 
Белковый модуль получен смешением концентрата белка амаранта и яичного 
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белка в весовых соотношениях 58:42. Истинная усвояемость и биологическая ценность белкового модуля определена 
in vivo в эксперименте на 32 крысах-самцах линии Вистар, разделенных на 2 группы: 1-я (контрольная; n=16, масса тела – 
118,7±3,1 г) и 2-я (основная; n=16, масса тела – 119,5±3,0 г). Животные 1-й и 2-й групп получали в качестве источника 
белка белок куриного яйца и белковый модуль соответственно. В течение 15 сут эксперимента определены индивиду-
альные показатели поедаемости корма и прироста массы тела каждого животного. С 14-х по 15-е сутки проводили 
учет поедаемости корма и сбор фекалий. Содержание азота в корме и в фекалиях определяли по методу Кьельдаля 
индивидуально для каждой крысы. На основе полученных данных определяли истинную усвояемость белка с учетом 
эндогенных потерь. 
Результаты. Полученный концентрат белка амаранта содержал 70,4±0,6% белка, 17,0±1,0% жира, 9,8±0,8% угле-
водов, 1,8±0,2% золы; 1,4±0,1% составила его влажность. Не выявлено достоверных различий в потреблении корма 
и в приросте массы тела между животными обеих групп. Расчетное значение истинной усвояемости белка куриного 
яйца для 1-й (контрольной) группы  составило  98,8±0,1%, белкового модуля для 2-й (основной) группы – 99,0±0,1%, 
различия между группами недостоверны. 
Заключение. Результаты аминокислотного анализа и исследование in vivo истинной усвояемости белкового модуля 
(композиции белок амаранта/белок куриного яйца) свидетельствуют об отсутствии лимитирования относительно 
аминокислотной шкалы «идеального» белка (ФАО/ВОЗ, 2007) и высокой истинной усвояемости. Биологическая 
ценность белкового модуля, рассчитанная с использованием cкорректированного аминокислотного коэффициента 
усвояемости белка, составила 99,0±0,1%, что подтверждает перспективы его включения в составы специализиро-
ванной пищевой продукции.
Ключевые слова:  амарант; концентрат белка; белковый модуль; аминокислотный скор; истинная усвояемость; биоло-

гическая ценность

Amaranth (Amaranthus L.), like other pseudocereals as quinoa (Chenopodium quinoa Willd.), chia (Salvia hispanica L.) and buck-
wheat (Fagopyrum sp.), is a promising source of dietary protein. Depending on the subspecies and breeds of amaranth, the protein 
content in its grain is estimated from 13.1 to 21.5%, and its amino acid score varies over a significant range and can be limited. 
The aim of this study was to obtain a protein concentrate from amaranth (Amaranthus L.) grain of the Voronezh breed, enrich it 
with chicken egg protein, determine the amino acid score of the obtained protein module, and experimentally evaluate in vivo its true 
digestibility and biological value.
Material and methods. The amaranth protein concentrate was obtained from grain according to the technological scheme, including 
its enzymatic treatment, alkaline extraction, acid precipitation of proteins, microfiltration and lyophilization. The amino acid 
composition and amino acid score of the concentrate were determined. The protein module was obtained by mixing amaranth protein 
concentrate and chicken egg protein in a weight ratio of 58:42. The true digestibility and biological value of the protein module has 
been determined in vivo. The experiment was carried out on 32 Wistar male rats divided into 2 groups (n=16 rats): control group 1 with 
a body weight of 118.7±3.1 g and experimental group 2 with a body weight of 119.5±3.0 g. Animals of groups 1 and 2 received diets 
in which egg protein and a protein module were used as a protein source, respectively. Within 15 days of the experiment, individual 
indicators of food intake and body weight gain of each animal were determined. From the 14th to the 15th day food intake was deter-
mined and feces were collected. The amount of nitrogen in the food and feces was determined for each rat using the Kjeldahl method. 
The true digestibility of the protein was determined according to obtained data.
Results. The resulting amaranth protein concentrate contained 70.4±0.6% of protein, 17.0±1.0% fat, 9.8±0.8% carbohydrates, 
1.8±0.2% ash, its moisture content was 1.4±0.1%. There were no significant differences in food intake and body weight gain between 
animals of both groups. The calculated value of the true digestibility of chicken egg protein was 98.8±0.1% for the control group 1,
of the protein module was 99.0±0.1% for the experimental group 2, the differences between the groups were not significant.
Conclusion. The results of amino acid analysis and the in vivo study of the true digestibility of the protein module (composition 
amaranth protein/chicken egg protein) indicate the absence of limitation relative to the amino acid scale of the “ideal” protein 
(FAO/WHO, 2007) and high true digestibility. The biological value of the protein module, calculated according to PDCAAS, 
is 99.0±0.1%, which confirms the prospects for its inclusion in specialized foods.
Keywords: amaranth; protein concentrate; protein module; amino acid score; true digestibility; biological value

А
марант (Amaranthus L.), как и другие псевдозер-

новые культуры [киноа (Chenopodium quinoa Willd.), 

чиа (Salvia hispanica L.) и гречиха (Fagopyrum sp.)], явля-

ется перспективным источником пищевого белка [1, 2]. 

Растение высокоустойчиво к экологическим стрессам, 

быстро адаптируется к среде обитания и различным 

климатическим условиям [3–5]. В съедобной части зерна 

амаранта содержание углеводов, белков и жиров более 

чем в 2 раза выше, чем в пшенице, и, соответст-

венно, значительно выше его удельная энергетическая 

ценность [6]. В зависимости от подвидов и сортов 

амаранта содержание белка в его зерне оценивается 

от 13,1 до 21,5%, а аминокислотный скор (определя-

емый соотношением незаменимых аминокислот) может 

варьировать в значительном интервале [7]. Методы 

экстракции белков из обезжиренной муки псевдозер-

новых культур основаны на их солюбилизации разбав-

ленной щелочью с последующим изоэлектрическим 

осаждением разбавленной кислотой [8]. Как отмеча-

лось нами ранее [9], белки амаранта, лимитированные 

по содержанию определенных эссенциальных амино-

кислот, можно эффективно взаимообогащать другим 

белком, комплементарным по аминокислотному составу. 

Корректная оценка биологической ценности индиви-

дуального белка или белковой композиции, согласно 

рекомендациям Продовольственной и сельскохозяйст-

венной организации Объединенных Наций/Всемирной 

организации здравоохранения (ФАО/ВОЗ), предполагает 
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количественное определение их истинной усвояемости 

in vivo с использованием при расчете так называемого 

cкорректированного аминокислотного коэффициента 

усвояемости белка (the protein digestibility-corrected amino 

acid score, PDCAAS), равного аминокислотному скору, 

умноженному на истинную усвояемость.

Широко ведутся разработки специализированных 

пищевых продуктов с добавлением в традиционную 

рецептуру муки амаранта, концентратов или гидроли-

затов белка амаранта с заявляемыми гипотензивными 

свойствами (печенье, макароны) [10, 11]. Важная отли-

чительная особенность белка амаранта – отсутствие 

глютена, что позволяет использовать его в составе 

продуктов для питания лиц, страдающих целиакией. 

Соответственно, в последнее десятилетие активно 

развиваются технологии безглютеновых продуктов на 

основе амарантовой муки [12]. Ассортимент в основном 

представлен макаронными изделиями (вермишель, 

спагетти и др.) [13–16], продуктами хлебопекарного 

производства (хлеб [17], печенье [18, 19]) и снеками 

[20, 21]. Макаронные изделия получают с включением 

в состав 10–30% амарантовой муки [13–16]. 

В Российской Федерации ассортимент диетических 

продуктов на основе зерна амаранта практически отсут-

ствует и ограничивается амарантовой мукой. Более 

того, при разработке и позиционировании специали-

зированной пищевой продукции, содержащей в своем 

составе муку зерна амаранта, в подавляющем большин-

стве нет экспериментального обоснования ее целевого 

назначения, соответствующего современным требова-

ниям доказательной медицины.

Цель данного исследования – получить концентрат 

белка зерна амаранта, обогатить его белком куриного 

яйца, определить аминокислотный скор полученного 

белкового модуля, экспериментально оценить in vivo его 

истинную усвояемость и биологическую ценность.

Материал и методы

Для получения белкового концентрата из зерна 

амаранта (Amaranthus L.) сорта «Воронежский» (пред-

варительно размолотого и просеянного через сито 

0,355 мм) предложена и реализована технологическая 

схема переработки зерна, включающая его фермента-

тивную обработку, щелочную экстракцию, кислотное 

осаждение белков, микрофильтрацию в тангенциальном 

потоке и лиофилизацию [22]. Для ферментативной обра-

ботки зерна, проводимой в течение 2 ч при постоянном 

перемешивании, использовали смесь 2 ферментных 

препаратов: 1,2 г целловиридина Г20Х (активность 

3000 ед/г) и 1,2 мл прозима 4G (активность 15 000 ед/см3) 

из расчета на 1 кг размолотого зерна. 

Содержание белка определяли методом Кьель-

даля согласно ГОСТ 26889-86 «Продукты пищевые 

и вкусовые. Общие указания по определению содер-

жания азота методом Кьельдаля» (коэффициент пере-

счета 6,25), содержание золы определяли согласно 

ГОСТ 15113.8-77 «Концентраты пищевые. Методы опре-

деления золы». Для определения содержания жира 

проводили его экстракцию следующим образом: 

к навеске массой 2–3 г тщательно гомогенизиро-

ванного образца, помещенной во флакон объемом 

50 см3, приливали 30 см3 смеси хлороформ/метанол 

(2:1 по объему) (оба квалификации ХЧ). Флаконы закры-

вали и взбалтывали в течение 1,5 ч на орбитальном 

шейкере (Biosan OS-10, Латвия). Затем приливали 

10 см3 воды, очищенной в системе MilliQ, перемешивали 

и центрифугировали 5 мин при 1800 g. Хлороформный 

слой отбирали в предварительно взвешенные кругло-

донные колбы. К пробам снова приливали 20 см3 хлоро-

форма, перемешивали, центрифугировали и отбирали 

в те же колбы. Объединенные экстракты упаривали на 

вакуумном ротационном испарителе (Heidolph Hei-Vap 

Advantage, Германия) при 75 об/мин, 50 °С. Липофильную 

фракцию сушили 5–10 мин при 80 °С (сушильный шкаф 

Binder FED 53, Германия) и охлаждали до комнатной 

температуры, а затем взвешивали. Влажность 

образцов определяли с помощью анализатора влаж-

ности Mettler Toledo MJ33 (Mettler Toledo, США). Содер-

жание углеводов определяли по разности от общего 

состава.

Аминокислотный состав полученного концентрата 

белка из зерна амаранта определяли на автоматическом 

аминокислотном анализаторе (Hitachi, Япония). Подго-

товку образцов проводили по методу Мура и Стейна 

[23]. Обезвоженный ацетоном и обезжиренный серным 

эфиром материал гидролизовали 6 н раствором HCl 

(24 ч, 105 °С). Гидролизат упаривали на водяной бане до 

сухого остатка и растворяли в 0,02 н HCl. Для количест-

венного определения триптофана использовали метод 

щелочного гидролиза с последующим проведением 

цветной реакции с п-диметиламинобензальдегидом 

и измерением развивающейся окраски на спектрофото-

метре при 610 нм. 

Коррекцию аминокислотного состава полученного 

концентрата белка амаранта проводили путем его обога-

щения белком куриного яйца исходя из выявления лими-

тирующей аминокислоты при анализе аминокислотного 

состава. Белковый модуль был получен методом сухого 

смешивания концентрата белка амаранта и яичного 

белка в соотношениях по массе 58:42.

Истинную усвояемость и биологическую ценность 

белкового модуля определяли in vivo. Эксперимент 

проводили на 32 растущих крысах-самцах линии 

Вистар с исходной массой тела 80±5 г, полученных 

из питомника лабораторных животных филиал «Стол-

бовая» ФГБУН НЦБМТ ФМБА России. Исследования на 

животных выполнены в соответствии с требованиями, 

изложенными в ГОСТ 33647-2015 «Принципы надле-

жащей лабораторной практики» и ГОСТ 33216-2014 

«Руководство по содержанию и уходу за лабораторными 

животными. Правила содержания и ухода за лаборатор-

ными грызунами и кроликами» и одобрены Локальным 

этическим комитетом ФГБУН «ФИЦ питания и биотех-

нологии» (протокол № 11 от 15.12.2021). В течение 7 сут 
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карантина осуществляли ежедневный осмотр внеш-

него состояния животных. В эксперимент были взяты 

животные без внешних признаков отклонений здоровья. 

Животных рандомизированно распределяли по группам: 

1-я (контрольная; n=16, масса тела – 118,7±3,1 г) и 2-я 

(основная; n=16, масса тела – 119,5±3,0 г). Животных 

содержали по 1 особи в клетках из поликарбоната 

при 12/12-часовом режиме освещенности и температуре 

20–24 °С. Животные обеих групп получали полноценный 

изокалорийный (377±3 ккал/100 г сухого корма) и изоазоти-

стый (20±2% белка по калорийности) полусинтетический 

рацион. В рационе животных 1-й (контрольной) группы 

в качестве источника белка использовали белок кури-

ного яйца. В рационе крыс 2-й (опытной) группы яичный 

белок был полностью заменен на белковый модуль. 

Составы рационов, минеральной и витаминной смесей 

представлены в табл. 1. 

Воду и корм животные получали ad libitum. Через 

1 сут на протяжении всего эксперимента контроли-

ровали потребление корма (с учетом его влажности), 

2 раза в неделю производили взвешивание животных. 

С 14-х по 15-е сутки, в так называемый обменный 

период, крыс помещали в обменные клетки и, помимо 

перечисленных показателей, по методу Кьельдаля опре-

деляли количество азота в корме и фекалиях, предвари-

тельно высушенных на воздухе. На 15-е сутки животных 

выводили из эксперимента. 

Метод расчета истинной усвояемости (true digestibi-

lity, Dtr) основан на определении доли истинно абсорби-

рованного в желудочно-кишечном тракте крысы азота 

(Atr), выраженной в процентах от азота, потребленного 

животным с пищей (I). Количество азота, выделяемого 

с калом в течение 1 сут крысой, находящейся на безбел-

ковом рационе, принимали равным 0,023 г [25].

Сидорова Ю.С., Петров Н.А., Колобанов А.И. и др.

Таблица 1. Состав полусинтетических рационов

Table 1. The composition of semi-synthetic diets

Компонент
Component

Содержание на 100 г корма, г / Content per 100 g of diet

1-я (контрольная) группа / control group 1 2-я (основная) группа / experimental group 2

Белок куриного яйца (содержание белка 82,8%)

Chicken egg protein (protein content – 82.8%)
22,3 –

Белковый модуль (содержание белка 74,9%)

Protein module (protein content – 74.9%)
– 26,0

Жир

Fat

Подсолнечное масло / Sunflower oil 5,0 5,0

Лярд / Lard 5,0 5,0

Крахмал / Starch 62,5 59,0

Минеральная смесь [24] / Mineral mixture [24] 4,0 4,0

Жирорастворимые витамины [24]

Fat-soluble vitamins [24]
1,0 1,0

Водорастворимые витамины [24] 

Water-soluble vitamins [24]
0,1 0,1

L-цистеин / L-cysteine 0,3 0,3

Таблица 2. Аминокислотный состав и скор концентрата белка амаранта, яичного белка и нового белкового модуля

Table 2. Amino acid composition and score of amaranth protein concentrate, egg protein and new protein module

Незаменимые 
аминокислоты
Indispensable 
amino acids

Аминокислотная шкала «идеального» 
белка (ФАО/ВОЗ 2007)

Amino acid scale of “ideal” protein 
(FAO/WHO, 2007)

Содержание аминокислот (г/100 г белка) и аминокислотный скор
Amino acid content (g/100 g) and score

концентрат белка амаранта
amaranth protein concentrate

яичный белок
egg protein

белковый модуль
protein module

А А С А С А С

Изолейцин / Isoleucine 3,0 2,5 84,0 8,0 266,7 4,8 159,3

Лейцин / Leucine 5,9 4,3 72,7 9,2 153,9 6,3 107,0

Лизин / Lysine 4,5 2,6 58,0 7,2 160,0 4,5 100,0

Метионин + цистин 

Methionine + cysteine
2,2 1,5 68,2 6,5 295,5 3,6 161,8

Фенилаланин + тирозин

Phenylalanine + tyrosine
6,3 5,6 89,2 10,8 171,4 7,7 123,1

Треонин / Threonine 2,3 2,3 101,3 4,9 213,0 3,4 147,3

Триптофан / Tryptophane 0,6 2,0 326,7 1,5 250,0 1,8 295,1

Валин / Valine 3,9 2,4 60,5 6,9 176,9 4,2 108,5

П р и м е ч а н и е. А – содержание аминокислоты, г/100 г белка; С – аминокислотный скор, % относительно «идеального» белка 
(ФАО/ВОЗ).

N o t e. А – amino acid content; g/100 g of protein; C – amino acid score, % relative to «ideal» protein (FAO/WHO).
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Истинную усвояемость белка рассчитывали индивиду-

ально для каждой крысы по формуле:

Dtr =
I - (F - Fk)

× 100% = 
Atr

= × 100%,             (1)
I I

где Dtr – истинная усвояемость (в %); I – общее количе-

ство азота, потребленного крысой с пищей в течение 

«балансового» периода (в граммах) в сутки; F – количе-

ство азота, экскретированного с калом крысой в течение 

«балансового» периода (в граммах) в сутки; Fk – коли-

чество экскретированного азота с калом (в граммах) 

крысой сходной массы тела, получавшей безбелковый 

рацион (эндогенные потери азота с калом) в сутки; 

Atr – истинное количество азота, абсорбированного 

в желудочно-кишечном тракте крысы в течение «балан-

сового» периода (в граммах) в сутки. 

Скорректированный аминокислотный скор с учетом 

усвояемости белка (PDCAAS), равный аминокислотному 

скору исследуемого белка относительно шкалы ФАО/

ВОЗ, умноженному на истинную усвояемость, рассчиты-

вали по формуле:

PDCAAS =
AC × Dtr

, (2)
100

 

где Dtr – истинная усвояемость (в %); АС – аминоки-

слотный скор (в %).

Статистическую обработку полученных результатов 

проводили с использованием пакета программ SPSS 

Statistics 20 (IBM, США). Вычисляли среднее значение 

(М) и стандартную ошибку среднего (m), данные пред-

ставлены как M±m. Анализ различий между группами 

выполняли с использованием t-критерия Стьюдента 

или U-критерия Манна–Уитни. При уровне значимости 

p<0,05 различия считали статистически значимыми.

Результаты и обсуждение

Полученный концентрат белка амаранта содержал 

70,4±0,6% белка, 17,0±1,0% жира, 9,8±0,8% углеводов, 

1,8±0,2% золы, 1,4±0,1% составила его влажность.

Анализ аминокислотного состава полученного 

концентрата белка амаранта (табл. 2) свидетельст-

вует о том, что первой лимитирующей аминокислотой 

является лизин. Соответствующая коррекция амино-

кислотного состава была осуществлена путем обога-

щения концентрата белка амаранта белком куриного 

яйца. Наименьшее процентное отношение добавлен-

ного яичного белка к концентрату белка амаранта, 

при котором достигается аминокислотный скор белко-

вого модуля, равный 1,0, составило 42% от массы 

всей смеси. Сравнительная характеристика аминоки-

слотного скора концентрата белка амаранта, яичного 

белка и полученного белкового модуля представлена 

в табл. 2. 

Содержание белка, определенное методом Кьель-

даля, в рационе с яичным белком составило 21,4%, 

в рационе с белковым модулем – 22,2%.

Средняя величина поедаемости корма для 1-й группы  

в экспериментальный период составила 17,1±0,7 г/сут 

на крысу, для 2-й группы  – 18,6±0,7 г/сут на крысу. Не 

выявлено достоверных различий в потреблении корма 

и приросте массы тела (см. рисунок) между животными 

обеих групп (p0,05).

В табл. 3 приведены цифровые показатели азотистого 

баланса, полученные в обменном периоде экспери-

мента, и значения истинной усвояемости.

В обменный период (т.е. в течение 1 сут) потребление 

животными основной группы корма, соответственно, 

и белка было статистически значимо выше по сравнению 

с потреблением корма и белка животными контрольной 

группы. Следует отметить, что предельно высокая 

истинная усвояемость яичного белка достоверно не 

снизилась при его практически 50% замещении белком 

амаранта, что подтверждает высокую эффективность 

использованного в работе методического подхода 

с целью получения белкового модуля высокой биологи-

ческой ценности.
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Таблица 3. Показатели за обменный период (средние данные на 1 крысу в сутки)

Table 3. Parameters during the metabolic period (average data per 1 rat per day) 

Группа животных
Animal group

Количество съеденного, г / Quantity of eaten, g Азот, экскретированный с калом, г
Nitrogen, excreted with feces, g

Dtr, %корм / diet азот / nitrogen

1 (n=16) 15,2±0,8 0,56±0,05 0,035±0,002 98,8±0,1

2 (n=16) 19,2±0,6* 0,66±0,06* 0,037±0,003 99,0±0,1

П р и м е ч а н и е. * – статистически значимое отличие (p<0,05) от показателя животных группы 1.

N o t e. * – statistically significant difference (p<0.05) from the index of group 1 animals.
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Заключение 

Результаты аминокислотного анализа и исследования 

in vivo белкового модуля (композиции белок амаранта/

белок куриного яйца) свидетельствуют об отсутствии его 

лимитирования относительно аминокислотной шкалы 

«идеального» белка (ФАО/ВОЗ, 2007 г.) и о высокой 

истинной усвояемости. Биологическая ценность белко-

вого модуля, рассчитанная с использованием PDCAAS, 

составляет 99,0±0,1%, что подтверждает перспективы 

его включения в составы специализированной пищевой 

продукции. 
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Одним из принципов профилактики и немедикаментозного лечения заболеваний печени, в том числе гепатитов 
различной этиологии, является нормализация рациона питания за счет ежедневного потребления пищевых продуктов 
с физиологически активными ингредиентами, в частности бетулином, который способствует устранению причин 
нарушения обменных и окислительных процессов внутри клеток печени.
Цель работы – оценка влияния in vivo выделенного из бересты березы Betula pendula Roth. тритерпенового спирта 
бетулина в составе жиросодержащих продуктов (на примере майонеза) на биохимические показатели крови и морфо-
логическую структуру печени крыс с инициированным острым токсическим гепатитом.
Материал и методы. Исследована гепатопротекторная и антиоксидантная активность бетулина в составе образцов 
майонеза in vivo на модели токсического гепатита, инициированного тетрахлорметаном у крыс-самцов линии Вистар 
с массой тела 210–265 г. Животные были разделены на 4 группы по 10 особей в каждой: КГ-1 – интактные, КГ-2, ОГ-1 
и ОГ-2 – с инициированным тетрахлорметаном токсическим гепатитом. Крысам основных групп перорально вводили 
майонез 1 раз в сутки в дозировке 1 мл в течение 21 дня после формирования модельной патологии: животным ОГ-1 – 
с добавлением бетулина (1 мг на 1 кг массы тела), ОГ-2 – без добавления бетулина. Нарушение обменных и окисли-
тельных процессов в клетках печени животных оценивали по биохимическим показателям плазмы крови (концен-
трация глюкозы, альбуминов, общего холестерина, триглицеридов и мочевины) и активности ферментов печеночной 
пробы (аланин- и аспартатаминотрансферазы, щелочной фосфатазы и γ-глутамилтрансферазы). Показатели окисли-
тельного стресса у крыс оценивали по активности каталазы и супероксиддисмутазы в гемолизате крови (в разведении 
1:200 и 1:10 соответственно); общую прооксидантную (в плазме крови) и общую антиоксидантную (в гемолизате крови 
в разведении 1:10) активность определяли спектрофотометрически по образующимся в результате цветной реакции 
окрашенным комплексам продуктов окисления ТВИН-80 с тиобарбитуровой кислотой. Морфологическую структуру 
печени крыс оценивали микроскопированием подготовленных срезов печеночной ткани.
Результаты. На основании биохимических исследований плазмы крови крыс установлено, что введение животным 
майонеза с бетулином предупреждает развитие цитолитического синдрома и подавляет процесс пероксидации посред-
ством прямой нейтрализации свободных радикалов: статистически значимо (p<0,05) снизилась активность аспартат-
аминотрансферазы (на 20,7%) и щелочной фосфатазы (на 35,2%) в плазме крови животных основной группы ОГ-1 по 
сравнению с показателями крыс группы ОГ-2, нормализовалась концентрация глюкозы до уровня контрольной группы; 
уменьшилась концентрация билирубина (на 22,9%) и триглицеридов (на 48,1%), что свидетельствует о достоверном 
уменьшении показателей холестатического синдрома в группе животных ОГ-1 в сравнении с ОГ-2; снизились общая 
прооксидантная активность и концентрация тиобарбитурат-реактивных продуктов по сравнению с группами КГ-2 
и ОГ-2, что свидетельствует о подавлении окислительного стресса и, как следствие, об улучшении состояния печени 
животных с токсическим гепатитом даже на фоне приема жиросодержащего продукта. В гистопрепаратах печени 
животных, получавших майонез с бетулином, некробиотические изменения менее выражены в сравнении с группой ОГ-2 
и оцениваются в 1 балл: обнаружены очаги мелкокапельной дистрофии, кровоизлияния в междольковые перегородки 
с воспалительной инфильтрацией по ходу кровоизлияний против наличия некрозов гепатоцитов с выраженной жировой 
дистрофией в центрах долек, ступенчатых некрозов с признаками замещения поврежденных гепатоцитов соедини-
тельной тканью, сопровождающейся центролобулярными кровоизлияниями. 
Заключение. Введенный в состав майонеза бетулин способствует торможению развития синдрома цитолиза при 
токсическом гепатите у крыс и подавляет процессы перекисного окисления, на основании чего жиросодержащие 
пищевые продукты с бетулином в составе могут быть рекомендованы к клиническому изучению в качестве специали-
зированных продуктов при острых и хронических заболеваниях печени, в том числе осложненных холестазом.
Ключевые слова:  бетулин; майонез; токсический гепатит; крысы; биохимические показатели крови; антиокси-

дантная активность; морфологическая структура печени

One of the principles of prevention and non-medicamentous treatment of liver diseases, including hepatitis of different etiology, is the 
normalization of the diet through the consumption of food with physiologically active ingredients, in particular betulin, which helps to 
eliminate the causes of metabolic and oxidative disorders within liver cells.
The aim of the research was to assess in vivo the influence of triterpene alcohol betulin extracted from Betula pendula Roth. birch 
bark in fat-containing products (for example mayonnaise) on the blood biochemical parameters and liver morphological structure of 
rats with initiated acute toxic hepatitis.
Material and methods. Hepatoprotective and antioxidant activities of betulin as part of mayonnaise samples has been investigated 
in vivo on the model of toxic hepatitis initiated by carbon tetrachloride in male Wistar rats weighing 210–265 g. The animals were 
divided into 4 groups of 10 animals each: CG-1 – intact, CG-2 and MG – with carbon tetrachloride initiated toxic hepatitis. rats of 
the main groups were orally administered mayonnaise once a day at a dosage of 1 ml for 21 days after the formation of the model 
pathology: OG-1 with the added betulin (1 mg per 1 kg of body weight), OG-2 without betulin. Disorders of metabolic and oxidative 
processes in liver cells of animals were evaluated by biochemical indicators of blood plasma: the level of glucose, albumin, total choles-
terol, triglycerides and urea and the activity of alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, alkaline phosphatase and 
γ-glutamyltransferase. Oxidative stress in rats was estimated by the activity of catalase and superoxide dismutase in blood hemolysate 
(at a dilution of 1:200 and 1:10, respectively); the total prooxidant (in blood plasma) and total antioxidant (in blood hemolysate at a 
dilution of 1:10) activity were determined spectrophotometrically (colored complexes of TWIN-80 oxidation products with thiobarbi-
turic acid). The morphological structure of rats’ liver was estimated by microscopy of prepared cuts of hepatic tissue.
Results. Based on biochemical parameters of rat blood plasma, it has been established that the administration of mayonnaise with 
betulin prevents the development of cytolic syndrome and suppresses the process of peroxidation by directly neutralizing free radicals. 
Aspartate aminotransferase and alkaline phosphatase activity in blood plasma of the experimental animals of the main group MG-1 
reduced by 20.7 and 35.2% compared with indicators of the rats of the main group MG-2. Glucose concentration normalized to the 
level of the control group CG-1. The concentration of bilirubin and triglycerides decreased by 22.9 and by 48.1%, which indicates 
a significant reduction in the indicators of cholestatic syndrome in the group of animals OG-1 compared to OG-2. The total prooxi-
dant activity and the concentration of thiobarbiturate-reactive products decreased compared to the CG-2 and MG-2 groups, which 
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П
ечень млекопитающих имеет зональную органи-

зацию на доли и дольки, паренхиматозные клетки 

и гепатоциты которых обусловливают функциональное 

влияние на высокую метаболическую способность 

и способность к детоксикации [1]. Таким образом, печень 

является эндокринным органом и центром химической 

обработки, синтеза новых субстанций и обезврежи-

вания токсических веществ; при этом ее поражение 

возможно под воздействием различных факторов, 

включая гепатотропные вирусы (гепатита от А до Е), 

токсические вещества (алкогольные напитки, лекарст-

венные средства и т.д.) и ксенобиотики (промышленные 

загрязнители, пестициды, препараты бытовой химии), 

дисметаболические нарушения и др., в результате чего 

возможно развитие хронической патологии печени [2]. 

По данным Всемирной организации здравоохранения, 

в последние два десятилетия наблюдается тенденция 

к росту заболеваний печени как вирусной, так и неви-

русной этиологии, при этом хронические заболевания 

печени занимают существенное место среди причин 

ранней нетрудоспособности и смертности населения [2]. 

Поражения печени, независимо от этиологии, проявля-

ются примерно в одной и той же последовательности, 

называемой «печеночным континуумом», конечным 

звеном которого становятся хронические диффузные 

заболевания печени, профилактика которых, по мнению 

гепатологов, наряду с терапией представляет большой 

научно-практический интерес с точки зрения общест-

венного здравоохранения [2, 3].

Несмотря на достижения последних лет в области 

клинической фармакологии, основным и обяза-

тельным этапом лечения и профилактики хронических 

диффузных заболеваний печени является изменение 

образа жизни, основанное на 2 основных принципах: 

во-первых, нормализация рациона питания, в частности 

уменьшение энергетической ценности рациона за счет 

ограничения потребления жиров животного происхож-

дения и легкоусвояемых углеводов; во-вторых, введение 

в привычку ежедневной физической активности [4].

При этом диета рассматривается в качестве основы 

немедикаментозного лечения и подразумевает огра-

ничительный принцип. Однако, по мнению А.Н. Сасу-

новой и соавт., изменение сформировавшихся привычек 

пищевого поведения, а также необходимость постоянно 

подбирать ингредиентный состав рациона и рассчи-

тывать его калорийность могут приводить к отказу 

пациентов от диеты и в результате к снижению эффек-

тивности лечения [5]. Кроме того, сочетание дието-

терапии с аэробной физической нагрузкой и сило-

выми упражнениями ограничено для некоторых групп 

пациентов, например с сопутствующими заболеваниями 

опорно-двигательного аппарата и сердечно-сосуди-

стой системы, а они составляют значительное число 

больных, в связи с чем принципиальное значение для 

данного сегмента потребителей имеет совершенство-

вание рациона – разработка и выпуск пищевых продуктов 

ежедневного рациона с подтвержденными безопасностью 

и полезными свойствами.

С этой позиции представлялось интересным изучить 

возможность разработки такого продукта, как майонез – 

эмульсионого масложирового, предназначенного 

для улучшения вкуса и усвояемости основных блюд. 

Несмотря на то что майонез не считается продуктом 

здорового питания из-за высокого содержания жировой 

составляющей, это привычный пищевой продукт для 

потребителей во многих странах мира. Так, по данным 

Росстата, 37,7% россиян старше 14 лет потребляют 

майонез чаще 1 раза в неделю, почти 50,0% опро-

шенных – хотя бы раз в месяц и лишь 12,5% ответили, 

что практически не употребляют майонез. В 2021 г. 

в России произведено 765,2 тыс. т майонеза, что на 

3% больше, чем в 2020 г., и в целом за последние 5 лет 

объемы производства майонеза стабильны на уровне 

760–780 тыс. т [6].

С точки зрения пищевой матрицы, майонезы в боль-

шинстве случаев – прямые концентрированные эмульсии 

или дисперсные системы, состоящие из взаимно нера-

створимых жидкостей, где одна жидкость равномерно 

распределена в другой в виде мельчайших капель [7]. 

Возможность обогащения рациона растворимыми 

пищевыми волокнами, полиненасыщенными жирными 

кислотами, веществами с антиоксидантной активностью 

и другими, способствующими уменьшению воспалитель-

ного процесса в ткани печени, оценена в ряде исследо-

ваний [5, 8–10]. В работах [11, 12] показано, что наиболее 

часто для ослабления воспалительного процесса в ткани 

печени используют антиоксиданты (отдельно или в соче-

тании) – силимарин, витамин Е, тиоктовую (α-липоевую) 

кислоту, фенольные вещества и др. В частности, для 

регуляция клеточных факторов, опосредующих повреж-

дение печени и регенерацию после острого токсиче-

ского повреждения печени, применяют природный 

indicates the suppression of oxidative stress and, as a result, an improvement in liver conditions of animals with toxic hepatitis even 
when taking a fat-containing product. In liver histopeparates of animals receiving mayonnaise with betulin, necrobotic changes were 
less pronounced in comparison with the group MG-2. They were estimated at 1 point: small-drip dystrophy spots were found, haemor-
rhages in the interregional septum with inflammatory infiltration in the course of hemorrhages against the presence of necrosis hepa-
tocytes with pronounced adipose dystrophy in the centres of the lobules, step necrosis with signs of replacing the damaged hepatocytes 
of the connective tissue, accompanied by centrolobular hemorrhages in MG-2 rats.
Conclusion. Introduced into the composition of mayonnaise betulin, reduces the development of cytolic syndrome in toxic hepatitis 
and suppresses the process of peroxidation, on the basis of which fat-containing foods with betulin can be recommended for clinical 
examination as specialized products in acute and chronic liver diseases, including complicated cholestasis.
Keywords: betulin; mayonnaise; toxic hepatitis; rats; blood chemistry; antioxidant activity; liver morphology
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фитоалексин, производное транс-стильбена – ресве-

ратрол [13]; гепатотоксичность, вызванную мышьяком, 

кадмием, хромом, медью, свинцом и ртутью, снижает 

производное феруловой кислоты – куркумин [14].

Следует отметить, что при разработке «полезных» 

майонеза, соусов и заправок на его основе в прио-

ритете использование местного растительного сырья, 

в том числе вторичного, действующие вещества кото-

рого придают функциональную направленность гото-

вому продукту и обладают хорошими технологическими 

свойствами (эмульгаторы, антиоксиданты, стабилиза-

торы консистенции и др.). Это хорошо согласуется 

с современными исследованиями по разработке 

составов майонеза, которые развиваются в 2 основных 

направлениях: использование заменителей жира и/или 

добавление в майонез функциональных пищевых ингре-

диентов, в частности пребиотиков, антиоксидантов, 

а также пищевых добавок – консервантов и др. [15–17].

Одним из таких природных ингредиентов явля-

ется бетулин [луп-20(29)-ен-3,28-диол, C30H50O2, CAS: 

473-98-3] – пентациклический тритерпеновый спирт 

лупанового ряда, содержащийся в количестве от 25 

до 50% во внешней части коры белоствольных берез 

(бересте). Бетулин и его производные обладают дока-

занной терапевтической активностью при лечении нару-

шений обмена веществ [18], инфекционных [19, 20], 

гепатопротекторных [21] и сердечно-сосудистых заболе-

ваний [20], неврологических расстройств и др. [22, 23]. 

Он не токсичен, не вызывает аллергических реакций, не 

оказывает тератогенного, кожнораздражающего, канце-

рогенного, кумулятивного, мутагенного действия и не 

влияет на развитие плаценты [24, 25].

В морфологических исследованиях показана высокая 

активность бетулина и его окисленной формы – бету-

лоновой кислоты – против острого токсического гепа-

тита, а их регулярный прием уменьшает нефротический 

синдром [26].

Бетулин имеет в своей структуре двойную связь 

в изопропенильной группе (С-20, 29) и 2 гидроксильные 

группы: первичную (С-28) и вторичную (С-3), обе связаны 

с алкильными фрагментами и проявляют классические 

спиртовые свойства, благодаря чему бетулин имеет 

большее сходство с растворителями средней поляр-

ности, чем с малополярными растворителями (рис. 1). 

Однако бетулин нерастворим в воде, так как его 

молекула слишком велика для реализации пустотного 

механизма растворения, поэтому необходима такая его 

форма или пищевая матрица, которая будет способст-

вовать растворению и максимальному усвоению. Состав 

матрицы пищевых продуктов имеет решающее значение 

для биодоступности микроингредиентов вообще 

и тритерпенов в частности, так как, прежде чем попасть 

к месту абсорбции в тонкую кишку, они переварива-

ются в ротовой полости, желудке и двенадцатиперстной 

кишке, подвергаясь механическому и ферментативному 

воздействию при различных значениях pH. Кроме того, 

тритерпены в составе пищевой матрицы взаимодейст-

вуют с макроингредиентами. Так, комплексы тритер-

пенов с белками, углеводами и пищевыми волокнами 

снижают их усвояемость, а присутствие жира в пищевой 

матрице, напротив, способствует солюбилизации 

и мицелляризации липофильных соединений до абсорб-

ции, усиливая их всасывание [27].

Данные факты послужили предпосылкой для введения 

в состав майонеза функционального пищевого ингре-

диента бетулина, потребление которого предотвра-

щает нарушения обменных и окислительных процессов 

внутри клеток печени.

Цель исследования – оценка влияния in vivo выде-

ленного из бересты березы Betula pendula Roth. тритер-

пенового спирта бетулина в составе жиросодержащих 

продуктов (на примере майонеза) на биохимические 

показатели крови и морфологическую структуру 

печени крыс с инициированным острым токсическим 

гепатитом.

Материал и методы

Бетулин получен по методу, разработанному и запа-

тентованному в [28] экстракцией предварительно акти-

вированной бересты 86% этиловым спиртом. Коэффи-

циент извлечения 97%; Тпл = 259–260 °С (из этилового 

спирта). Подлинность экспериментального образца бету-

лина подтверждена данными ИК-спектроскопии: ν(О-Н) 

3374,42 см-1, для СН3-групп ν(С-Н)s 2939,92 см-1 и δ(С-Н)s 

1375,62 см-1, ν(С-О) 1029,57 см-1, что соответствует 

данным литературы [29], и результатами элементного 

анализа (найдено: C – 81,2%; H – 11,5%; О – 7,2%; вычи-

слено: C – 81,4%; H – 11,3%; О – 7,2%). Описанные выше 

проявления биологической активности бетулина и каче-

ство опытного образца позволяют рассматривать это 

биоактивное вещество как физиологически активный 

ингредиент в составе пищевых продуктов, в частности 

жиросодержащих – в майонезе.
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Рис. 1. Структурная формула бетулина с нумерацией атомов 

углерода

Fig. 1. Structural formula of betulin with numbering of carbon atoms
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Экспериментальные образцы майонеза приготов-

лены из традиционных ингредиентов по рецептуре 

майонеза «Провансаль» (67% жирности) по классиче-

ской технологии с внесением в опытный образец 0,2% 

раствора бетулина в растительном масле в количе-

стве 6% на этапе эмульгирования рецептурных компо-

нентов, контролем являлся приготовленный анало-

гичным способом образец майонеза без внесения 

бетулина. Образцы получены без каких-либо хими-

ческих консервантов, исследование их качества 

проведено в день приготовления. Подробно матрикс 

экспериментального образца майонеза «Провансаль» 

представлен в [30]. По результатам оценки на соот-

ветствие требованиям ГОСТ 31761-2012 «Майонезы 

и соусы майонезные. Общие технические условия» 

и ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой продук-

ции» образцы признаны безопасными и стандартного 

качества.

Физиолого-биохимические исследования гепа-

топротекторной активности бетулина в составе 

образцов майонеза проводили in vivo на 40 сертифи-

цированных крысах-самцах линии Вистар массой тела 

210–265 г, предоставленных ФГБНУ ФИЦ ИЦиГ СО 

РАН (Новосибирск, Россия), в зимне-весенний период 

в течение 28 дней. Эксперименты проводили в соот-

ветствии с ГОСТ 33216-2014 «Руководство по содер-

жанию и уходу за лабораторными животными. Правила 

содержания и ухода за лабораторными грызунами 

и кроликами». Крысы были подвижны и активны, шерсть 

гладкая, чистая, кожные покровы и слизистые бледно-

розового цвета. 

После недельной адаптации крысы были разделены 

на 4 группы по 10 животных в каждой – 2 контрольные 

(КГ) и 2 основные группы (ОГ). Животных содержали 

в клетке в контролируемых условиях окружающей среды: 

T = 22±2 °C, относительная влажность воздуха 40–45%, 

с 12-часовым циклом освещения. Животные получали 

общевиварный рацион и воду ad libitum. Животные 

КГ-1 – интактные, КГ-2 – с инициированным тетрахлорме-

таном (ССl4) токсическим гепатитом, обеих ОГ – с иници-

ированным ССl4 токсическим гепатитом, дополнительно 

животным ОГ-1 в общевиварный рацион был введен 

майонез с добавлением бетулина, ОГ-2 – майонез без 

добавления бетулина. Образцы майонеза (с бетулином 

и без) вводили 1 раз в сутки перорально в дозировке 

1 мл на 1 животное в течение 21 дня после формиро-

вания модельной патологии.

Токсический гепатит инициировали внутрибрюшным 

введением животным 1 мл 25% масляного раствора ССl4 

в течение 6 сут. Животных выводили из эксперимента на 

28-е сутки после 16-часового голодания, под эфирным 

наркозом путем декапитации осуществляли эвтаназию 

экспериментальных животных с последующим забором 

крови и тканей печени для исследований в асептических 

условиях. 

ССl4-индуцированная модель токсического гепатита 

выбрана как широко используемая в практике доклини-

ческих исследований для воспроизведения печеночной 

недостаточности у мелких лабораторных животных, 

наряду с хирургическими манипуляциями и иници-

ированием инфекционного процесса, провоцирующая 

цитолиз и гибель гепатоцитов [31].

Нарушение обменных и окислительных процессов 

в клетках печени оценивали по характеризующим 

функцию печени биохимическим показателям крови: 

концентрация глюкозы, альбуминов, общего холесте-

рина, триглицеридов и мочевины [32], а также по актив-

ности печеночных ферментов: аланин- (АЛТ) и аспартат-

аминотрансферазы (АСТ), щелочной фосфатазы (ЩФ) 

и γ-глутамилтрансферазы (ГГТ), являющихся индикато-

рами цитолиза при косвенной оценке тяжести повреж-

дения гепатоцитов [33] и определяемых фотометри-

чески кинетическим методом с использованием наборов 

реагентов (АО «Витал Девелопмент Корпорэйшн», 

Россия).

Показатели окислительного стресса у крыс оценивали 

по активности каталазы и супероксиддисмутазы (СОД) 

в гемолизате крови: активность каталазы – по подав-

лению ферментом окисления молибдата натрия пере-

кисью водорода (разведение 1:200); активность СОД – 

по содержанию в пробе нитроформазана, окрашен-

ного продукта восстановления нитротетразолия супер-

оксидными радикалами (в разведении 1:10). Концен-

трацию продуктов перекисного окисления липидов 

(ПОЛ) – тиобарбитурат-реактивных продуктов (ТБРП) – 

определяли фотометрически в плазме крови животных 

по интенсивности окраски образования оснований 

Шиффа с тиобарбитуровой кислотой (ТБК). Общую 

антиоксидантную активность определяли в гемолизате 

крови в разведении 1:10 по способности подавлять 

Fe2+/аскорбат-индуцированное окисление ТВИН-80 

с последующим спектрофотометрическим определе-

нием образующихся в результате цветной реакции 

окрашенных комплексов продуктов окисления с ТБК. 

Общую прооксидантную активность (ОПА) определяли 

в плазме крови по способности подавлять окисление 

ТВИН-80 с последующим спектрофотометрическим 

определением образующихся в результате цветной 

реакции окрашенных комплексов продуктов окисления 

с ТБК [34].

Влияние экспериментальных образцов майонеза 

с бетулином на морфологическую структуру печени 

крыс с токсическим гепатитом, вызванным введе-

нием ССl4, оценивали полуколичественным методом, 

согласно которому подготовленные срезы печеночной 

ткани толщиной 10–15 мкм окрашивали гематоксилином 

и эозином и затем микроскопировали.

Статистическую обработку результатов экспери-

ментальных исследований проводили с использова-

нием программы Statistica 6.1 с вычислением значений 

средней величины (M) и стандартного отклонения (σ). 

Соответствие выборок закону нормального распре-

деления оценивали по критерию Шапиро–Уилка. При 

определении статистической значимости различий 

использовали критерии Манна–Уитни, Стьюдента 

и Вилкоксона.
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Результаты и обсуждение

Эффективность майонеза с добавлением 0,2% 

раствора бетулина в растительном масле в обеспечива-

ющем функциональные свойства продукта количестве 

6%, оценивали в эксперименте in vivo при пероральном 

введении.

Данные табл. 1 свидетельствуют о том, что маркеры 

цитолиза гепатоцитов в крови животных с иницииро-

ванным ССl4 гепатитом (КГ-2) значительно отличались 

от нормы (КГ-1): повысилась активность ферментов – 

АЛТ на 88,4%, АСТ на 59,0%, ЩФ на 72,0% и ГГТ 

на 21,0%. Бетулин в составе майонеза ослаблял гепа-

тотоксическое действие ССl4, на что указывает значи-

тельное снижение активности ферментов АСТ и ЩФ 

в крови животных ОГ-1 по сравнению с биохимическими 

показателями крови крыс ОГ-2 – АСТ на 20,7% и ЩФ 

на 35,2% (р0,05). Понижение активности ГГТ на 13,9% 

у животных ОГ-1, получавших майонез с бетулином, 

свидетельствует о тенденции к увеличению азотистого 

обмена при снижении уровня цитолиза гепатоцитов по 

сравнению с животными ОГ-2, получавшими майонез 

без бетулина (р0,09). 

Согласно данным табл. 1, острый токсический гепатит, 

вызванный ССl4, приводил к развитию холестатического 

синдрома, о чем свидетельствует повышение в сыво-

ротке крови животных КГ-2 уровня билирубина на 53,4%. 

О нарушении глюкогенеза свидетельствует понижение 

уровня глюкозы на 42,5%, а уменьшение концентрации 

альбумина в плазме крови на 32,2% в совокупности 

с другими показателями указывает на нарушение белок-

синтезирующей функции печени. 

Пероральное введение животным майонеза с бету-

лином (ОГ-1) привело к снижению содержания в плазме 

крови триглицеридов на 48,1% по сравнению с пока-

зателем животных ОГ-2. Однако этот показатель не 

достигал значения интактной группы (КГ-1), что, веро-

ятно, связано со снижением активности митохондриаль-

ного бета-окисления жирных кислот при токсическом 

поражении печени и высокой концентрацией жиров 

(не менее 67%) в самом продукте. Нормализующее 

влияние бетулина отмечено в изменении концен-

трации билирубина и триглицеридов, что свидетель-

ствует о достоверном уменьшении показателей холе-

статического синдрома в экспериментальной группе 

животных ОГ-1.

Таким образом, биохимические исследования крови 

показали, что пероральное введение животным майо-

неза с бетулином в дозе 1 мл (что соответствует 1 мг 

бетулина на 1 кг массы тела животного) в течение 

21 сут снижает развитие цитолитического синдрома 

на модели острого токсического гепатита, иницииро-

ванного ССl4.

Гепатопротекторный эффект тритерпеноидов связы-

вают с их антиоксидантными свойствами – уменьшением 

активации ПОЛ и повышением устойчивости клеточных 

структур к свободнорадикальным процессам [35], 

в результате которых образуются активные формы 

кислорода (АФК), а мишенями для их атаки являются 

ненасыщенные жирные кислоты и фосфолипиды 

в составе цитоплазматических мембран [24]. Это дает 

основание предположить, что внесение бетулина 

в пищевые продукты может снизить риск развития 

окислительного стресса.

В условиях экспериментального гепатита наблюда-

ются признаки выраженного окислительного стресса, 

о чем свидетельствует увеличение концентрации ТБРП 

окисления жирных кислот и ОПА, а также повышение 

активности антиоксидантных ферментов: СОД и ката-

лазы. Результаты исследования антиоксидантной актив-

ности майонеза с бетулином в экспериментах in vivo 

представлены в табл. 2.

На модели острого токсического гепатита установ-

лено, что концентрация ТБРП относительно контроля 

КГ-2 снижалась в 2,1 раза в группе ОГ-1 и не отличалась 

от концентрации ТБРП у интактных крыс (КГ-1); значение 

Таблица 1. Биохимические показатели плазмы крови крыс (М±σ, n=10)

Table 1. Biochemical parameters of blood plasma in rats (M±σ, n=10)

Показатель 
Index

Группа животных / Group of animals

КГ-1 / СG-1 КГ-2 / СG-2 ОГ-1 / MG-1 ОГ-2 / MG-2

АСТ, Ед/л / AST, U/l 196,6±6,0 312,6±27,9* 256,0±24,5* 309,0±19,3*, #

АЛТ, Ед/л / ALT, U/l 58,6±3,9 110,4±8,1* 90,8±9,1* 98,6±5,9*

ЩФ, Ед/л / Alkaline phosphatase, U/l 374,0±18,4 645,6±45,8* 453,2±28,7* 612,8±35,2*, #

ГГТ, Ед/л / GGT, U/l 1,89±0,67 2,28±0,67* 2,95±0,64* 3,36±1,48*

Билирубин общий, мкмоль/л / Total bilirubin, μmol/l 4,01±0,62 6,15±0,80* 5,11±0,64 6,28±0,41*, #

Глюкоза, ммоль/л / Glucose, mmol/l 8,70±0,45 5,00±0,30* 8,20±0,60 5,80±0,70*, #

Триглицериды, ммоль/л / Triglycerides, mmol/l 1,60±0,06 1,91±0,25 1,85±0,20 2,74±0,30*, #

Холестерин, ммоль/л / Cholesterol, mmol/l 1,09±0,10 1,24±0,20 1,17±0,20 1,30±0,20

Мочевина, ммоль/л / Urea, mmol/l 4,66±0,34 5,15±0,40 3,00±0,20* 3,90±0,10*

Альбумин, г/л / Albumin, g/l 69,5±0,7 47,1±3,6* 49,8±6,2* 46,4±3,5*

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: статистически значимое (р0,05) отличие показателя от показателя животных: * – 1-й кон-
трольной (интактной) группы; # – 1-й основной группы. Расшифровка аббревиатур дана в тексте.

N o t e. Here and in table 2: statistically significant (p0.05) difference between the index and the index of animals: * – control (intact) 
group 1; # – main group 1. Explanation of abbreviations is given in the text.
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ОПА в группе ОГ-1 снизилось в 1,9 раза относительно 

контрольной группы (КГ-2) и было несколько меньше 

значения ОПА у интактных крыс (КГ-1). 

В сравнении с показателями интактных крыс (КГ-1) 

более чем в 2 раза возрастала активность СОД 

у крыс с индуцированным гепатитом, максимально для 

группы ОГ-1 (~2,3 раза). Активация СОД при гепа-

тите может носить компенсаторный характер в ответ 

на гиперпродукцию супероксидного анион-радикала. 

Некоторое дополнительное увеличение активности СОД 

у крыс ОГ-1 можно объяснить тем, что тритерпеноиды 

в плазме крови проявляют антиоксидантные свойства, 

уменьшая процессы липопероксидации (на это указы-

вает нормализация уровня ТБРП в группе ОГ-1 до уровня 

интактных животных), что, вероятно, стимулирует анти-

оксидантную защиту, проявляющуюся в увеличении 

активности СОД. Полученные результаты согласуются 

с данными по влиянию бетулина на окислительный 

стресс при воспалительном процессе [36]. Стимуляция 

свободнорадикального окисления, возникающая при 

гепатите, приводит к образованию значительного коли-

чества АФК, и, как следствие, к увеличению актив-

ности каталазы. Значительное увеличение активности 

каталазы в крови животных с гепатитом по сравнению 

с КГ-1 связано со способностью этого фермента катали-

зировать разложение перекиси водорода, являющейся 

АФК, индуцируемой в условиях окислительного стресса. 

Таким образом, повышение прооксидантной актив-

ности и уровня ТБРП у крыс группы КГ-2 по отно-

шению к показателям животных группы КГ-1 свидетель-

ствует о развитии окислительного стресса. Введение 

животным майонеза с бетулином приводило к досто-

верному (р0,05) уменьшению ОПА и снижению обра-

зования ТБРП по сравнению с группами КГ-2 и ОГ-2, что 

свидетельствует о снижении окислительного стресса 

и, как следствие, к улучшению состояния печени 

животных с токсическим гепатитом даже на фоне 

приема жиросодержащего продукта. 

Согласно данным литературы, антиоксидантные 

функциональные группы бетулина встраиваются 

в мембраны гепатоцитов и превращают гидроперекиси 

полиеновых жирных кислот в нетоксичные оксикислоты 

с обрывом цепей ПОЛ [36]. Таким образом, ингиби-

рующее действие бетулина на свободнорадикальные 

процессы, протекающие в клетке, обусловлено наличием 

спиртовых групп, участвующих в обмене активных ради-

калов на оксипероксильные, что приводит к уменьшению 

энтропии при образовании активированного окислитель-

ного комплекса и увеличению вероятности обрыва цепи 

[36, 37]. Изменения у С-28, как правило, сочетаются 

с окислением вторичной спиртовой группы у C-3 до 

кетона и являются более перспективными по сравнению 

с окислением двойной связи С-20, 29 изопренильного 

заместителя у С-19 лупанового ядра [38] (рис. 2). 

Первичная спиртовая группа C-28 вносит наибольший 

вклад в обеспечение брутто-ингибирующего действия 

бетулина на ПОЛ, что составляет порядка 54% эффек-

тивности молекулярной структуры в целом [39].

С учетом результатов биохимического исследования 

крови крыс, характеризующих интенсивность процессов 

свободнорадикального окисления, моделируемых 

in vivo, можно предположить, что бетулин, являясь физио-

логически активным ингредиентом в составе жиросо-

держащего пищевого продукта – майонеза, способен 

подавлять процесс ПОЛ посредством прямой нейтрали-

зации образующихся свободных радикалов.

Состояние печени оценивали полуколичественным 

методом. Сравнение групп проводили по следующим 

параметрам: дистрофия, некробиотические изменения, 

воспаление, сохранность балочно-радиарного строения, 

а также состояние сосудов печени (рис. 3).

В печени крыс интактной группы КГ-1 отсутство-

вали дистрофические и некробиотические изменения 

Таблица 2. Показатели окислительного стресса у крыс (М±σ, n=10)

Table 2. The indicators of oxidative stress in rats (M±σ, n=10)

Показатель 
Index

Группа животных / Group of animals

КГ-1 / СG-1 КГ-2 / СG-2 ОГ-1 / MG-1 ОГ-2 / MG-2

ОПА, % / TPA, % 28,7±1,3 45,4±1,6* 23,1±1,8* 39,3±1,7*, #

ОАА, % / TAA, % 56,7±2,2 67,3±1,3* 58,2±2,1 62,2±1,1*, #

ТБРП, мкмоль / TBRP, μmol 2,8±0,2 5,7±0,3* 2,6±0,4 3,9±0,9*, #

Каталаза, % / Catalase, % 15,4±1,2 26,3±1,6* 21,7±0,3* 23,2±0,7*

СОД, % / SOD, % 12,9±0,8 26,9±1,1* 29,2±0,5* 27,5±1,1*

Рис. 2. Направления окислительных процессов

Fig. 2. Directions of oxidative processes
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(рис. 3А). Гепатоциты имели нормальную форму 

и окраску. По ходу междольковых перегородок выявлена 

воспалительная инфильтрация. Морфогистохимические 

исследования печени крыс с токсическим гепатитом, 

вызванным ССl4, из КГ-2 показали наличие мелкока-

пельной дистрофии в 2–3 балла, с очагами крупнока-

пельной (рис. 3Б). Видны выраженные некробиотиче-

ские изменения, затрагивающие периферию и центр 

долек, а также полная декомпенсация балочно-ради-

арного строения и гиперемия сосудов. В печени крыс, 

получавших майонез с бетулином, обнаружились очаги 

мелкокапельной дистрофии в 1 балл без некробиотиче-

ских изменений (рис. 3В); наблюдались кровоизлияния 

в междольковые перегородки и воспалительная инфиль-

трация по ходу кровоизлияний; балочно-радиарное 

строение прослеживалось с явлениями декомпенсации. 

В то же время в печени крыс, получавших майонез без 

добавления бетулина, из ОГ-2 в центрах долек опре-

делялись некрозы гепатоцитов с выраженной жировой 

дистрофией (рис. 3Г), формированием ступенчатых 

некрозов и признаками замещения поврежденных гепа-

тоцитов соединительной тканью, сопровождающейся 

центролобулярными кровоизлияниями.

Заключение 

Согласно полученным экспериментальным данным 

введенный в состав майонеза бетулин тормозит 

развитие синдрома цитолиза при токсическом гепатите 

Рис. 3. Гистопрепараты печени крыс (×400): А – 1-я контрольная группа (интактные); Б – 2-я контрольная группа (с ССl4-индуцированным 

гепатитом); В – 1-я основная группа (с ССl4-индуцированным гепатитом, получавшие майонез с бетулином); Г – 2-я основная группа 

(с ССl4-индуцированным гепатитом, получавшие майонез без добавления бетулина)

Fig. 3. Histopreparations of rat liver (×400): A – control group 1 (intact); B – control group 2 (with CCl4-induced hepatitis); C – main group 1 

(with CCl4-induced hepatitis, treated with mayonnaise with betulin); D – main group 2 (with CCl4-induced hepatitis treated with mayonnaise without 

the addition of betulin)
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и подавляет процессы перекисного окисления за счет 

взаимодействия с АФК и нейтрализации свободных 

радикалов.

На основании биохимических исследований плазмы 

крови крыс установлено, что пероральное введение 

животным майонеза с бетулином в дозе 1 мл (что 

соответствует 1 мг бетулина на 1 кг массы тела живот-

ного) в течение 21 сут снижает развитие цитолити-

ческого синдрома на модели острого токсического 

гепатита, инициированного ССl4, на что указывает 

значительное снижение активности ферментов АСТ 

и ЩФ в крови животных ОГ-1 по сравнению с биохи-

мическими показателями крови крыс ОГ-2 и нормали-

зация концентрации глюкозы по сравнению с показа-

телями плазмы крови КГ-2. Нормализующее влияние 

бетулина отмечено в изменении концентрации били-

рубина и триглицеридов, что свидетельствует об 

уменьшении показателей холестатического синдрома 

в экспериментальной группе животных ОГ-1 в сравнении 

с ОГ-2.

Показано, что пероральное введение животным майо-

неза с бетулином сопровождалось подавлением окисли-

тельного стресса, о чем свидетельствует значимое 

(р0,05) снижение ОПА и образование ТБРП по срав-

нению с крысами КГ-2 и ОГ-2.

По результатам морфогистохимического исследо-

вания печени крыс можно сделать вывод, что в гистопре-

паратах печени животных, получавших майонез с бету-

лином, некробиотические изменения менее выражены 

в сравнении с показателями крыс ОГ-2 и оцениваются 

в 1 балл: обнаружены очаги мелкокапельной дистрофии, 

кровоизлияния в междольковые перегородки с воспали-

тельной инфильтрацией по ходу кровоизлияний.

Таким образом, жиросодержащие пищевые продукты 

с бетулином в составе, адекватные нормы потребления 

которого (40–80 мг/сут) внесены в «Единые санитарно-

эпидемиологические и гигиенические требования 

к товарам, подлежащим санитарно-эпидемиологиче-

скому надзору (контролю) Таможенного союза ЕврАзЭС 

для биологически активных веществ» (Приложение 5), 

могут быть рекомендованы к клиническому изучению 

в качестве специализированных продуктов при острых 

и хронических заболеваниях печени, в том числе ослож-

ненных холестазом.
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Несмотря на то что биологически активные добавки к пище (БАД) не явля-
ются лекарственными средствами, все больше публикаций свидетельствуют 
о большей эффективности лечения и профилактики рецидивов целого ряда забо-
леваний желудочно-кишечного тракта при потреблении с пищей пробиотиков. 
Среди таких заболеваний – синдром раздраженного кишечника (СРК) и антиби-
отик-ассоциированная диарея (ААД).
Цель исследования – оценить эффективность применения комплексного пробио-
тика в купировании диарейного синдрома, ассоциированного с дисбиозом микро-
биоты кишечника, у пациентов с СРК с диареей и с ААД.
Материал и методы. В исследование были включены 54 пациента (31 человек 
с СРК с диареей и 23 – с идиопатической ААД) в возрасте от 18 до 50 лет. Все 
пациенты, включенные в исследование, получали по 1 капсуле (350 мг) в сутки 
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БАД Необиотик Лактобаланс®, содержащей бифидобактерии (Bifidobacterium 
longum CBT BG7, Bifidobacterium lactis CBT BL3 Bifidobacterium bifidum CBT BF3), 
лактобактерии (Lactobacillus acidophilus CBT LA1, Lactobacillus rhamnosus CBT 
LR5), молочнокислые бактерии (Streptococcus thermophilus CBT ST3), фруктооли-
госахариды и витамин С, в течение 21 дня. Суточное потребление бифидобак-
терий составляло 8,7×108 КОЕ, лактобактерий – 6,1×109 КОЕ, молочнокислых 
бактерий – 3,1×108 КОЕ и 12 мг витамина С. Выраженность симптомов оцени-
вали в баллах (от 0 до 7) при помощи опросника GSRS (Gastrointestinal Symptom 
Rating Scale). Всем пациентам проводили микробиологический анализ кала 
с оценкой степени дисбиоза до и после назначения БАД.
Результаты. У пациентов с СРК с диареей статистически значимо снизилась 
оценка проявлений диарейного синдрома по опроснику GSRS – с 17 до 6 балов 
(в 2,9 раза), абдоминальной боли – с 12 до 4 баллов (в 3,0 раза) и диспептического 
синдрома – c 8 до 3 баллов (в 2,7 раза). У пациентов с ААД, также согласно 
опроснику GSRS, статистически значимо уменьшились проявления диарейного 
синдрома – с 13 до 3 баллов (в 4,3 раза), абдоминальной боли – с 4 до 1 балла 
(в 4,0 раза) и синдрома диспепсии – с 5 до 2 баллов (в 2,5 раза). На фоне приема 
БАД, согласно данным бактериологического исследования кала, к 21-му дню 
нормализовалась микробиота кишечника за счет увеличения количества лакто- 
и бифидобактерий (p0,05).
Заключение. Проведенное исследование продемонстрировало, что прием 
в составе рациона питания БАД Необиотик Лактобаланс® способствует 
нормализации дисбиотических нарушений микробиоты кишечника и умень-
шает выраженность диарейных расстройств или проявлений диареи при СРК 
и идиопатической ААД. 
Ключевые слова:  пробиотик; синдром раздраженного кишечника; антибиотик-

ассоциированная диарея

Despite the fact that dietary supplements (DS) are not medicines, an increasing number 
of publications testify to the effectiveness of probiotics consumed with food in the complex 
treatment and prevention of a number of diseases of the gastrointestinal tract, including 
irritable bowel syndrome (IBS) and antibiotic-associated diarrhea (AAD).
The purpose of the study was to evaluate the effectiveness of the complex probiotic in the 
relief of diarrheal syndrome associated with intestinal microbiota dysbiosis in patients 
with IBS with diarrhea and AAD.
Material and methods. The study included 54 patients (31 with IBS with diarrhea 
and 23 with idiopathic AAD) aged 18 to 50 years. All patients included in the study 
were prescribed 1 capsule (350 mg) of the DS Neobiotic Lactobalance® per day for 
21 days. One capsule contains: bifidobacteria (Bifidobacterium longum CBT BG7, 
Bifidobacterium lactis CBT BL3 Bifidobacterium bifidum CBT BF3), lactobacilli 
(Lactobacillus acidophilus CBT LA1, Lactobacillus rhamnosus CBT LR5), lactic acid 
bacteria (Streptococcus thermophilus CBT ST3), fructooligosaccharides, vitamin C. 
The daily intake of bifidobacteria was 8.7×108 CFU, lactobacilli – 6.1×109 CFU, lactic 
acid bacteria 3.1×108 CFU and vitamin C – 12 mg. The severity of symptoms was assessed 
in points (from 0 to 7 points) using the GSRS questionnaire (Gastrointestinal Symptom 
Rating Scale). All patients underwent a microbiological analysis of feces with an assess-
ment of the degree of dysbiosis before and after the administration of DS.
Results. In patients with IBS with diarrhea, the assessment of the manifestations 
of diarrheal syndrome according to the GSRS questionnaire decreased statistically signif-
icantly from 17 to 6 points (2.9 times), abdominal pain – from 12 to 4 points (3.0 times) 
and dyspeptic syndrome – from 8 to 3 points (in 2.7 times). In patients with AAD, also 
according to the GSRS questionnaire, the manifestations of diarrheal syndrome decreased 
statistically significantly from 13 to 3 points (4.3 times), abdominal pain – from 4 
to 1 points (4.0 times) and dyspepsia syndrome – from 5 to 2 points (in 2.5 times). Against 
the background of DS intake, according to the data of bacteriological examination of feces, 
intestinal microbiota normalized by day 21 due to an increase in the number of lacto- and 
bifidobacteria (p0.05).
Conclusion. The study showed that the DS Neobiotic Lactobalance® contributes to the 
normalization of the intestinal microbiota and reduces the severity of clinical manifesta-
tions (diarrheal disorders or manifestations of diarrhea) in IBS and idiopathic AAD.
Keywords: probiotic; irritable bowel syndrome; antibiotic-associated diarrhea

С
индром раздраженного кишечника (СРК) – одна из 

наиболее часто диагностируемых форм функци-

ональных расстройств желудочно-кишечного тракта 

(ЖКТ) [1]. Эпидемиологические исследования, в которых 

изучался СРК, свидетельствуют о его неоднородной 

распространенности во всем мире: в среднем забо-

леваемость в популяции составляет 11%, из них 55% 

[95% доверительный интервал (ДИ) 46,2–69,4] паци-
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ентов – женщины, при этом средний возраст паци-

ентов – 40 лет (95% ДИ 31,2–50,0) [2]. Жалобы обычно 

можно разделить на 3 группы: кишечные, относящиеся 

к другим отделам ЖКТ и негастроэнтерологические. 

К классическим симптомам относятся боль в животе без 

четкой локализации, вздутие живота, диарея и запор. 

Диагноз СРК устанавливается согласно Римским крите-

риям IV, в частности абдоминальная боль, изменение 

частоты и формы стула должны отмечаться у пациента 

последние 3 мес при общей продолжительности 6 мес. 

Также необходимо исключить все возможные органиче-

ские причины заболевания [3].

В нашей стране масштабных эпидемиологических 

исследований распространенности СРК не проводи-

лось, но имеются данные по обращаемости пациентов. 

Например, по данным А.В. Яковенко и соавт., за меди-

цинской помощью в России обращаются около 10% 

пациентов с характерными симптомами СРК. При этом 

проведенное анкетирование работников одного круп-

ного предприятия в Москве позволило выявить СРК у 1/3 

из них, однако за помощью обращались лишь 5,3% [4].

Косвенные и прямые затраты на лечение СРК сильно 

варьируют. Так, после оценки 35 исследований было 

показано, что прямые затраты на пациентов с СРК 

составляют от 1562 до 7547 долларов США на 1 паци-

ента в год [5]. При этом общие затраты на пациентов 

с СРК оцениваются примерно в 20 млрд долларов США 

в год, что сопоставимо с затратами на такие забо-

левания, как сахарный диабет, бронхиальная астма 

и хроническая обструктивная болезнь легких [6]. 

Помимо больших экономических затрат, СРК оказы-

вает существенное влияние на качество жизни (QOL). 

Например, пациенты с СРК с преобладанием диарейного 

синдрома стараются избегать мест без возможности 

посещения туалета, реже стараются выходить из дома. 

Пациенты с преобладанием запора жалуются на то, что 

не могут сконцентрироваться, постоянно ощущают себя 

крайне неловко [7]. 

Патофизиология СРК сложна и до конца не изучена. 

К возможным причинам нарушения строения и функции 

слизисто-эпителиального барьера ЖКТ относят поли-

морфизм генов (транспортер серотонина 5-HTTLPR 

и др.), которые ответственны за синтез его различных 

компонентов, нарушение микробиома кишечника, 

желудочно-кишечные инфекции, психоэмоциональный 

стресс. Особое внимание в патофизиологии СРК 

отводится питанию. Примерно 80% пациентов с СРК 

связывают проявление своих симптомов с потребле-

нием определенных пищевых продуктов. Чаще всего 

пищевыми триггерами являются продукты, которые 

неполностью усваиваются ввиду отсутствия необхо-

димых гидролитических ферментов (молочные, жирные, 

жареные, богатые биогенными аминами и т.д.) [8]. 

Все это приводит к воспалительным изменениям 

в кишечной стенке с нарушением висцеральной чувст-

вительности, вызывающим спазм гладкой мускулатуры 

и формирование характерного симптомокомплекса 

заболевания [9]. 

В настоящий момент растет интерес к роли микро-

биоты кишечника в поддержании здоровья через 

улучшение состояния ЖКТ. Недавние исследования 

и клинические данные продемонстрировали важность 

кишечной микробиоты в патофизиологии СРК. Около 

10% пациентов с СРК отметили, что впервые симптомы 

заболевания появились после перенесенного эпизода 

инфекционной диареи, которая может быть триг-

гером, запускающим изменения в нормальной микро-

биоте кишечника. Примерно 80% пациентов с СРК 

связывают проявление симптомов с приемом опре-

деленных пищевых продуктов [10]. Например, в неко-

торых исследованиях было продемонстрировано, что 

кишечная микробиота пациентов с СРК значительно 

отличается от таковой у здоровых людей (p<0,025). 

Использование культуральных методов и генетиче-

ского анализа позволило установить, что у пациентов 

с СРК происходит уменьшение количества лактобацилл 

и бифидобактерий наряду с увеличением количества 

аэробов [11]. Благодаря этим данным появились допол-

нительные возможности, направленные на оптимизацию 

и улучшение состава кишечной микробиоты у пациентов 

с СРК.

Антибиотик-ассоциированная диарея (ААД) харак-

теризуется появлением как минимум троекратного 

жидкого стула на фоне приема антибактериальных 

средств или в течение 2 мес после ее окончания, если 

не установлена другая причина диареи [12]. В настоящий 

момент согласно классификации ААД подразделяется 

на 2 основных вида: идиопатическая и обусловленная 

инфекцией Clostridium difficile. Последний вариант 

ААД может приводить к развитию псевдомембраноз-

ного колита с высоким риском летального исхода [13]. 

ААД – одно из наиболее распространенных осложнений 

антибактериальной терапии, встречающихся примерно 

у 5–25% пациентов в зависимости от типа антибиотика, 

сопутствующей патологии и других факторов риска. 

Через несколько дней после начала приема антибио-

тиков изменяется количественный и качественный 

состав микробиоты кишечника, снижается колонизаци-

онная резистентность, начинает преобладать условно-

патогенная флора, происходит нарушение целост-

ности эпителиального кишечного барьера, приводящее 

к повышению кишечной проницаемости [14]. Любой 

антибиотик потенциально может спровоцировать ААД. 

Согласно данным литературы, чаще всего ААД разви-

вается при приеме клиндамицина (25–30%), амокси-

циллина/клавулановой кислоты (10–25%), цефиксима 

(15–20%), ампициллина (5–10%), макролидов (около 5%) 

и фторхинолонов (около 2%) [15]. При этом на долю 

идиопатической ААД приходится до 80% всех случаев 

диареи, связанных с приемом антибиотиков [16]. Кроме 

изменения состава микробиоты кишечника непосредст-

венно сами антибактериальные препараты могут влиять 

на кишечную стенку. Так, амоксициллин в комбинации 

с клавулановой кислотой и макролидные антибиотики, 

в большей степени кларитромицин, усиливают моторику 

кишечника за счет активации III фазы мигрирующего 

ЛЕЧЕБНОЕ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ПИТАНИЕ 
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моторного комплекса, что способствует интенсивному 

сокращению стенки кишки с развитием диареи [17, 18]. 

При таком механизме диарейный синдром купируется 

самостоятельно после прекращения приема антибакте-

риальных средств и, как правило, не требует дополни-

тельной терапии. 

Затраты, связанные с оказанием медицинской 

помощи пациентам с ААД, особенно обусловленной 

C. difficile, значительны. По некоторым оценкам, ААД, 

связанная с C. difficile, увеличивает продолжитель-

ность госпитализации пациента до 20 дней и приводит 

к дополнительным затратам более 1 млрд долларов 

США в год [19]. Крупный метаанализ 45 исследований, 

проведенных с 1998 по 2014 г. в США, показал, что 

средние затраты на 1 пациента с ААД варьируют 

от 9000 до 30 000 долларов США [20].

Исходя из вышеизложенного, можно прийти к выводу, 

что в случае как с СРК, так и с ААД именно нарушение 

микробиоты ЖКТ играет одну из ключевых ролей в пато-

физиологии этих заболеваний. Благодаря исследова-

ниям, достоверно продемонстрировавшим взаимосвязь 

между микробиотой и данными заболеваниями, появи-

лась возможность использовать опции по улучшению 

эффективности основной терапии, к которым можно 

отнести применение пробиотиков. 

100 лет назад Илья Мечников выдвинул теорию, 

что бактерии молочной кислоты способствуют улуч-

шению здоровья и долголетию. Пробиотики – живые 

микроорганизмы, которые при введении в адекватном 

количестве оказывают положительный эффект на 

здоровье хозяина [22]. 

Пробиотики могут быть представлены в качестве 

лекарственного средства или биологически активной 

добавки к пище (БАД). В России к нормативным доку-

ментам, регулирующим пробиотики как лекарственные 

средства, относится Государственная фармакопея РФ, 

XIII издание; основные требования отражены в общей 

фармакопейной статье ОФС.1.7.1.0008.15. «Пробиотики», 

согласно которой пробиотические штаммы должны быть 

апатогенны и безопасны, не продуцировать ферменты 

патогенности; также штаммы должны быть устойчивы 

к воздействию желудочного сока, желчи и щелочей. 

Кроме того, для каждого пробиотического штамма опре-

деляются видовая принадлежность, штаммоспецифи-

ческие характеристики и присваивается уникальный 

номер. Сходные требования предъявляются к пробио-

тическим микроорганизмам, включаемым в состав 

пищевых продуктов. В Техническом регламенте Евра-

зийского экономического союза (ЕАЭС) TP ТС 021/2011 

«О безопасности пищевой продукции» они определя-

ются, как «живые непатогенные и нетоксигенные микро-

организмы – представители защитных групп нормаль-

ного кишечного микробиоценоза здорового человека 

и природных симбиотических ассоциаций, поступа-

ющие в составе пищевой продукции для улучшения 

(оптимизации) состава и биологической активности 

защитной микрофлоры кишечника человека». Пробио-

тические БАД, относящиеся к пищевым продуктам 

и не являющиеся лекарственными средствами, должны 

соответствовать гигиеническим требованиям безопас-

ности пищевой продукции, установленным в Прило-

жениях 1–3 TP ТС 021/2011 «О безопасности пищевой 

продукции». Величины суточного потребления таких 

микроорганизмов для взрослых в составе специа-

лизированных пищевых продуктов и БАД включены 

в Приложение 5 к «Единым санитарно-эпидемиоло-

гическим и гигиеническим требованиям к продукции 

(товарам), подлежащей санитарно-эпидемиологи-

ческому надзору (контролю)». Согласно приложению 

потребление пробиотических бифидобактерий должно 

составлять не менее 5×108 КОЕ/сут, а лактобактерий – 

не менее 5×107 КОЕ/сут. В случае употребления мень-

шего количества, чем указано выше, какой-либо 

эффективности ожидать нельзя. В качестве пробио-

тических штаммов для них наиболее часто использу-

ются представители родов Bifidobacterium и Lactobacillus, 

а также используемые в ассоциациях с ними Lacto-

cocci и Streptococci [23]. 

Эффективность пробиотиков при СРК доказана 

в нескольких крупных исследованиях. Так, в мета-

анализе 53 рандомизированных плацебо-контролиру-

емых исследований с участием 5545 пациентов было 

обнаружено, что пробиотические штаммы оказывали 

позитивное влияние на основные симптомы СРК. При 

приеме пробиотиков, содержащих L. plantarum, отме-

чалось значительное улучшение показателя QOL, 

а для пробиотических штаммов L. acidophilus отмеча-

лась самая низкая частота нежелательных реакций [24].

Эффективность пробиотиков также изучалась и при 

ААД. Последний крупный метаанализ 42 исследований 

(всего 11 305 участников) показал, что совместный 

прием пробиотиков с антибактериальными препаратами 

снижает риск развития ААД на 37% [ОР 0,63 (95% ДИ 

0,54–0,73; p<0,00001)] [25].

Микробиота кишечника человека представляет собой 

сложную, динамическую, неоднородную и во многом 

уникальную микроэкосистему [26]. Общее количество 

бактерий, населяющих кишечник у взрослого чело-

века, примерно 3,8×1013, с общей массой около 2 кг 

[27]. Благодаря таким проектам, как Human Microbiome 

Project (США) и MetaHIT (Европа), стало известно, что 

преобладающими типами микроорганизмов кишечной 

микробиоты являются Firmicutes и Bacteroidetes, 

за которыми следуют Actinobacteria, Proteobacteria, 

Verrucomicrobia [28].

Лакто- и бифидобактерии относятся к важнейшим 

представителям кишечной микрофлоры, со множе-

ством необходимых для организма функций, среди 

которых препятствие адгезии патогенной флоры, 

поддержка оптимального pH в просвете кишечника, 

улучшение процессов всасывания микро- и макроэле-

ментов, синтез биологически активных веществ [29]. 

Благодаря столь полезным и необходимым свойствам 

именно лакто- и бифидобактерии чаще всего входят 

в состав пробиотических препаратов или БАД, приме-

няемых для коррекции дисбиоза кишечной микробиоты. 
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Нам не удалось найти актуальные исследования 

по эффективности БАД Необиотик Лактобаланс® 

(«Юнифарм», США) (табл. 1) у пациентов с СРК 

с диареей и ААД, в связи с этим целью исследования 

было оценить эффективность применения данной БАД 

в купировании диарейного синдрома, ассоциированного 

с дисбиозом микрофлоры кишечника у пациентов с СРК 

с диареей и ААД.

Материал и методы

В исследование были включены 54 пациента 

(31 человек с диагнозом СРК с диареей и 23 – с диа-

гнозом идиопатическая ААД) в возрасте от 18 до 50 лет 

(табл. 2). Диагноз СРК с диареей (СРК-Д) устанавли-

вался согласно Клиническим рекомендациям Россий-

ской гастроэнтерологической ассоциации и Ассоциации 

колопроктологов России [30]. Диагноз идиопатической 

ААД устанавливали при развитии диареи (не менее 

3 эпизодов в течение 2 и более дней подряд) при приеме 

антибактериальных препаратов или в течение 8 нед 

после окончания антибиотикотерапии, при отсутствии 

положительных тестов на токсины А и В C. difficile 

в образцах фекалий [31]. 

Все пациенты получали БАД Необиотик Лакто-

баланс® («Юнифарм», США) по 1 капсуле (350 мг) 

в сутки на протяжении 21 дня. Дополнительная терапия 

не назначалась. Пациенты придерживались питания 

согласно клиническим рекомендациям по СРК и ААД 

[30, 32]. Согласно дизайну настоящего исследования 

группа контроля не была предусмотрена. Всем паци-

ентам проводился микробиологический анализ кала 

с оценкой степени дисбиоза до и на 10–14-й день 

после назначения БАД. Степень дисбиоза кишеч-

ника устанавливали согласно классификации, приве-

денной в Национальном руководстве «Инфекционные 

болезни» (Москва, 2009). Состав БАД представлен 

в табл. 1. 

Общее количество бифидобактерий, потребля-

емых в сутки, составило 8,7×108 КОЕ, лактобактерий – 

6,1×109 КОЕ и молочнокислых бактерий – 3,1×108 КОЕ, 

что соответствует минимальным суточным уровням 

потребления согласно ЕСТ ЕАЭС. Также в составе 

1 капсулы содержится 12 мг витамина С, что составляет 

20% от рекомендуемого суточного потребления вита-

мина согласно Приложению 2 ТР ТС 022/2011. 

Выраженность симптомов абдоминальной боли, 

диспептического синдрома и диарейного синдрома 

оценивали в баллах (от 0 до 7) при помощи опросника 

GSRS (Gastrointestinal Symptom Rating Scale) до и через 

10–14 дней после приема пробиотика. Учитывали сумму 

баллов по шкалам: абдоминальная боль (вопросы 1, 

4, 5), диспептический синдром (вопросы 6–9), диарейный 

синдром (вопросы 11, 12, 14) [33].

Исследование проводили согласно Хельсинкской 

декларации Всемирной медицинской ассоциации 

«Этические принципы проведения научных медицин-

ских исследований  с участием человека» с поправками 

2013 г. и «Правилами надлежащей клинической прак-

тики в Российской Федерации», утвержденными 

приказом Минздрава России от 01.04.2016 № 200 н.

Статистическую обработку результатов проводили 

с использованием программы Medcalс®, версия 19.8. 

Результаты представлены в виде медианы, мини-

мального и максимального значения [Ме (min–max)]. 

Достоверность различий между группами опреде-

ляли по критерию Манна–Уитни, до и после лечения 

по критерию Вилкоксона. Достоверность разницы 

частоты встречаемости оценивали по критерию 

Фишера. Значения p0,05 принимали за статистически 

значимые.

Результаты

Основным проявлением кишечных расстройств 

у пациентов с СРК-Д и ААД была диарея: у боль-

Таблица 1. Состав 1 капсулы биологически активной добавки к пище (350 мг)

Table 1. Composition of 1 capsule of dietary supplement (350 mg)

Пробиотический комплекс (не менее 5,0×109 КОЕ) 
 Probiotic complex (not less than 5.0×109 CFU)

Общее количество живых бифидобактерий / Total number of live bifidobacteria

(Bifidobacterium longum CBT BG7, Bifidobacterium lactis CBT BL3 Bifidobacterium bifidum CBT BF3)

Не менее 24,4×108 КОЕ/г 

Not less than 24.4×108 CFU/g

Общее количество живых лактобактерий / Total number of live lactobacilli

(Lactobacillus acidophilus CBT LA1, Lactobacillus rhamnosus CBT LR5)

Не менее 16,8×109 КОЕ/г 

Not less than 16.8×109 CFU/g

Общее количество живых молочнокислых микроорганизмов / The total number of live lactic microorganisms

Streptococcus thermophilus CBT ST3

Не менее 8,8×108 КОЕ/г 

Not less than 8.8×108 CFU/g

Прочие компоненты / Other components

Витамин С – 12 мг / Vitamin C – 12 mg

Фруктоолигосахариды – 175 мг / Fructooligosaccharides – 175 mg

Кукурузный крахмал / Corn starch

Оболочка капсулы (носитель гидроксипропилметилцеллюлоза) / Capsule shell (carrier hydroxypropyl methylcellulose)

Мальтодекстрин / Maltodextrin

Магния стеарат (антислеживающий агент) / Magnesium stearate (anti-caking agent)
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шинства обследованных частота стула варьировала 

от 4 до 8 и более раз в день, статистически значимых 

различий в частоте стула между двумя группами не было 

(см. табл. 2). Стул 8 раз в день чаще наблюдался 

у пациентов с СРК-Д, однако различия не дости-

гали уровня статистической значимости. Характер 

стула по Бристольской шкале статистически значимо 

не различался. Также одним из частых симптомов 

в обеих группах был метеоризм: он встречался более 

чем у 80% пациентов. Основным клиническим разли-

чием в обследованных группах было наличие боле-

вого синдрома. Жалобы на боль в животе предъяв-

ляли 80,6% пациентов с СРК-Д и половина – с ААД 

(р0,05). Выраженность болевого синдрома и синдрома 

диареи по опроснику GSRS была статистически 

значимо выше у пациентов с СРК-Д, по выражен-

ности диспептического синдрома значимой разницы 

не отмечалось.

По результатам бактериологического исследования 

кала (см. табл. 2) дисбиоз I степени был установлен 

примерно у каждого 3-го пациента, а дисбиоз II сте-

пени – чуть более чем у 60%. Разница встречаемости 

степени дисбиоза была статистически незначимой, но 

только у 3 (10%) пациентов в группе с СРК-Д отмечался 

дисбиоз III степени. 

На фоне положительной динамики результатов микро-

биологического исследования кала отмечалась положи-

тельная клиническая динамика симптомов заболевания. 

Снижение частоты стула и положительные изменения 

его характера по Бристольской шкале отмечались уже 

ко 2-му дню приема у 25 (80,6%) пациентов с СРК-Д 

и 19 (82,6%) – с ААД.

К 21-му дню приема БАД только у 2 пациентов 

с СРК-Д и 1 пациента с ААД сохранялся дисбиоз 

I степени, в остальных случаях отмечалось восстанов-

ление микрофлоры кишечника. У пациентов с СРК-Д 

статистически значимо снизилась оценка проявлений 

диарейного синдрома и абдоминальной боли по опрос-

нику GSRS: в ~3 раза и диспептического синдрома – 

в 2,5 раза (рис. 1). 

У пациентов с ААД также уменьшились проявления 

диарейного синдрома и абдоминальной боли, согласно 

Таблица 2. Клиническая характеристика пациентов с синдромом раздраженного кишечника (СРК)

Table 2. Clinical characteristics of patients with irritable bowel syndrome (IBS)

Показатель
Parameter

Пациенты с СРК 
с диареей

Patients with IBS 
and diarrhea

(n=31)

Пациенты с антибиотик-
ассоциированной диареей

Patients with antibiotic-associ-
ated diarrhea

(n=23)

Возраст, годы [Ме (min–max)] / Age, years [Ме (min–max)] 37 (18–50) 43 (31–50)

Пол: М/Ж, n (%) / Gender: M/F, n (%) 15 (48,4)/16 (51,6) 13 (56,5)/10 (43,5)

Длительность заболевания [Ме (min–max)] / Disease duration [Me (min–max)] 7 (5–12) мес / months 7 (4–21)2 дней / days

Клинические проявления, n (%) в группе /  Clinical manifestations, n (%) in the group

Боль в животе / Abdominal pain 25 (80,6) 12 (52,2)1

Метеоризм / Flatulence 29 (93,5) 19 (82,6)1 

Частота стула / Stool frequency:

– до 4 раз в день / up to 4 times a day 10 (32,3) 6 (26,1)

– от 4 до 8 раз в день / 4 to 8 times a day 16 (51,6) 15 (65,2)

– >8 раз в день / more than 8 times a day 5 (16,1) 2 (8,7)

Характер стула (по Бристольской шкале), n (%) в группе
Stool characteristics (according to the Bristol scale), n (%) in the group

5 2 (6,5) 1 (4,3)

6 18 (58,1) 16 (69,6)

7 11 (35,5) 6 (26,1)

Выраженность симптомов по опроснику GSRS, баллы [Ме (min–max)]
The severity of symptoms according the GSRS questionnaire, score [Ме (min–max)]

Абдоминальная боль / Abdominal pain 12 (2–18) 4 (1–3)2

Диспептический синдром / Dyspeptic syndrome 8 (4–13) 5 (1–8)

Диарейный синдром / Diarrheal syndrome 17 (8–21) 13 (5–15)2

Степень дисбиоза до приема БАД, n (%) в группе /  Degree of dysbiosis before treatment, n (%) in the group

1 9 (29,0) 8 (34,8)

2 19 (61,3) 15 (65,2)

3 3 (9,7) –

П р и м е ч а н и е. Статистически значимые различия между группами (р0,05): 1 – согласно критерию Фишера; 2 – согласно 
критерию Манна–Уитни.

N o t e. Statistically significant differences between groups (p0.05): 1 – according to Fisher’s criterion; 2 – according to the Mann–
Whitney criterion.
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Таблица 3. Содержание представителей кишечной микробиоты в кале пациентов с синдромом раздраженного кишечника (СРК) до и после 

применения биологически активной добавки к пище, lg КОЕ/г [Ме (min–max)] 

Table 3. Levels of intestinal microbiota in feces of patients with irritable bowel syndrome (IBS) before and after the intake of dietary supplement, lg CFU/g 

[Ме (min–max)]

Представитель кишечной микробиоты
Representative of the gut microbiota

Пациенты с СРК с диареей 
Patients with IBS and diarrhea

(n=31)

Пациенты с антибиотик-ассоциированной 
диареей

Patients with antibiotic-associated diarrhea
(n=23)

до приема 
before intake

после приема
after intake

по приема 
before intake

после приема
after intake

Бифидобактерии / Bifidobacteria 7 (3–8) 10 (9–12)* 5 (3–8) 10 (9–12)*

Лактобактерии / Lactobacilli 5 (3–7) 9 (1–10)* 6 (3–7) 9 (1–10)*

E. coli типичные / Typical Escherichia coli 3 (2–5) 8 (4–8)* 4 (2–5) 8 (4–8)*

E. coli лактозонегативные / Lactose-negative Escherichia coli 5 (3–7) 2 (1–3)* 5 (3–7) 2 (1–3)*

E. coli гемолитические / Hemolytic Escherichia coli 3 (2–5) 0 (0–1)* 4 (2–5) 0 (0–1)*

Другие условно-патогенные энтеробактерии

Other opportunistic enterobacteria
4 (1–6) 1 (0–3) 3 (1–6) 1 (0–3)

Клостридии / Clostridia 2 (1–4) 1 (0–1) 2 (1–4) 1 (0–1)

Proteus sp. 3 (0–5) 0 (0–1) 2 (0–5) 0 (0–1)

Providentia sp. 1 (0–3) 0 (0–1) 1 (0–3) 0 (0–1)

Morganella sp. 0 0 0 0

Citrobacter sp. 1 (0–1) 0 (0–1) 1 (0–1) 0 (0–1)

Klebsiella sp. 1 (0–1) 1 (0–1) 1 (0–1) 1 (0–1)

Enterobacter sp. 2 (0–4) 1 (0–2)* 2 (0–4) 1 (0–2)*

Serratia sp. 0 0 0 0

Неферментирующие бактерии / Non-fermenting bacteria 2 (0–5) 1 (0–1)* 2 (0–5) 1  (0–1)*

Золотистый стафилококк  Staphylococcus aureus 3 (0–5) 0 (0–1)* 3 (0–5) 0 (0–1)*

Энтерококки / Enterococcus 3 (2–7) 6 (5–9)* 3 (2–7) 6 (5–9)*

Грибы рода Candida / Candida fungi 5 (2–9) 2 (0–3)* 6 (2–9) 2 (0–3)*

П р и м е ч а н и е. Здесь и на рис. 1, 2: * – статистически значимые отличия (р0,05) по сравнению с показателями до начала приема 
согласно критерию Вилкоксона.

N o t e. Here and in fig. 1, 2: * – statistically significant differences (p0.05) compared with the indicators before administration according 
to the Wilcoxon test.
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Рис. 1. Изменения выраженности клинических проявлений у паци-

ентов с синдромом раздраженного кишечника с диареей согласно 

опроснику GSRS, Mе (min–max)

* – статистически значимые отличия (р0,05) по сравнению 

с показателями до начала приема согласно критерию Вилкоксона.

Fig. 1. Changes in the severity of clinical manifestations of irritable 

bowel syndrome with diarrhea according to the GSRS questionnaire, 

Mе (min–max)

* – statistically significant differences (p0.05) compared with the 

indicators before the administration according to the Wilcoxon test.

Рис. 2. Изменения выраженности клинических проявлений у паци-

ентов с антибиотик-ассоциированной диареей согласно опрос-

нику GSRS, Mе (min–max)

* – статистически значимые отличия (р0,05) по сравнению 

с показателями до начала приема согласно критерию Вилкоксона.

Fig. 2. Changes in the severity of clinical manifestations in patients with 

antibiotic-associated diarrhea according to the GSRS questionnaire, 

Mе (min–max)

* – statistically significant differences (p0.05) compared with the 

indicators before the administration accord ing to the Wilcoxon test.
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опроснику GSRS, в 4 раза, синдрома диспепсии – 

в 2,5 раза. Все изменения были статистически значи-

мыми (рис. 2). 

За время проведения исследования мы не отме-

чали нежелательных реакций, связанных с приемом 

БАД.

Обсуждение

Полученные нами результаты продемонстрировали, 

что прием БАД, содержащей бифидо-, лактобак-

терии и молочнокислые бактерии, снижает выражен-

ность клинических симптомов у пациентов с СРК-Д 

и у пациентов с ААД. Проведенный бактериологи-

ческий анализ кала на 10–14-й день после приема 

пробиотика продемонстрировал нормализацию 

микрофлоры кишечника, особенно увеличение коли-

чества лакто- и бифидобактерий (табл. 3), что согласу-

ется с данными других исследований [34, 35].

На практике, чтобы добиться потребления мини-

мального эффективного количества пробиотических 

штаммов, следует обеспечить сохранение их жизне-

способности во время производства, транспортировки 

и хранения готовых БАД, а также необходимо обеспе-

чить достаточное поступления КОЕ в определенные 

отделы кишечника, минуя агрессивную среду верхних 

отделов ЖКТ [36]. На сегодняшний день наиболее 

современной технологией является технология двой-

ного покрытия бактерий Dual Coated (Duolac™). Данная 

оболочка состоит из 2 слоев: 1-й слой представляет 

собой pH-зависимый белковый слой, который защищает 

бактерии от кислоты в желудке и солей желчи; 2-й слой 

представляет собой полисахаридный матрикс, который 

защищает бактерии от внешних факторов, таких как 

влажность, механическое повреждение, а также от 

пищеварительных ферментов во время прохождения 

по ЖКТ [37].

Эффективность пробиотиков с двойным покрытием 

бактерий была оценена в нескольких исследованиях. 

В одной работе авторы сравнивали эффективность 

2 одинаковых пробиотических штаммов у пожилых 

пациентов с функциональными запорами. В двойном 

рандомизированном исследовании приняли участие 

40 человек, которых разделили на 2 группы. Пациенты 

1-й группы получали 1 капсулу пробиотика, содержа-

щего 6 штаммов бактерий: Bifidobacterium bifidum (KCTC 

12199BP), B. lactis (KCTC 11904BP), B. longum (KCTC 

12200BP), Lactobacillus acidophilus (KCTC 11906BP), 

L. rhamnosus (KCTC 12202BP) и Streptococcus thermo-

philus (KCTC 11870BP) общим количеством 2,5×109 КОЕ, 

покрытых двойной оболочкой. Пациенты 2-й группы 

получали те же штаммы и в той же дозировке, но без 

двойной оболочки. Через 2 нед у пациентов обеих групп 

улучшилась симптоматика, однако в группе, принима-

ющей пробиотики с двойной оболочкой, частота дефе-

каций была выше; кроме того, качественный анализ 

фекалий продемонстрировал, что в 1-й группе общий 

уровень бактерий был примерно в 100 раз выше, чем во 

2-й [38]. 

В другом исследовании оценивали эффективность 

пробиотиков с двойным покрытием у пациентов с СРК. 

Всего в исследовании принимали участие 50 человек, 

которых разделили на 2 группы. Пациенты 1-й группы 

2 раза в сутки получали по 1 капсуле комбинированного 

пробиотика с покрытием, содержащего Lactobacillus 

acidophilus, L. plantarum, L. rhamnosus, Bifidobacterium 

breve, B. lactis, B. longum и Streptococcus thermophilus 

общим количеством 2,5×109 КОЕ/сут. Пациенты 

2-й группы – те же штаммы и в таком же количестве, 

но без покрытия, в течение 4 нед. Согласно опроснику, 

качество жизни в большей степени улучшилось в группе 

пациентов, получавших пробиотики с двойным покры-

тием; также в этой же группе соотношение нормального 

стула к твердому или водянистому было выше, чем во 

2-й группе [39].

Известно, что механизм действия пробиотиков на 

уровне кишечника реализуется за счет улучшения 

микробиоты путем ингибирования адгезии патогенов 

к эпителию кишечника, улучшения барьерной функции 

слизистой оболочки кишки, подавления иммунной акти-

вации, увеличения продукции слизи и белков плотных 

контактов, подавления провоспалительных цитокинов 

и выработки секреторного IgA [40, 41]. 

Нами было обнаружено, что на фоне приема БАД 

значимо уменьшились проявления диспептического 

синдрома и абдоминальной боли в обеих группах паци-

ентов на 10–14-й день после окончания приема пробио-

тика. Похожие результаты были получены в ходе других 

рандомизированных исследований, при этом в неко-

торых из них дополнительно отмечался положительный 

эффект только на фоне приема многокомпонентных 

пробиотиков [24, 42]. Например, в метаанализе, вклю-

чившем данные 666 пациентов с СРК, дополнительно 

было отмечено, что симптомы СРК значительно облег-

чались только при применении многокомпонентных 

пробиотиков [43].

В настоящий момент специалисты некоторых зару-

бежных сообществ, таких как Американская гастро-

энтерологическая ассоциация и Американское обще-

ство по инфекционным болезням, не рекомендуют 

использовать пробиотики в качестве вспомогательной 

терапии при ААД, особенно вызванной C. difficile. 

Авторы ссылаются на то, что необходимы крупные 

плацебо-контролируемые исследования, которые будут 

сосредоточены на конкретных штаммах, дозировках, 

с учетом сопутствующих факторов риска со стороны 

пациента [44]. Тем не менее стоит отметить, что 

в отечественных рекомендациях пробиотики разре-

шены к использованию с целью профилактики рецидива 

ААД, связанной с C. difficile. При этом авторы россий-

ских рекомендаций подчеркивают: комбинированные 

пробиотики, в состав которых входят Lactobacillus 

rhamnosus, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium 

bifidum, Bifidobacterium infantis в количестве не менее 
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1×109КОЕ/г в кишечно-растворимых капсулах, могут 

рассматриваться как эффективное средство в каче-

стве дополнения к основной терапии клостридиального 

колита [32].

Прием пробиотиков в виде БАД в данном иссле-

довании позволил устранить дисбаланс кишечной 

микробиоты в пользу повышения количества полезных 

лакто- и бифидобактерий, которые необходимы для 

нормального функционирования ЖКТ. 

Проведенные крупные метаанализы также позволили 

включить пробиотики в клинические рекомендации по 

лечению СРК и ААД [45–48]. Однако авторы рекомен-

даций подчеркивают, что необходимо дальше продол-

жать исследование различных пробиотических штаммов 

для того, чтобы подобрать из них оптимальные с точки 

зрения эффективности и безопасности. 

Заключение

Применение БАД Необиотик Лактобаланс® по 1 капсуле 

в день, обеспечивающей поступление не менее 8,7×108 

КОЕ бифидобактерий, не менее 6,1×109 КОЕ лактобак-

терий и не менее 3,1×108 КОЕ молочнокислых бактерий в 

сутки, в течение 3 нед позволило скорректировать прояв-

ления дисбиоза кишечника у пациентов с СРК-Д и ААД.
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Адаптогены – группа веществ, способных повышать неспецифическую 
сопротивляемость организма к различным неблагоприятным воздействиям 
и к стрессу. Однако данные об использовании этих веществ в составе специали-
зированных пищевых продуктов ограничены.
Цель исследования – оценить влияние включения в рацион растительно-
жирового спреда, обогащенного 5-гидрокситриптофаном, L-теанином 
и γ-аминомасляной кислотой, на память, общее самочувствие и эмоциональный 
статус практически здоровых добровольцев.
Материал и методы. Проведено одноцентровое рандомизированное слепое 
исследование, участниками которого были лица без признаков значимой орга-
нической патологии. Всем участникам на 10 дней предоставляли стандарт-
ный рацион, в состав которого был введен или растительно-жировой спред 
(45 г/сут), обогащенный 5-гидрокситриптофаном (0,67%), L-теанином (0,56%) 
и γ-аминомасляной кислотой (0,45%), – основная группа (ОГ), или то же 
количество обычного растительно-жирового спреда – группа сравнения (ГС). 
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Распределение пациентов по группам проведено при помощи рандомизационных таблиц. Исходно, а также на 10-й день 
после начала использования рациона оценивали эмоциональное состояние (при помощи шкалы тревоги и депрессии 
HADS, шкалы Бека), общее самочувствие (вопросник САН), памяти (по методу Лурье); время реакции и концентрации 
внимания – при помощи счетного теста Крепелина и корректурной пробы Бурдона. Для оценки вкусовой привлека-
тельности (приедаемости) продукта, выраженности чувства голода и насыщения до начала использования рациона и 
через 10 дней после использовали 5-балльную визуально-аналоговую шкалу Лайкерта. Все тесты были выполнены под 
наблюдением персонала. В ходе исследования проводили ежедневное мониторирование наличия нежелательных явлений. 
Результаты. В каждую группу включены по 70 человек. В сравнении с исходными данными при контрольной оценке 
в конце исследования у участников ОГ выявлено статистически значимое улучшение памяти по результатам тестов 
Лурье (с 58,1±7,4 слова исходно до 59,9±6,7 слова в конце исследования; p=0,001), в ГС изменения были недостоверны 
(с 57,3±7,3 до 58,0±6,9, p>0,05). С использованием вопросника САН у обследованных ОГ выявлено статистически 
значимое улучшение по шкале самочувствия (46,9±13,4 против 44,2±13,5 при исходном обследовании; p=0,01) и настро-
ения (49,9±12,6 против 47,4±12,9; p=0,01); в то время как в КГ различия получены только в шкале настроения (54,4±10,8 
против 52,2±12,1, p=0,04). Только в ГС к концу исследования наблюдалось увеличение количества баллов по шкале насы-
щаемости (60,3±22,8 против 51,5±24,8, p=0,02) и снижение выраженности чувства голода (24,1±19,8 против 29,1±19,4, 
p=0,02). Различия по результатам остальных тестов, частоте и консистенции стула, а также другим жалобам были 
незначимыми между группами.
Заключение. Новый растительно-жировой спред, обогащенный 5-гидрокситриптофаном, L-теанином и γ-амино-
масляной кислотой, способствует улучшению запоминания и самочувствия, хорошо переносится и при этом не влияет 
на выраженность чувства голода и насыщения.
Ключевые слова:  адаптогены; растительно-жировой спред; память; эмоциональный статус

Adaptogens are a group of substances capable to increase the nonspecific resistance of the organism to a wide range of harmful effects 
and stress. However, only limited data exist on their use in the composition of foods for special dietary uses.
The aim of the study was to evaluate the effect of a diet that included vegetable-fat spread enriched with 5-hydroxytryptophan, 
L-theanine and γ-aminobutyric acid on memory, general well-being and emotional status of healthy volunteers.
Material and methods. The single-center, single-blind randomized prospective trial that enrolled persons without signs of signifi-
cant organic pathology have been performed. Participants were randomly allocated to receive either 45 g/day standard spread 
enriched with 5-hydroxytryptophan (0.67%), L-theanine (0.56%) and γ-aminobutyric acid (0.45%) (main group, MG) or 45 g/day 
standard spread (control group, CG) for 10 days. Beside this, all participants followed a standard diet. Initially, as well as on the 
10th day after the start of using the diet, the emotional state was assessed using the HADS anxiety and depression scale and Beck’s 
depression inventory (BDI), general well-being by SAN questionnaire, memory according to the Lurie method; reaction time and atten-
tion concentration were assessed using the Krepelin counting test and the Burdon correction test. A 5-point Likert visual-analogue 
scale was used to assess the palatability (pasting) of the product, the severity of feelings of hunger and satiety at the baseline and on 
the 10th day of the study. All tests were performed under the supervision of staff. During the study, daily monitoring of the presence 
of adverse events was performed.
Results. There were 70 subjects in MG and 70 in CG. Lurie memory score significantly increased in the MG (59.9±6.7 vs 58.1±7.4 
points at the baseline; p=0.001), but not in the CG (58.0±6.9 vs 57.3±7.3 points, p>0.05). According to the SAN questionnaire, signifi-
cant increase of well-being values (46.9±13.4 vs 44.2±13.5 points; p=0.01) and mood (49.9±12.6 vs 47.4±12.9 points; p=0.01) was 
found in MG, while in CG there was an increase of the mood category only (54.4±10.8 vs 52.2±12.1, p=0.04). At the end of the study 
an increase of «Satiety» (60.3±22.8 vs 51.5±24.8, p=0.022) and decrease of «Hunger» score (24.1±19.8 vs 29.1±19.4, p=0.02) were 
revealed in CG but not in the CG. No significant change was found by the results of other tests, stool form and its frequency in both 
groups.
Conclusion. Newly developed spread enriched with 5-hydroxytryptophan, L-theanine, γ-aminobutyric acid was well-tolerated, did 
not affect the feeling of hunger and satiety, and improved memory and well-being parameters.
Keywords: adaptogens; vegetable-fat spread; memory; emotional status 

А
даптогены – группа веществ, способных повышать 

неспецифическую сопротивляемость организма 

к различным неблагоприятным воздействиям и к стрессу. 

Применение адаптогенов может улучшать способ-

ность к адаптации, устранять нарушения метаболиче-

ских функций, способствовать улучшению физической/

когнитивной работоспособности. Профессиональная 

деятельность ряда специальностей (военные, спасатели 

и т.д.) связана со значительными физическими и психи-

ческими нагрузками и предъявляет повышенные требо-

вания к физической подготовке, нервно-психической 

устойчивости, умению сохранять работоспособность 

в экстремальных условиях. Длительность периода адап-

тации к экстремальным условиям зависит от исходного 

уровня функциональных резервов. Применение адапто-

генных препаратов может позволить использовать эти 

функциональные резервы оптимально и увеличить пере-

носимость экстремальных нагрузок. При этом в отличие 

от допингов прекращение приема адаптогенов не сопро-

вождается угнетением функции после ее усиления [1].

Наиболее широкое применение имеют адаптогены 

растительного происхождения. Они обладают широким 

спектром биологического действия, действуют более 

физиологично, чем синтетические [1, 2]. Одним из таких 

веществ является L-теанин – не образующая белок 

аминокислота (γ-глутамилэтиламид), обнаруженная в 

листьях чая, способная преодолевать гематоэнцефа-

лический барьер и снижать стресс-индуцированный 

ответ центральной нервной системы за счет взаимо-

действия с нейротрансмиттерами [дофамином, серо-
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тонином, глутаматом и γ-аминомасляной кислотой 

(ГАМК)] [3]. Так, использование комбинации 250 мг 

теанина и 150 мг кофеина способствовало ускорению 

времени реакции, эффективности запоминания и 

точности выполнений выбора у 18–34-летних волон-

теров, причем раздельное назначение каждого компо-

нента оказывало менее выраженный эффект [4–7]. 

Другим примером является 5-гидрокситриптофан 

(5-HTP) – аминокислота, прекурсор нейротрансмиттера 

серотонина, а также промежуточное вещество в мета-

болизме триптофана. Во многих странах 5-HTP исполь-

зуется при лечении депрессии, поскольку в системати-

ческом обзоре плацебо-контролируемых исследований 

продемонстрирована возможность достижения клини-

чески значимого эффекта от использования 5-HTP 

у пациентов с этим состоянием [8, 9]. В ряде работ 

также продемонстрирована возможность увеличения 

выброса β-эндорфинов при употреблении 5-HTP, что 

сопровождается восстановлением пониженного эмоци-

онального состояния, вызванного внешними факто-

рами [10–13]. Кроме того, применение 5-HTP может 

способствовать уменьшению аппетита, что использу-

ется в комплексном лечении нервной булимии [14, 15]. 

Еще одним адаптогеном считается ГАМК, которая явля-

ется центральным нейромедиатором, участвующим 

в процессах центрального торможения [16]. ГАМК участ-

вует в обеспечении феномена «нейропластичности», 

лежащего в основе обучения, памяти, созревания 

и восстановления нейронов после повреждения [17–19]. 

Кроме того, ГАМК увеличивает синтез аденозинтрифос-

форной кислоты в ходе цикла трикарбоновых кислот 

и может рассматриваться при определенных условиях 

как источник энергии [20]. В предыдущих исследованиях 

зарегистрирован эффект противодействия острому 

стрессу при потреблении чая, обогащенного ГАМК [21]. 

Употребление перед сном 250 мл чая, обогащенного 

ГАМК (181 мг/100 г), способствовало ускорению засы-

пания и улучшению качества сна, а также снижению 

концентрации кортизола в сыворотке крови в утренние 

часы [22–24].

Цель настоящей работы – оценить влияние включения 

в рацион растительно-жирового спреда, обогащенного 

5-HTP, L-теанином и ГАМК, на память, общее самочув-

ствие и эмоциональный статус практически здоровых 

добровольцев.

Материал и методы

Проведено одноцентровое слепое рандомизиро-

ванное проспективное исследование (зарегистриро-

вано на сайте Clinicaltrials.gov 19-76-30014/2022-HV) 

с участием здоровых добровольцев, дизайн и доку-

менты одобрены ЛЭК ФГБУН «ФИЦ питания и биотехно-

логии». 

Критерии включения: добровольное желание участво-

вать в исследовании в виде подписанной формы инфор-

мированного согласия; возраст от 18 до 60 лет. 

Критерии невключения пациентов в исследование: 

отсутствие желания у пациента участвовать в иссле-

довании; беременность и кормление грудью, наличие 

острых или обострение хронических органических забо-

леваний любых органов и систем; нежелание паци-

ента исполнять требования протокола исследования; 

следование специальному рациону питания; наличие 

пищевой аллергии, включая компоненты исследуемого 

продукта.

Исключение участников из исследования происхо-

дило в случаях отзыва согласия на участие в иссле-

довании и обработки полученных данных; при невоз-

можности провести один из предусмотренных прото-

колом методов исследования или в том случае, если 

эти данные не поддавались интерпретации (например, 

когда, несмотря на целенаправленный расспрос врача, 

пациент не мог предоставить достаточной информации 

по своему самочувствию).

Дизайн

Все участники в течение 10 дней получали основной 

вариант диеты. Участникам основной группы (ОГ) 

в структуру рациона был включен специализиро-

ванный пищевой продукт – растительно-жировой спред, 

обогащенный 5-HTP, L-теанином и ГАМК в количестве 

45 г/сут, разделенном на 2 порции: 20 г с завтраком 

и 25 г с ужином. Группа сравнения (ГС) получала 

основной вариант диеты с использованием спреда без 

добавления адаптогенов: по 20 г с завтраком и 25 г 

с ужином. 

Распределение участников исследования в группы 

происходило с помощью рандомизационных таблиц. 

Дизайн исследования и схема отбора пациентов пред-

ставлены на рисунке.

Характеристика исследуемого продукта

На основании анализа данных литературы о действии 

веществ, проявляющих адаптогенные свойства, состав-

лено медико-биологическое обоснование для моди-

фикации состава масложирового продукта. В состав 

разработанного растительно-жирового спреда вошли 

заменитель молочного жира (71,9%), питьевая вода 

(24,1%), сухое обезжиренное молоко (1,5%), 5-HTP 

(0,67%), L-теанин (0,56%), моноглицериды (0,5%), 

ГАМК (0,45%), соль пищевая (0,15%), жидкий соевый 

лецитин (0,1%), сорбиновая (0,07%) и лимонная (0,02%) 

кислоты. Пищевая ценность 100 г продукта: белок – 

2,2 г, жир – 72,5 г, углеводы – 0,8 г, калорийность – 

664,5 ккал. Продукт использовали после подтверждения 

его соответствия требованиям ТР ТС 021/2011 (Протокол 

испытаний безопасности № 1-29763-22 от 26.08.2022).

Характеристика рациона

Все пациенты получали основной вариант стан-

дартной диеты, который подразумевает содержание 

основных нутриентов в соответствии с физиологи-

ческими количествами: белка – 85–90 г/сут, жира – 

70–80 г/сут и углеводов – 300–330 г/сут; количество 
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поваренной соли до 6 г/сут, свободной жидкости 

1,5–2,0 л. Калорийность рациона – 2170–2400 ккал. 

Блюда готовят в отварном, тушеном, запеченном 

виде, на пару. Температура пищи – 15–65 °С. Режим 

питания дробный, 5–6 раз в день. Исключены острые 

приправы, грубая клетчатка, ограничены блюда из 

капусты, продукты, богатые эфирными маслами, холе-

стерином. Количество продуктов – источников жира 

в составе основного варианта диеты изменяли таким 

образом, чтобы обеспечить возможность использо-

вания масложирового продукта без превышения квоты 

жиров.

Оцениваемые параметры 

Органолептические свойства продукта и его пере-

носимость оценивали с использованием визуально-

аналоговых шкал вкусовой привлекательности продукта 

(приедаемости), выраженности чувства голода и насы-

щения в начале и в конце периода наблюдения (через 

10 дней после начала приема спреда). 

Для оценки наличия нежелательных явлений прово-

дили ежедневный контроль жалоб (сухость и горечь во 

рту, отрыжка пищей/воздухом, изжога, тяжесть/чувство 

переполнения в желудке, боль в животе, тошнота, мете-

оризм) с использованием 5-балльной визуально-анало-

говой шкалы Лайкерта. 

Для оценки частоты стула и его качественных характе-

ристик использовали Бристольскую шкалу кала. 

Параметры эмоциональной сферы оценивали до 

и через 10 дней использования рациона путем запол-

нения участниками исследования Шкалы тревоги 

и депрессии (HADS), Опросника Бека оценки депрес-

сивных проявлений, а также вопросника САН (самочув-

ствие, активность, настроение).

Состояние памяти оценивали по методике Лурье: 

исследователь называл участнику исследования 

10 односложных слов, не имеющих между собой 

смысловой связи, и просил повторить их в любом 

порядке, отмечая правильные ответы в специальной 

карте. Процедуру повторяли 6 раз подряд и спустя 1 ч, по 

просьбе исследователя участник исследования воспро-

изводил запомнившиеся слова без их предварительного 

зачитывания. Результат теста определяли по сумме 

запомненных слов. 

Время реакции оценивали с помощью счетного теста 

Крепелина, в ходе которого определяют точность 

и скорость складывания однозначных цифр за 8 пери-

одов по 20 с, подсчитывают число ошибок и количество 

обработанных пар цифр. На основании этих результатов 

оценивается темп вычислений – число обработанных 

цифр в секунду. 

Концентрацию внимания оценивали при помощи 

корректурной пробы Бурдона. В ходе выполнения 

теста проводится поиск и выделение пары заданных 

букв в массиве из разных букв, подсчет осуществляют 

за 5 периодов по 1 мин, определяют число ошибок 

и количество обработанных строк и букв. Для инте-

гральной оценки используется показатель переключа-

емости, рассчитываемый как число строк с ошибками, 

разделенное на общее число выполненных строк, умно-

женное на 100. 

Указанные тесты проводили до и через 10 дней после 

начала приема рациона с использованием масложиро-

вого продукта. 

Лабораторные исследования

Гематологические исследования проводили при 

помощи автоматического гематологического анализа-

тора Unicel DxH 800 (Beckman Coulter, США). Для биохи-

мических исследований сыворотки крови использовали 

анализатор Konelab 60i (Thermo Fisher Scientific, США) 

и стандартные наборы для иммуноферментного 

анализа. Образцы крови участников исследования 

забирали утром натощак, после не менее 8-часового 

воздержания от приема пищи, маркировали и неза-

медлительно отправляли в локальную лабораторию 

для исследования. Общеклинический и биохимический 

анализы крови проводили до и через 10 дней после 

начала использования рациона с включением продукта. 

Для статистической обработки данных использо-

вали пакет программ SPSS 13.0 for Windows (SPSS Inc., 

Дизайн и схема отбора пациентов в исследование

Patients’ flow and allocation chart

Отбор пациентов без значимой
органической патологии

Healthy volunteers, willing to participate 
(n=155)

Подписание 
информированного согласия 
Signed informed consent form 

(n=155)

Оценка критериев
включения/исключения
Inclusion criteria met/no 

exclusion criteria 
(n=153)

Не понравился
вкус спреда 
Did not like 

spread's taste 
(n=2)

Дискомфорт в животе 
Abdominal discomfort 

(n=3)

Не понравился
вкус спреда 

Did not like spread's 
taste

 (n=3)

При дообследовании
выявлена органическая

патология 
Exclusion criteria met 

(presence of chronic diseases)
(n=5)

Отказ 
от подписания согласия 
Rejected to sign informed 

consent form 
(n=2) 

Рандомизация / Randomization 
(n=148)

Основная группа
Main group 

(n=75)

Контрольная группа 
Control group

(n=73)

Основная группа 
Main group

(n=70)

Контрольная группа
Control group

(n=70)
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США). С его помощью оценивали показатели выборки 

методами дескриптивной статистики, данные представ-

лены в виде средних значений и стандартного откло-

нения, для сравнения результатов внутри групп и между 

ними использованы критерии Манна–Уитни, Вилкоксона 

и χ2 по Пирсону. Различия считали статистически значи-

мыми при p0,05.

Результаты

Для участия в исследовании были отобраны 140 лиц. 

Группы были сопоставимы по возрасту и полу, однако 

индекс массы тела (ИМТ) был выше у участников в ОГ 

(р=0,003) (табл. 1).

Прием разработанного масложирового продукта 

в течение 10 дней не приводил к значимым изменениям 

лабораторных исследований крови (табл. 2).

Исходно в структуре жалоб, встречавшихся у участ-

ников исследования, преобладали чувство неполного 

опорожнения кишечника, тяжесть в животе после еды 

и вздутие живота (табл. 3). В ходе исследования отме-

чено уменьшение выраженности чувства неполного 

опорожнения кишечника в обеих группах. Однако 

значимое уменьшение выраженности вздутия живота 

наблюдалось только у участников ОГ (см. табл. 3). 

Значимых изменений выраженности остальных жалоб 

и параметров стула не отмечалось. Несмотря на то что 

интенсивность изжоги достоверно не изменялась ни 

в ОГ, ни в ГС, 9 пациентов, получавших масложировой 

продукт, обогащенный адаптогенами, отметили воспро-

изводимое появление изжоги после его употребления. 

Вероятно, эти эффекты могут быть обусловлены умень-

шением давления покоя нижнего пищеводного сфин-

ктера вследствие воздействия ГАМК.

При оценке динамики запоминания на основе методики 

Лурье только у обследованных из ОГ после 10-дневного 

потребления растительно-жирового спреда, обогащен-

ного 5-HTP, L-теанином и ГАМК, отмечен статистически 

значимый рост суммы запомненных слов (табл. 4). У участ-

ников ГС, потреблявших стандартный спред без адап-

тогенов, количество запомненных слов менялось незна-

чительно. Несмотря на достоверное увеличение количе-

ства запомненных слов в ОГ, при сравнении параметров 

ОГ и ГС в конце исследования достоверных различий 

по этому показателю выявить не удалось, р=0,07.

Таблица 1. Сопоставление групп по возрасту, индексу массы тела (ИМТ) и полу

Table 1. Comparison of groups by age, body mass index (BMI) and gender (M±σ)

Группа / Group Возраст, годы / Age, years ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2 Пол (М/Ж) / Gender (M/F)

Основная / Main (n=70) 40,1±13,0 29,1±9,0 19/51

Сравнения / Control (n=70) 36,1±11,2 24,8±6,2* 17/53

П р и м е ч а н и е. * – статистически значимое (р<0,01) отличие от показателя основной группы.

N o t e. * – statistically significant (p<0.01) difference from the indicator of the main group.

Таблица 2. Динамика лабораторных показателей лиц основной группы, получавших масложировой продукт, обогащенный адаптогенами (M±σ)

Table 2. Laboratory data of subjects, that consumed spread inreached with adaptogenes (main group) (M±σ)

Показатель
Parameter

Исходно
Baseline 

Через 10 дней приема
Day 10 of the spread intake 

Биохимический анализ крови / Blood chemistry

Белок, г/л / Protein, g/l 73,1±5,4 72,9±3,5

Холестерин, ммоль/л / Total cholesterol, mmol/l 4,8±1,4 4,2±0,9

Билирубин, мкмоль/л / Total bilirubin, μmol/l 11,0±3,2 8,9±2,8

Глюкоза, ммоль/л / Glucose, mmol/l 4,9±0,2 5,1±0,3

γ-Глутамилтрансфераза, Ед/л / γ-Glutamyltransferase, U/l 22,0±16,6 30,5±15,1

Креатинин, мкмоль/л / Creatinine, μmol/l 75,1±13,3 71,5±6,6

Аланинаминотрансфераза, Ед/л / Alanine aminotransferase, U/l 28,9±30,7 26,9±15,7

Аспартатаминотрансфераза, Ед/л / Aspartate aminotransferase, U/l 22,5±10,0 22,4±6,3

Калий, ммоль/л / Potassium, mmol/l 4,5±0,5 4,5±0,3

Натрий, ммоль/л / Sodium, mmol/l 140,8±3,6 139,4±2,6

Железо, мкмоль/л / Iron, μmol/l 16,5±6,0 13,4±5,8

Общий анализ крови / Hematology

Гемоглобин, г/л / Hemoglobin, g/l 130,1±6,5 132,2±6,7

Эритроциты, ×1012/л / Red blood cells, ×1012/l 4,5±0,6 4,6±0,2

Лейкоциты, ×109/л / White blood cells, ×109/l 6,1±0,9 6,4±1,0

Тромбоциты, ×109/л / Platelets, ×109/l 221,1±44,2 244,9±47,4

Скорость оседания эритроцитов, мм/ч / Erythrocyte sedimentation rate, mm/h 12,8±6,5 12,0±9,0
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Исходные показатели всех использованных опрос-

ников оценки эмоциональной сферы были несколько 

выше у лиц из ГС (см. табл. 4). В обеих группах 

отмечена статистически значимая положительная 

динамика результатов по шкале Бека. Показатели 

тревоги шкалы HADS статистически значимо умень-

шились в обеих группах, причем динамика резуль-

татов у лиц ОГ была более значимой (р=0,001 против 

р=0,02), а по шкале депрессии HADS достоверное 

улучшение отмечено только в ГС, но уровень статисти-

ческой значимости был близок к пороговому значению 

(р=0,049). В ОГ при использовании опросника САН 

достоверный прирост значений получен в категории 

«самочувствие и настроение», в то время как в ГС 

значимое улучшение отмечено только в категории 

«настроение».

При оценке динамики работоспособности по резуль-

татам счетного теста Крепелина темп вычислений 

достоверно вырос у участников обеих групп, но дина-

мика числа ошибок оказалась недостоверной (табл. 5). 

По результатам выполнения корректурной пробы 

Бурдона уровень концентрации статистически значимо 

увеличился, а показатель переключаемости у обследо-

ванных обеих групп значимо уменьшился.

Таблица 3. Оценка жалоб, имевшихся у участников исследования исходно и на 10-й день приема рациона с включением масложировых 

продуктов (M±σ)

Table 3. Complaints severity at baseline and on the 10th day of the study according to Likert scale, score (M±σ)

Жалобы пациентов по шкале Лайкерта
Complaints of patients (Likert scale)

Основная группа 
Main group

(n=70)

Группа сравнения 
 Control group

(n=70)

Достоверность раз-
личий между группа-
ми в 1-й/10-й день, р 

P between groups 
day 1/day 10

1-й день
 day 1

10-й день
day 10

1-й день
day 1

10-й день
day 10

Сухость во рту / Dry mouth 1,2±0,4 1,2±0,4 1,3±0,4 1,2±0,4 NS/NS

Изжога / Heartburn 1,1±0,2 1,1±0,3 1,2±0,4 1,1±0,4 NS/NS

Горечь во рту / Mouth bitterness 1,0±0,1 1,1±0,2 1,1±0,1 1,0±0,1 NS/NS

Тяжесть в желудке после еды

Heaviness in the stomach after eating
1,3±0,6 1,3±0,5 1,3±0,4 1,2±0,4 NS/NS

Абдоминальная боль / Abdominal pain 1,2±0,3 1,2±0,4 1,1±0,5 1,1±0,4 NS/NS

Тошнота / Nausea 1,1±0,2 1,1±0,3 1,1±0,30 1,1±0,2 NS/NS

Вздутие живота / Bloating 1,4±0,6 1,3±0,5* 1,30±0,48 1,3±0,4 NS/NS

Чувство неполного опорожнения кишечника

Feeling of incomplete emptying
1,3±0,5 1,2±0,5* 1,2±0,4 1,1±0,4* NS/NS

Частота стула в сутки 

Stool frequency, times/day
0,9±0,4 0,88±0,6 1,0±0,5 1,0±0,4 NS/NS

Бристольская шкала стула, баллы

Bristol stool scale, score
3,8±1,2 3,9±1,3 3,5±0,7 3,6±0,7 NS/NS

П р и м е ч а н и е. * – статистически значимое (р<0,05) отличие от показателя при исходном обследовании; NS – недостоверно.

N o t e. * – statistically significant (p<0.05) difference compared to the baseline; NS – not significant. 

Таблица 4. Оценка показателей эмоциональной сферы и запоминания у обследованных основной группы и группы сравнения, исходно и через 

10 дней использования рациона с включением масложирового продукта, баллы (M±σ)

Table 4. Memory and emotional status parameters at baseline and on the 10th day of the spread intake in subjects of the main and the control groups, score (M±σ)

Показатель
Indicator

Основная группа 
Main group

(n=70)

Группа сравнения 
Control group

(n=70)

Достоверность различий между 
группами в 1-й/10-й день, р 

P between groups
day 1/day 101-й день 

day 1
10-й день 

day 10
1-й день 

day 1
10-й день 

day 10

Тест памяти Лурье, сумма слов

Lurie memory test, sum of words
58,1±7,4 59,9±6,7*** 57,3±7,3 58,0±7,0 NS/NS

Шкала Бека / Beck Scale 12,7±9,6 10,8±8,6*** 7,7±7,1 5,9±6,5*** 0,01/0,001

HADS, тревога / anxiety 6,8±4,2 5,2±4,6*** 5,6±3,7 4,8±3,5** NS/NS

HADS, депрессия / depression 5,2±4,6 5,2±4,6 3,9±3,1 3,6±2,9 NS/NS

САН, самочувствие / WAM test, well-being 44,2±13,5 46,9±13,4* 51,9±11,4 52,0±10,5 0,001/0,02

САН, активность / WAM test, activity 41,1±10,7 42,3±11,8 45,2±10,5 45,3±10,3 0,03/NS

САН, настроение / WAM test, mood 47,4±12,9 49,9±12,6** 52,2±12,1 54,4±10,8* 0,02/0,02

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 5, 6: статистически значимое отличие от показателя при исходном обследовании: * – р<0,05; 
** – р<0,01; *** – р<0,001; NS – недостоверно; САН – Тест «Самочувствие, Активность, Настроение».

N o t e. Here and in table 5, 6: statistically significant difference compared to baseline: * – p<0.05; ** – p<0.01; *** – p<0.001; NS – not 
significant; WAM – "Well-being, Activity, Mood" test. 
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В группе, получавшей обогащенный растительно-

жирового спред, большинство лиц отмечали его 

хорошую переносимость и приятный вкус. При оценке 

приедаемости предлагаемых спредов с помощью анало-

говых шкал (табл. 6) можно отметить, что к 10-му 

дню наблюдения участники ГС оценивали вкус пред-

лагаемых спредов несколько ниже, чем он был оценен 

исходно, а в ОГ вкус обогащенного спреда оценивался 

даже выше исходного значения. Снижение привлека-

тельности вкуса со временем обследованные объясняли 

высокой суточной дозировкой спреда: если первую 

порцию они съедали легко, то употребление второй 

порции после 5–6-го дня исследования вызывало 

у них некоторое затруднение. При этом после завтрака 

они отмечали меньшую выраженность чувства голода 

и более выраженную насыщаемость. Также у участников 

ГС к концу периода наблюдения отмечался достоверный 

рост насыщаемости (р=0,022) и снижение выраженности 

чувства голода (р=0,019).

Обсуждение

Поддержание постоянства внутренней среды является 

обязательным атрибутом жизнедеятельности организма 

и осуществляется с помощью разнообразных реакций 

и механизмов. Истощение компенсаторных возмож-

ностей вследствие чрезвычайности воздейству-

ющего раздражителя или ограниченности физио-

логических резервов организма может приводить 

к развитию состояний, сопряженных с изменениями 

здоровья и работоспособности человека (дезада-

птации). Разработка и производство специализи-

рованных пищевых продуктов, способных за счет 

включения природных адаптогенов полноценно обес-

печить функционирование защитных механизмов орга-

низма, позволит существенно повысить безопасность 

и эффективность деятельности человека в осложненных 

условиях. У использованных в нашем исследовании 

биологически активных веществ по отдельности доста-

точно хорошо изучен профиль безопасности, а их адап-

тогенный потенциал доказан многочисленными кон-

тролируемыми клиническими испытаниями [4, 8, 20, 25]. 

Однако комбинация этих веществ на жировом носителе 

была использована нами впервые. Для эмульсионных 

жировых продуктов спектр возможностей по обога-

щению функциональными ингредиентами значительно 

расширен благодаря наличию водной и жировой фаз, 

что позволило нам включить в исследуемый продукт 

сразу 3 активных компонента. Их взаимное потенциро-

Таблица 5. Оценка динамики показателей умственной работоспособности у обследованных основной и контрольной группы, M±σ

Table 5. Assessment of the of mental performance in persons subjects of the main and the control groups, M±σ

Показатель
Indicator

Основная группа 
Main group

(n=70)

Группа сравнения 
Control group

(n=70)

Достоверность разли-
чий между группами 

в 1-й/10-й день, р  
P between groups 

day 1/day 10
1-й день

day 1
10-й день

day 10
1-й день

day 1
10-й день

day 10

Тест Крепелина, ошибки / Krepelin test, errors 4,6±11,1 4,7±11,9 2,3±2,2 2,9±2,7 0,01/NS

Тест Крепелина, темп (цифры в секунду) 

Krepelin test, speed, digits per second
0,8±0,3 0,9±0,3*** 0,9±0,3 1,0±0,3*** 0,035/0,015

Корректурная проба, индекс концентрации 

Proof-reading test, index of concentration
56,9±61,1 83,7±91,9*** 56,6±70,5 98,1±123,0*** NS/NS

Корректурная проба, темп (буквы в секунду) 

Proof-reading test, speed (letters per second)
4,0±0,9 4,0±0,8 4,0±0,8 4,0±0,8 NS/NS

Корректурная проба, индекс переключаемости, %

Proof-reading test, index of switch ability, %
45,4±21,0 37,3±23,1** 42,5±20,0 33,4±18,8*** NS/NS

Таблица 6. Оценка приедаемости используемых спредов и динамика голода и насыщения у обследованных основной группы и группы срав-

нения, мм визуально-аналоговой шкалы (M±σ)

Table 6. Assessment of the acceptability of the spreads used and the dynamics of hunger and satiety in persons of the main and control groups, mm Visual 

analog scale (M±σ)

Показатель
Indicator

Основная группа / Main group
(n=70)

Группа сравнения / Control group
(n=70)

Достоверность различий 
между группами 
в 1-й/10-й день, р  
P between groups

day 1/day 10

1-й день
day 1

10-й день
day 10

1-й день
day 1

10-й день
day 10

Вкус спреда / Spread taste 63,7±25,0 64,2±24,6 74,0±19,3 68,9±21,7 0,009/NS

Выраженность чувства голода 

Intensity of hunger
28,2±22,5 29,8±22,7 29,1±19,4 24,1±19,8* NS/NS

Выраженность насыщения 

Intensity of satiety
58,9±25,2 61,2±25,8 51,5±24,8 60,3±22,8* NS/NS
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вание адаптогенного эффекта позволяло рассчитывать 

на более быстрое получение прироста функциональных 

тестов, что и было продемонстрировано в нашем иссле-

довании [22]. 

Ограничением данного исследования был относи-

тельно короткий срок периода вмешательства – 10 дней, 

поскольку для исследований, связанных с влиянием на 

высшую нервную деятельность, рекомендуют исполь-

зовать курсы приема активных препаратов от 3 нед. 

Однако наше исследование является в какой-то мере 

пилотным: мы отрабатывали методики функциональной 

оценки, оценивали переносимость созданного продукта, 

его стабильность и постарались компенсировать этот 

момент увеличением размера выборки, применением 

адаптогенов в комплексе, причем даже на таком сроке 

вмешательства нам удалось получить статистически 

значимое улучшение некоторых функциональных тестов 

по сравнению с ГС. Для уточнения полученных нами 

результатов необходимо проведение исследований 

с оптимальным дизайном.

Стоит отметить, что более 10% участников ОГ 

связали прием исследуемого продукта с появлением 

у них изжоги, и поскольку в ГС прием необогащен-

ного растительно-жирового продукта не вызывал таких 

ощущений, можно заключить, что данный эффект может 

быть обусловлен влиянием одного из активных компо-

нентов, более вероятно – ГАМК. Кроме того, данная 

проблема может быть обусловлена тем, что применя-

емые в исследовании суточные дозы масложирового 

продукта (45 г/сут) довольно большие. Известно, что 

прием жира сопровождается замедлением моторики 

желудка, увеличением объема внутри него, что в сово-

купности может увеличивать число кратковременных 

спонтанных расслаблений нижнего пищеводного сфин-

ктера увеличением количества гастроэзофагеальных 

рефлюксов и повышать риск возникновения изжоги. 

Использование такого количества спреда обусловлено 

технологическими компромиссами по сохранению орга-

нолептических свойств и структурной стабильности при 

обогащении эффективными суточными дозами активных 

компонентов. Работа технологов по сокращению 

суточной дозы спреда хотя бы до 30 г/сут при сохранении 

суточной дозы активных веществ и органолептических 

свойств может существенно снизить остроту данной 

проблемы. 

Представляет интерес выявленное различие вели-

чины приедаемости и влияния спредов на голод 

и насыщаемость у участников ОГ и ГС: только лица, 

потреблявшие обогащенный адаптогенами спред, не 

отмечали его приедаемости из-за высокой суточной 

дозы; более того, восприятие вкуса даже несколько 

улучшилось, и в этой группе не отмечено значимого 

изменения чувства голода и насыщения в отличие от 

восприятия обычного спреда у обследованных из ГС. 

Причиной данных различий, вероятно, является сложное 

многокомпонентное влияние адаптогенных компонентов 

на высшую нервную деятельность.

Таким образом, адаптогенная эффективность расти-

тельно-жирового спреда, обогащенного 5-HTP, теанином 

и ГАМК, доказана статистически значимым улучшением 

выполнения тестов оценки памяти по методике Лурье, 

параметра самочувствия по результатам заполнения 

вопросника САН, чего не наблюдалось в ГС. В процессе 

применения обогащенный спред не оказывал влияния 

на чувство голода и насыщения. Более выраженный 

эффект может быть достигнут увеличением времени 

приема обогащенного растительно-жирового спреда, 

что требует проведения дополнительных клинических 

исследований. Хорошая переносимость и полученные 

результаты оценки эффективности позволяют реко-

мендовать применение растительно-жирового спреда, 

обогащенного 5-HTP, L-теанином и ГАМК, для лиц, испы-

тывающих значительные физические и психические 

нагрузки. 
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Питание в спорте как раздел нутрициологии – это постоянно развивающаяся 
область с растущим количеством научных исследований и рекомендаций, каса-
ющихся обоснования состава рационов для обеспечения необходимых потреб-
ностей в макро- и микронутриентах организма спортсмена на разных этапах 
спортивной деятельности и восполнения энергетических затрат, а также 
дополнительного включения в рацион различного рода специализированных 
пищевых продуктов для питания спортсменов, в том числе белковых, которые 
используются в виде сухих смесей, напитков и т.д. 
Цель работы – изложить результаты проведенных за рубежом исследований, 
представленных в обзорных публикациях и оригинальных статьях, о роли белка 
и влиянии его различных уровней потребления на поддержание мышечной массы 
как критерия эффективности используемых рационов, в том числе в условиях 
их сниженной калорийности; о безопасности потребления значительно превы-
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шенных по сравнению с рекомендованными количеств белка (>2,0 г на 1 кг массы тела в сутки); о взаимосвязи между 
дозой белка и возможным увеличением мышечной массы тела.
Материал и методы. Для основного поиска источников использовали интернет-ресурс PubMed, сайты издательств 
Springer и Elsevier использовали для доступа к полному тексту статей, глубина поиска 10 лет.
Результаты. В представленном обзоре изложена официальная точка зрения Международного Общества спортивного 
питания (International Society of Sports Nutrition – ISSN) о роли белка в оптимизации тренировок, изменении состава 
тела и повышении работоспособности спортсменов. Представлены обобщенные данные по энергетическим затратам 
организма на ассимиляцию макрокомпонентов пищи, по термогенезу пищи и значению белка для сохранения расхода 
энергии в состоянии покоя. Опубликованные на основе проведенных метаанализов результаты подтверждают эффек-
тивность более высокого потребления белка для снижения массы тела и жировой массы при сохранении безжировой 
массы в условиях дефицита энергии. Анаболические свойства белка в условиях повышенных нагрузок проявляются 
только при достаточной энергетической и белковой обеспеченности. Приведены величины и границы, в рамках которых 
повышенные количества потребления белка эффективно влияют на состав тела в процессе адаптации к силовым 
тренировкам. Показано, что увеличение потребления белка выше средних максимальных величин практически не ведет 
к наращиванию безжировой массы тела без одновременного введения  дополнительных силовых тренировок, которые 
восстанавливают ее прирост. В соответствии с официальной позицией ISSN рекомендуемое потребление белка 
соответствует величинам от 1,4 до 2,0 г на 1 кг массы тела в сутки для лиц, выполняющих различные специальные 
комплексы физических упражнений. Применение высокобелковых рационов (белок >2,0 г на 1 кг в сутки) у спортсменов 
высокой квалификации, не имеющих заболеваний почек и печени, показало отсутствие изменений в биохимических 
показателях крови и минеральной плотности костной ткани. 
Заключение. На основании анализа научных данных можно констатировать, что белки вносят основной вклад 
в термогенез организма по сравнению с другими макронутриентами рациона. Доказано влияние потребляемого белка 
на состав тела, восстановление и наращивание мышечной массы атлета. Спортсменам требуются повышенные коли-
чества белка для оптимального увеличения безжировой массы тела при условии усиления тренировочных нагрузок 
и для поддержания мышечной массы при энергетической недостаточности рациона. При необходимости у квалифи-
цированных спортсменов, не имеющих заболеваний почек и печени, возможно использование высокобелковых рационов, 
однако следует продолжать всесторонние исследования в этом направлении.
Ключевые слова:  питание в спорте; белок; высокобелковый рацион; термогенез; масса тела; безжировая масса тела; 

спортсмен; силовые тренировки 

Nutrition in sports, as a branch of nutritional science, is a constantly developing field with a growing number of scientific researches 
and recommendations concerning the justification of the diet composition to ensure the requirements for macro- and micronutrients 
of the athlete’s body at different stages of sports activity and energy value, as well as the use of special dietary supplements of various 
nature, including protein in forms of specialized dry mixes, drinks, etc.
The aim of the research was to present the results of studies conducted abroad, presented in review publications and original articles, 
on the role of protein and the impact of its various levels of consumption on the maintenance of muscle mass as a criterion for the 
effectiveness of diets used, including in conditions of their reduced calorie content; on the safety of consuming significantly higher 
than recommended amounts of protein (>2.0 g/kg of body weight per day); about the relationship between protein dose and the 
possible increase in lean body mass.
Material and methods. For the main source search, the PubMed Internet resource was used, and the websites of the Springer and 
Elsevier publishers were used to access the full text of the articles. Search depth 10 years.
Results. This review presents the official position of the International Society of Sports Nutrition (ISSN) on the role of protein 
in training optimization, body composition change and improving the performance of athletes. Generalized data on the body’s 
energy costs for the assimilation of nutrients, food thermogenesis and the importance of protein for maintaining resting energy 
expenditure are presented. Published results based on meta-analyses support the efficacy of higher protein intake in reducing body 
weight and fat mass while maintaining lean mass in an energy-deficient setting. The anabolic properties of protein under conditions 
of increased physical exertion will manifest themselves only with sufficient energy and protein supply. The proposed values and 
boundaries within which increased protein intake effectively affect body composition in the process of adaptation to strength 
training are given. It has been shown that an increase in protein intake above the average maximum values practically does not lead 
to an increase in lean body mass without the simultaneous introduction of additional resistance exercises that restores its growth. 
In accordance with the official position of the ISSN, the recommended protein intake corresponds to values from 1.4 to 2.0 g/kg 
of body weight per day for individuals performing various special sets of physical exercises. The use of high-protein diets (protein 
>2.0 g/kg/day) in highly qualified athletes who do not have kidney and liver diseases showed no changes in the biochemical 
parameters of blood and bone mineral density confirming its safety.
Conclusion. Based on the analysis of scientific data, it can be stated that proteins make the main contribution to the thermogenesis 
of the body compared to other dietary macronutrients. The effect of protein intake on body composition, recovery and muscle building 
of an athlete has been proven. Athletes require higher amounts of protein to optimal increase of lean body mass under increased 
training loads and to maintain lean mass under an energy-deficient diet. If necessary, high-protein diets can be used in highly 
qualified athletes without kidney or liver diseases, but comprehensive researches in this direction should be continued.
Keywords: sports nutrition; protein; high protein ration; thermogenesis; body mass; fat free mass; athlete; resistance exercises 

П
итание в спорте как раздел нутрициологии – это 

постоянно развивающаяся область с растущим коли-

чеством научных исследований и рекомендаций, касаю-

щихся обоснования состава рационов для обеспечения 

необходимых потребностей в макро- и микронутриентах 

организма спортсмена на разных этапах его деятель-

ности и восполнения энергетических затрат, а также 

для дополнительного включения в рацион различного 
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рода специализированных пищевых продуктов (СПП) 

для питания спортсменов (в соответствии с принятой 

в Российской Федерации терминологией), в том числе 

белковых, которые используются в виде сухих смесей, 

напитков и т.д. 

В Российской Федерации фактор оптимального 

«построения» рациона спортсменов различных видов 

спорта и правильно подобранная стратегия питания 

рассматриваются в качестве важнейших составля-

ющих успешности в достижении максимально высоких 

спортивных результатов и обеспечения эффективности 

тренировок и восстановления организма [1–3].

Научно-исследовательский комитет (Research Com-

mittee) Международного общества спортивного 

питания (International Society of Sports Nutrition – 

ISSN) в США периодически публикует обзоры лите-

ратуры, отражающие официальную позицию этой 

организации, по вопросам текущего состояния науки 

о влиянии компонентов пищи на оптимизацию трени-

ровок, изменение состава тела, на повышение рабо-

тоспособности и т.д. [4–12]. Например, обзор литера-

туры 2017 г. [5] посвящен вопросам использования 

белка в питании спортсменов с изложением офици-

альных рекомендаций ISSN, а в обзоре, опублико-

ванном в 2018 г. [4], наряду с вопросами законода-

тельного характера, государственного регулирования 

и надзора изложены позиции ISSN о необходимости 

оценки научной значимости публикуемых исследо-

ваний с точки зрения доказанной эффективности 

применяемых в рационах спортсменов специализиро-

ванных добавок или СПП и предлагается разделить 

их на 3 категории: а) убедительные доказательства 

эффективности и безопасности; б) ограниченные или 

смешанные доказательства в поддержку эффектив-

ности; в) практически нет доказательств в поддержку 

эффективности и/или безопасности. Кроме того, попу-

лярные СПП, используемые в рационах спортсменов, 

к которым относят и белковые, охарактеризованы 

и классифицированы по их эффективности, потен-

циальной эргогенной ценности и целесообразности 

использования, например для увеличения мышечной 

массы, улучшения физической работоспособности 

и/или выносливости. СПП с высоким содержанием 

белка или белковых комплексов авторы относят 

к категории «а». 

Цель работы – изложить результаты проведенных за 

рубежом исследований, представленных в обзорных 

публикациях и оригинальных статьях, о роли белка 

и влиянии различных уровней его потребления на 

поддержание мышечной массы как критерия эффек-

тивности используемых рационов, в том числе в усло-

виях их сниженной калорийности; о безопасности 

потребления значительно превышенных по срав-

нению с рекомендованными количеств белка (>2,0 г на 

1 кг массы тела в сутки); о взаимосвязи между дозой 

белка и возможным увеличением мышечной массы 

в отсутствии или при использовании силовых физиче-

ских нагрузок.

Материал и методы 

Для основного поиска источников использовали 

интернет-ресурс PubMed, для доступа к полному тексту 

статей – сайты издательств Springer и Elsevier. Глубина 

поиска – 10 лет. В обзор включали источники инфор-

мации (обзоры и оригинальные статьи), в которых осве-

щены вопросы и обобщены результаты исследований 

влияния уровня белка в рационах на состав тела при 

физических нагрузках, поддержание и восстановление 

мышечной массы тела, безопасность высокобелковых 

рационов.

Результаты

Согласно обобщенной информации [4] за последние 

30 лет, рекомендованные спортсменам количества 

белка, получаемые с рационом, повысились с 0,8–1,0 

до 1,4–1,8 г на 1 кг в сутки, что необходимо для поддер-

жания белкового баланса при интенсивных тренировках. 

Нарушения этого баланса в отрицательную сторону 

могут привести к затруднению процесса восстанов-

ления, мышечному истощению, травмам, снижению 

иммунитета и непереносимости тренировок. Поддер-

жание и/или увеличение мышечной массы (lean 

mass – LM), которая является составной частью безжи-

ровой массы тела (free fat mass – FFM), рассматривается 

в качестве необходимого условия выполнения силовых 

нагрузок и работоспособности [5]. 

Расход энергии в организме

В зарубежной литературе используют формулу CICO 

(calories in/calories out) для обозначения в простейшем 

варианте зависимости снижения или увеличения массы 

тела при дефиците или избытке поступающей в орга-

низм энергии. Однако при этом не учитываются состав 

рациона [11] и, соответственно, множество факторов, 

определяющих метаболические затраты организма, 

в том числе на ассимиляцию пищи. Поэтому роль 

макронутриентов, особенно белка, является предметом 

изучения с разных позиций.

Термический эффект пищи (thermic effect of food – 

TEF) – постоянный компонент расхода энергии в орга-

низме. Приведены данные [11] об общем суточном 

расходе энергии (Total daily energy expenditure – TDEE), 

который (принят за 100%) включает: термический 

эффект пищи – 8–15%; термогенез с физическими 

нагрузками (exercise activity thermogenesis – EAT) – 

15–30%; термогенез без физической нагрузки (non-

exercise activity thermogenesis – NEAT) – 15–50%; скорость 

основного обмена (basal metabolic rate – BMR) – 60–70%, 

определяющая расход энергии в покое (resting energy 

expenditure – REE) и обозначаемая также как скорость 

метаболизма в покое (resting metabolic rate – RMR) [11]. 

Величина NEAT (расход энергии на основные занятия 

и действия в повседневной жизни) может варьировать 

за сутки с разницей до 2000 ккал у людей с одинаковой 

СПОРТИВНОЕ ПИТАНИЕ 
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массой тела. Для поддержания нужного энергетиче-

ского баланса в течение длительного времени и при 

одновременном сохранении или достижении желаемого 

состава тела необходимо предотвращение или сведение 

к минимуму расхода энергии в покое. Например, ткане-

специфический метаболизм, связанный с составом 

тела, может влиять на эту величину. Установлено [11], 

что сердце, почки, мозг и печень тратят в расчете на 

единицу массы соответственно около 400, 400, 240 

и 200 ккал/кг в сутки, что составляет до 70–80% расхода 

энергии в покое. Напротив, мышечная и жировая ткани 

расходуют соответственно 13 и 4,5 ккал/кг в сутки, но 

с учетом абсолютной величины общей массы каждой 

ткани в организме основными источниками расхода 

энергии в покое являются мышцы, мозг и печень. Таким 

образом, значительные потери FFM (включая мышечную 

массу) могут существенно повлиять на расход энергии 

в покое. 

Вызванное приемом пищи временное увеличение 

расхода энергии в виде термического эффекта 

(термогенез пищи), называемого в зарубежной лите-

ратуре диет-индуцированным термогенезом (Diet-

induced thermogenesis – DIT), включает различные 

этапы процесса ассимиляции пищевых компонентов 

в организме и в основном указывает на увеличение 

расхода энергии по сравнению с BMR. В обзоре 

литературы [13] авторы приводят данные о вкладе 

макрокомпонентов рациона в общую величину термо-

генеза пищи: для белка – 15–30%, для углеводов – 

5–10% и для жира ~0-3%. Согласно другим источникам, 

приведенным в обзоре [11], тепловой эффект белков 

составляет 25–30%, углеводов – 6–8%, жиров – 2–3%; 

еще более изменчивы уровни термического эффекта: 

у белков – 20–35%, у углеводов – 5–15%, а у жиров – 

предмет споров, поскольку либо обнаруживали более 

низкий, чем у углеводов, термический эффект, либо 

не находили разницы. В исследованиях термического 

эффекта белка и жира в составе 1 порции белок- 

и жиросодержащей пищи были получены следующие 

величины: для белка – 31,5%, для жира – 12,8% [14]. 

Термический эффект жира объясняют различиями 

в молекулярной структуре, влияющими на изменения 

его метаболизма. Например, триглицериды со средней 

длиной цепи вызывали значительно больший терми-

ческий эффект, чем триглицериды с длинной цепью, 

в течение 6-часового постпрандиального периода 

(на 12 против 4% выше базового потребления кисло-

рода). В сравнительных исследованиях термического 

эффекта разных белков в блюдах со смесью макро-

нутриентов тепловой эффект проявлялся по мере 

убывания в следующем порядке: белок молочной 

сыворотки, казеин, соевый белок, но все они имели 

более высокий тепловой эффект, чем пища, состоящая 

только из углеводов. И, хотя величина термического 

эффекта может варьировать у разных людей, тепловой 

эффект белка всегда будет выше, чем углеводов или 

жиров. Результаты проведенного метаанализа [13] 

выявили увеличение термического эффекта пищи, 

величина которого приблизительно составляет 29 кДж 

на каждые 4184 кДж потребленной пищи при увели-

чении содержания белка на 10%. Таким образом, 

например, потребление 8368 кДж/сут пищи с 30% 

содержанием белка приведет к термическому эффекту 

на 58 кДж/сут выше, чем при рационе с 20% белка. 

При этом авторы допускают, что теоретическая оценка 

может быть даже ниже по сравнению с фактическими 

измерениями. Белок, являясь наиболее затратным 

с точки зрения его метаболизма, может одновременно 

способствовать сохранению расхода энергии в покое 

при более высоком поступлении в организм с раци-

оном. Кроме того, белок вызывает наиболее выра-

женное по сравнению с другими макронутриентами 

чувство сытости. За ним по убыванию следуют угле-

воды и жиры [15].

Адаптивный термогенез

В соответствии с имеющимися данными [11] адап-

тационные сдвиги в организме человека создают 

некоторый «перекос» в сторону более легкого набора 

массы тела по сравнению с его снижением, т.е. при 

потреблении гипокалорийного рациона расход энергии 

(energy expenditure – ЕЕ) имеет тенденцию к снижению, 

а при избытке калорий – к увеличению. Это объясняется 

эволюционным развитием и сложной интеграционной 

системой саморегулирования гомеостаза организма 

человека, позволяющей адаптироваться к различиям 

в ежедневном потреблении и расходе энергии и поддер-

живать относительно постоянную массу тела. При этом 

постоянный прием рациона с недостаточной энергети-

ческой ценностью вызывает усиление чувства голода, 

а расход энергии снижается. Однако ожидаемое умень-

шение этой величины не всегда полностью соответ-

ствует наблюдаемым потерям безжировой и жировой 

массы тела, что объясняют существованием так назы-

ваемой серой зоны, которую обозначают термином 

«адаптивный термогенез» (adaptive thermogenesis – АТ). 

Например, проведенные исследования показали, что 

у участников с разным составом тела (соотношением 

FM и LM) потери общей массы тела составили 10% 

при снижении общего суточного расхода энергии 

примерно на 20–25%, т.е. АТ соответствовал разнице 

в 10–15% между фактическим и предполагаемым сниже-

нием общего суточного расхода энергии за счет изме-

нений компонентного состава тела. Необходимо отме-

тить, что в большинстве исследований, выявивших 

АТ, были использованы рационы, сочетающие резкую 

гипокалорийность с низким содержанием белка и отсут-

ствием силовых тренировок, что создавало условия 

для замедления метаболизма. Исследования, которые 

проводили с введением тренировок с отягощениями 

и достаточным количеством белка в рационе, не выяв-

ляли возникновения АТ и потери LM, хотя использовали 

рационы с очень низкой энергетической ценностью. 

Механизмы, лежащие в основе АТ, не ясны, но предпо-

лагается, что они включают усиление симпатической 

регуляции и снижение активности щитовидной железы.
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Влияние различных уровней потребляемого 

белка на состав тела

Влияние повышенных количеств потребляемого 

белка на состав тела – установленный факт, однако 

допустимое количество белка, необходимое и макси-

мально эффективное в разных условиях интенсив-

ности тренировок, остается предметом дискуссий 

и постоянных уточнений на основе проводимых мета-

анализов. Опубликованная обобщенная информация 

[4, 5] свидетельствует о необходимости увеличения 

количества белка в рационе для оптимизации процесса 

адаптации к тренировкам при интенсивных нагрузках 

по сравнению с принятой нормой физиологических 

потребностей (0,8 г/кг в сутки). Так, на основе мета-

анализа 22 отдельных исследований с общим участием 

680 человек сделан вывод о положительном эффекте 

добавляемого в рацион белка на FFM и показатели 

силы как у молодых, так и у пожилых обследованных 

[16], а в обзоре литературы [11] приведена величина 

потребления белка 1,6 г/кг в сутки, при которой выяв-

лены наибольшие положительные изменения состава 

тела в виде сохранения LM и снижения FM по срав-

нению с теми же показателями при потреблении белка 

на уровне 0,8 или 2,4 г/кг в сутки. Одновременно 

в условиях более интенсивных силовых тренировок 

наблюдали и увеличение LM (1,2 кг), и потерю FM 

(4,8 кг) при уровне потребления 2,4 г белка/кг в сутки. При 

этом в тех же условиях тренировок потребление белка 

на уровне 1,2 г/кг в сутки приводило лишь к сохранению 

LM (0,1 кг), а потери FM были меньше (3,5 кг). По другим 

данным, для улучшения состава тела за счет увеличения 

LM требуется от 1,4 до 2,0 г белка на 1 кг массы тела 

в сутки [15, 17]. Метаобзор с использованием метода 

метарегрессии на основе результатов 49 исследований 

(1863 участника) позволил авторам [15] сделать вывод 

о достоверности результатов при потреблении белка на 

уровне 1,62 г/кг в сутки, дальнейшее увеличение кото-

рого не ведет к значительному росту LM. Кроме того, 

авторы указанного исследования [15] ссылаются на 

целый ряд данных о возможности использовать белки 

различных форм и разного происхождения для увели-

чения LM во время силовых тренировок. Например, 

3 различных источника белка (гидролизованный изолят 

белка молочной сыворотки, мицеллярный казеин 

и изолят соевого белка) стимулировали скорость синтеза 

мышечного белка (muscle protein synthesis – MPS) как 

в состоянии покоя, так и после однократной тренировки 

с нагрузками. 

Одним из обсуждаемых и актуальных является 

вопрос о количестве белка, необходимом для обеспе-

чения максимального мышечного белкового синтеза 

в период после тренировок, т.е. для поддержания массы 

скелетных мышц и их обновления. Необходимость 

обеспечения достаточного уровня синтеза мышечного 

белка объясняется его ролью в качестве основной 

регулируемой переменной, определяющей величину 

баланса мышечного белка, который рассчитывается как 

алгебраическая разница между синтезом и распадом 

белка [18]. Считается, что при тренировках с отягоще-

ниями для эффективного ремоделирования мышц и их 

гипертрофии необходим прием белка (аминокислот). 

Показано, что состояние перед тренировкой (натощак 

или после приема пищи) не оказывает существенного 

влияния на потребность в белке после тренировки для 

достижения максимального синтеза мышечного белка, 

а потребления 20 г полноценного белка достаточно для 

поддержания максимальной скорости синтеза после 

тренировки у молодых взрослых мужчин со средней 

массой тела 80–85 кг [18]. В то же время при нескольких 

тренировках в день, в которых задействованы большие 

группы мышц, может потребоваться до 40 г белка. Таким 

образом, спортсменам при умеренно интенсивных 

тренировках рекомендуется в сутки потреблять белок 

из расчета 1,2–2,0 г/кг (60–300 г/сут для спортсменов 

с массой тела 50–150 кг), в то время как спортсменам 

при более значительных объемах интенсивных трени-

ровок следует потреблять 1,7–2,2 г/кг в сутки белка 

(т.е. 85–330 г/сут для спортсменов с массой тела 50–

150 кг) [19, 20]. При этом авторы не отрицают необходи-

мости проведения дальнейших уточняющих исследо-

ваний. Проведенный повторный анализ ранее опублико-

ванных результатов исследований позволил автору [21] 

обосновать суточную потребность в белке, необхо-

димую для сохранения LM. Эта величина составила 

приблизительно 1,24–1,55 г/кг в сутки для спортсмена, 

занимающегося силовыми тренировками и стремя-

щегося максимально восстановить скелетную муску-

латуру. Таким образом, после проведения силовых 

тренировок для достижения максимального синтеза 

миофибриллярного белка (т.е. для восстановления) 

необходимо потребление белка в количестве ~0,31 г 

на 1 кг массы тела, которое является средней эффек-

тивной величиной независимо от пола и активной LM. 

Применяя поправочный коэффициент ~20% для учета 

свойств, например, растительных белков, которые 

считаются менее анаболически активными, эта вели-

чина составит ~0,37 г на 1 кг массы тела, т.е. в пере-

счете на суточную потребность ~1,48–1,85 г на 1 кг 

массы тела [21]. Приведенные величины находятся 

в пределах рекомендованных уровней потребления 

белка, необходимых для достижения максимального 

роста LM при проведении силовых тренировок [15], 

а также соответствуют текущим рекомендациям спор-

тивной нутрициологии по ежедневному потреблению 

белка в пределах от 1,4 до 2,0 г/кг в сутки [5].

Уровни потребления белка в условиях 

гипокалорийного рациона

Помимо влияния потребляемого белка на увеличение 

силы и LM [22], имеются данные об использовании 

белка с целью снижения массы тела у спортсменов, 

в том числе при ограничении калорийности рациона 

[23, 24]. Гипокалорийное питание требуется в целом 

ряде видов спорта при одновременной необходимости 

сохранения LM. Например, бегуны, велосипедисты, 

пловцы, триатлонисты, гимнасты, танцоры, конько-
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бежцы, борцы, боксеры и др. нередко для быстрого 

снижения массы тела, в силу специфики вида спорта, 

потребляют рационы сниженной калорийности, что 

приводит к отрицательному энергетическому балансу, 

который часто сопровождается и дефицитом белка. 

В основном данные метаанализов [4] подтверждают 

эффективность и преимущества повышенного потре-

бления белка при дефиците энергии для снижения 

массы тела, FM и окружности талии, при сохранении LM. 

Было сделано предположение [25] о целесообразности 

для спортсменов силовых видов спорта в условиях энер-

гетической недостаточности рациона потреблять белок 

в количестве 2,3–3,1 г на 1 кг FFM, а не общей массы 

тела в сутки. 

В 2017 г. [11] на основе проведенного анализа значи-

тельного количества публикаций была изложена офици-

альная позиция ISSN, касающаяся типов рационов, 

методов оценки состава тела, влияния макронутриентов 

потребляемой пищи на состав тела и т.д. В частности, 

рационы, применяемые для увеличения LM, должны 

обеспечивать устойчивый избыток энергии как для 

поддержания анаболических процессов, так и для удов-

летворения роста потребности в энергии при прове-

дении силовых тренировок. Увеличение LM может зави-

сеть от компонентного состава рациона, повышенной 

энергетической ценности рациона и уровня подготовки 

спортсмена. Для улучшения состава тела одинаково 

эффективно могут использоваться различные рационы: 

низкожировые, низкоуглеводные/кетогенные, высоко-

белковые. У худощавых атлетов силовых видов спорта 

в условиях сниженного потребления энергии может 

возникнуть необходимость увеличенного потребления 

белка (2,3–3,1 г/кг FFM); очень высокое потребление 

белка (>3 г/кг) у лиц, занимающихся силовыми трениров-

ками, может вести к усилению термогенеза, повышению 

чувства сытости и сохранению LM.

В настоящее время высокобелковые рационы при 

ограничении калорийности находят применение не 

только у спортсменов, но и у широкого круга насе-

ления, в том числе используются в лечебной практике, 

например при избыточной массе тела, ожирении 

и сахарном диабете 2 типа [26]. Высокобелковые 

рационы также могут быть необходимы для улуч-

шения результатов профессиональной деятельности 

служащих различных специальных контингентов, 

которые сталкиваются при выполнении тактических 

задач с проблемами энергетической недостаточ-

ности и одновременно необходимостью поддержания 

мышечной массы, силы и выносливости при повы-

шенных затратах энергии. Например, к ним отно-

сятся военнослужащие; спасатели; профессиональные 

спецконтингенты, выполняющие физически сложные 

работы, в том числе при резкой смене окружающей 

среды и/или при необходимости принятия решений 

в условиях повышенного стресса и т.д. [12]. Как правило, 

выполнение тактических задач сопровождается 

ношением средств индивидуальной защиты массой 

примерно 10–50 кг, а необходимые физическая сила 

и выносливость достигаются комплексами тренировок 

на достижение результата. Все это дает определенное 

право сравнивать представителей спецконтингентов, 

особенно военнослужащих, со спортсменами, а за 

рубежом их называют «тактическими спортсменами» 

(tactical athletes). Естественно, что, как и спортсмены, 

служащие спецконтингентов должны быть обеспе-

чены адекватными по энергии и пищевым веществам 

рационами. Однако исследования энерготрат, прове-

денные, например, у военнослужащих армии США, 

выявили существенные различия не только между 

подразделениями, но и между типами проводимых 

тренировок. Кроме того, фактические энерготраты 

военнослужащих целого ряда подразделений оказа-

лись значительно выше расчетных прогнозируемых 

величин и энергетической ценности утвержденных 

рационов [27].

По данным [12], приведенным со ссылкой на Научно-

исследовательский институт медицины окружающей 

среды армии США (USARIEM), у участников Школы рейн-

джеров армии США в периоды тренировок и выполнения 

спецопераций выявлен общий суточный энергодефицит 

рациона в 3000 ккал, на фоне которого снижались 

масса тела (~3,1%) и мышечная сила. Кроме того, наблю-

дали ухудшение сна (~3,6 ч в течение 72 ч), усиление 

депрессии и развитие различных психоэмоциональных 

нарушений.

В свою очередь, частый дефицит потребляемой 

энергии в сочетании со стрессовыми ситуациями 

в течение длительных периодов тренировок и боевых 

операций приводит к отрицательному энергетическому 

балансу и, соответственно, к прогрессирующему увели-

чению уровня и скорости катаболизма белка в орга-

низме и, в частности, в скелетных мышцах [28], вслед-

ствие чего значительно снижается работоспособность. 

Для уменьшения или исключения белкового катабо-

лизма необходимо достижение баланса между уровнями 

потребления энергии и белка и их расходом [29, 30]. Уста-

новлено, что при снижении энергетической ценности 

рациона на ~40% незаменимые аминокислоты (essential 

amino acids – EAA), входящие в состав белка, начинают 

использоваться на энергетические цели [31–33], что 

ведет к снижению синтеза общего количества белка как 

в организме, так и в скелетных мышцах [34, 35]. Иссле-

дования, проведенные после выполнения военными 

задач/упражнений, показали, что в условиях дефицита 

потребляемой энергии прием с молочной сывороткой 

24 г EAA вызывал наибольший прирост величины общего 

белкового баланса по сравнению с приемом только 

молочной сыворотки (в изоазотистых количествах). 

А синтез мышечного белка не различался между груп-

пами [35]. По другим данным, дополнительное потре-

бление EAA на уровне 0,3 г/кг в сутки на фоне рациона 

со сниженной на 30% энергетической ценностью 

обеспечивало поддержание белкового баланса всего 

организма и стимулировало синтез мышечного белка. 

В то же время меньшее дополнительное потребление 

ЕАА на уровне 0,1 г/кг в сутки обеспечивало только 



120      Вопросы питания. Том 92, № 4, 2023

СПОРТИВНОЕ ПИТАНИЕ 

сохранение величины общего белкового баланса [36]. 

Авторы исследования сделали вывод, что более легко 

усвояемые формы азота в виде ЕАА могут быть быстрее 

утилизированы для оптимальной стимуляции синтеза 

белка [36]. 

Полученные данные свидетельствуют о целесо-

образности обогащения рационов военнослужащих 

ЕАА для сохранения белкового гомеостаза организма 

в течение длительных периодов тренировок и/или боевых 

действий, поскольку «боевые» рационы не всегда соот-

ветствуют потребностям организма. Кроме того, авторы 

приведенных выше исследований считают, что энерго-

траты участников специальных операций недостаточно 

изучены, необходимы дополнительные данные для обес-

печения наилучшей подготовки разных контингентов 

в соответствии с условиями их работы и для оптими-

зации выполнения оперативных задач.

Использование высокобелковых рационов 

и вопросы безопасности для здоровья

Высокобелковые рационы [11] не имеют четкого 

определения и обычно рассматриваются таковыми при 

содержании белка на уровне 25% от общей энергии 

рациона при условии обеспечения при этом уровня 

потребления белка в пределах 1,2–1,6 г на 1 кг массы тела 

в сутки.

Высказано мнение [37] о том, что вместо принципа 

процентного соотношения основных пищевых компо-

нентов целесообразнее квалифицировать рацион по 

количеству ингредиентов в расчете на 1 кг массы тела. 

Например, высокобелковым следует считать тот рацион, 

который обеспечивает суточное потребление белка 

>2,0 г на 1 кг массы тела, так как эта величина признана 

верхним пределом достаточного и допустимого уровня 

(от 1,4 до 2,0 г/кг в сутки) [4, 5]. Однако потребление 

таких количеств белка вызывает вопросы о возможной 

их опасности для здоровья.

Проведенные исследования [37] показали, что 

повышение потребления белка с рационом до уровня 

4,4 г/кг в сутки у мужчин и женщин с высоким уровнем 

физической подготовки не влияло на силовые показа-

тели и на состав тела на фоне режима без изменения 

нагрузок в тренировочном цикле. Последующее иссле-

дование [38] с участием 48 здоровых мужчин и женщин, 

тренирующихся по программе силовых тренировок 

с периодическим введением дополнительных нагрузок, 

потреблявших рационы с различным содержанием 

белка [1-я группа (нормальный уровень белка) – 2,3 г/кг 

в сутки и 2-я группа (высокий уровень белка) – 3,4 г/кг 

в сутки], выявило достоверно (p0,05) различающиеся 

изменения по группам. Так, масса тела была выше 

(+1,3±1,3 кг) в 1-й группе по сравнению со 2-й группой 

(-0,1±2,5 кг), жировая масса и процент жира в орга-

низме меньше снизились в группе с нормальным содер-

жанием белка (-0,3±2,2 кг и -0,7±2,8%), чем в группе 

с его высоким содержанием (-1,7±2,3 кг, -2,4±2,9%). 

Ни в одном из исследованных параметров крови 

(входящих в перечень основной метаболической панели) 

не обнаружено изменений. В другом рандомизированном 

исследовании [39] с участием 12 молодых здоровых 

мужчин, тренирующихся в режиме постоянного уровня 

нагрузок и потреблявших в течение 4 мес первые 

8 нед 2,6 г белка/кг в сутки, а последующие 8 нед – 

3,3 г белка/кг в сутки, не выявлено изменений в работо-

способности или составе тела, а также в биохимических 

показателях крови. Еще одно исследование с участием 

спортсменов силовых видов спорта, которые в течение 

1 года потребляли рационы, обеспечивающие 3,3 и 2,5 г 

белка на 1 кг массы тела в сутки [39], подтвердило резуль-

таты предыдущих исследований и показало отсутствие 

влияния повышенных количеств белка (>3 г/кг в сутки) на 

концентрацию липидов в крови или величину маркеров 

почечной и печеночной функции, а также не выявило 

изменений в составе тела и работоспособности. Таким 

образом, полученные результаты свидетельствуют, что 

рацион, обеспечивающий количество потребляемого 

белка >3 г/кг в сутки в сочетании с программой силовых 

тренировок повышенной интенсивности может поло-

жительно повлиять на состав тела. При этом не полу-

чено доказательств отрицательного влияния высокого 

уровня потребляемого с рационом белка у здоровых 

людей при указанных условиях. Еще одно рандомизи-

рованное контролируемое исследование, проведенное 

с участием 24 тренирующихся спортсменок, показало, 

что повышенное на 87% (относительно контрольной 

группы) потребление белка (2,2 г/кг в сутки) с изока-

лорийным рационом в течение 6 мес не влияло на 

минеральную плотность костной ткани в поясничном 

отделе позвоночника, Т-показатель, количество FFM 

или FM [40]. 

Однако высокобелковые рационы (потребление 

белка до 5 г/кг в сутки) спортсменами должны рассма-

триваться в качестве потенциально опасных, особенно 

при сопутствующих заболеваниях печени и почек, 

поскольку они могут вести к избыточному накоплению 

азота в организме [41, 42] вследствие снижения фермен-

тативной активности и способности печени преобразо-

вывать избыток азота в мочевину, а также снижения 

скорости клубочковой фильтрации при хронических 

заболеваниях почек [43]. Кроме того, высокий уровень 

потребления белка может индуцировать формиро-

вание камней в почках [44]. Имеются также данные 

о повышении уровня мочевой кислоты в крови профес-

сиональных спортсменов различных видов спорта 

[45, 46]. Авторы проведенных исследований выска-

зали предположение, что у спортсменов гиперурикемия 

в большей степени связана с источником потребля-

емого белка, а именно с преимущественно белками 

животного происхождения (мясо, рыба, морепро-

дукты), кроме молочных белков [47]. Таким образом, 

следует учитывать различные факторы возмож-

ного влияния белка рациона на состояние здоровья 

спортсменов.

В настоящее время нет абсолютных доказа-

тельств негативного влияния высокобелковых раци-

онов на функцию печени и почек у здоровых людей 



Вопросы питания. Том 92, № 4, 2023     121

Зилова И.С., Трушина Э.Н.

[38], но высказывается мнение о необходимости 

дальнейших исследований с участием спортсменов 

высокой квалификации при различных уровнях потре-

бления белка в течение нескольких месяцев или лет, 

что даст возможность судить о реакции организма 

на изменения тренировочных нагрузок и/или состава 

рациона.

Зависимость увеличения мышечной массы 

от уровня белка в широком диапазоне его 

потребления при наличии или отсутствии 

силовых тренировок 

Как уже упоминалось, взаимосвязь между количест-

венным потреблением белка и возможностью поддер-

жания или увеличения LM постоянно уточняется. Так, 

в отличие от приведенных выше обобщенных резуль-

татов исследований [15–18], в которых представлены 

максимально эффективные уровни потребления белка 

для сохранения LM и/или снижения FM, в более позднем 

опубликованном обзоре литературы [48] авторы на 

основе повторно проведенного метаанализа опубли-

кованных ранее данных рандомизированных контроли-

руемых исследований (105 статей, 138 групп и 5402 чело-

века) представили результаты оценки влияния белка 

в широком диапазоне его потребления на увеличение 

LM и зависимости величины ее прироста от наличия 

или отсутствия силовых тренировок. Этот метаанализ 

показал, что потребление белка в диапазоне величин 

от 0,5 до 3,5 г/кг в сутки положительно коррелирует 

с приростом LM даже без силовых тренировок, причем 

лишь небольшой ежедневный прирост потребления 

белка всего на 0,1 г/кг в сутки в течение нескольких 

месяцев может потенциально увеличить или сохранять 

имеющуюся мышечную массу. Одновременно пока-

зано, что уровень потребления белка 1,3 г/кг в сутки 

является величиной, выше которой прирост LM быстро 

снижается, но дополнительные силовые тренировки 

снова заметно увеличивают прирост LM. Сделан вывод, 

что для оптимального увеличения LM рекомендуется 

как повышение потребления белка, так и выполнение 

силовых тренировок, что подтвердило ранее полу-

ченные данные.

Таким образом, приведенные результаты мета-

анализов показывают, что для сохранения LM доста-

точно потребления белка на уровне от 1,2–1,3 [15, 48] 

до 1,55 г/кг в сутки [21], а для улучшения состава тела 

за счет увеличения LM требуется от 1,4 до 2,0 г/кг 

в сутки [15, 17]. При этом потребление белка выше уровня 

1,3 г/кг в сутки [48] или выше 1,62 г/кг в сутки [15] 

не ведет к значительному росту LM без введения допол-

нительных силовых тренировок.

Заключение

На основании анализа данных литературы можно 

констатировать, что белки рациона вносят наибольший 

вклад в термогенез организма по сравнению с углеводами 

и жирами. Количество потребляемого белка оказывает 

существенное влияние на состав тела, восстановление 

и наращивание LM спортсмена, которое усиливается 

силовыми тренировками. Для оптимального увеличения 

FM тела рекомендуется как увеличение потребления 

белка, так и усиление выполняемых силовых тренировок. 

Анаболические свойства белка в условиях повышенных 

нагрузок проявляются только при достаточном потре-

блении белка и энергии с рационом. В условиях пони-

женной энергетической ценности рациона спортсменам 

для поддержания LM требуются повышенные количества 

белка. Высокобелковым рекомендуется считать рацион, 

обеспечивающий суточное потребление белка >2,0 г на 

1 кг массы тела, так как эта величина на сегодняшний 

день рассматривается как верхний предел достаточ-

ного и допустимого уровня. Точка зрения о возможном 

безопасном применении высокобелковых рационов 

(>2,0 г/кг в сутки) у спортсменов высокой квалификации, 

не имеющих хронических заболеваний почек и печени, 

нуждается в подтверждении проведением дальнейших 

исследований в этой области.

В Российской Федерации постоянно проводятся 

исследования по оценке пищевого статуса спортсменов 

и адекватности потребления макро- и микронутриентов 

и энергии. Полученные результаты позволяют акцентиро-

вать внимание на разработке скорректированных специа-

лизированных рационов1, ориентированных на специфи-

ческие особенности тех или иных групповых видов спорта 

и нацеленных на повышение адаптационных возможно-

стей организма и оптимизацию спортивной деятельности 

[2, 49]. Одновременно в этих разработках учитывается 

формула сбалансированного питания (белок : жир : угле-

воды = 30% : 10% : 60% по калорийности рациона) [1, 2]. 

За последние годы в Российской Федерации разработана 

и введена в действие нормативная база и введены 

унифицированные термины и определения, облегчающие 

анализ результатов исследований в области питания 

спортсменов [50]. Сформулированы общие принципы 

построения рационов спортсменов. Особое внимание 

обращено на необходимость индивидуализации 

и внедрения этих принципов, особенно у элитных 

спортсменов; учтены результаты исследований, 

обобщенных в зарубежных публикациях, по внедрению 

специализированных, в том числе белоксодержащих, 

продуктов для питания спортсменов и биологически 

активных добавок к пище [2]. 

1 Методическое пособие «Технология профилактики нарушений обмена веществ и разработка рационов питания для спортсменов 
различных групп спорта» Министерство науки и высшего образования Российской Федерации, ФГБУН Федеральный исследова-
тельский центр питания, биотехнологии и безопасности пищи. Москва, 2020. Рассмотрены и одобрены профильной комиссией 
по диетологии Минздрава России (09.02.2020) и Комиссией Научного совета Отделения медицинских наук РАН по медицинским 
проблемам питания (19.04.2019).
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7 июля 2023 г. член-корреспондент РАН, доктор 

технических наук, профессор, руководитель лабора-

тории пищевых биотехнологий и специализированных 

пищевых продуктов ФГБУН «ФИЦ питания и биотех-

нологии» Алла Алексеевна Кочеткова отметила свой 

юбилей. 

А.А. Кочеткова – известный специалист в области 

нутрициологии, химии и технологии пищевых продуктов. 

Ее профессиональная деятельность связана с разра-

боткой научных основ производства пищевых продуктов 

с заданным химическим составом, обогащенных неза-

менимыми микронутриентами с учетом особенностей 

структуры питания населения России. Она вносит значи-

тельный вклад в развитие науки в области функцио-

нальных и специализированных пищевых продуктов: 

научно обоснована методология формирования рецеп-

турных составов на основе медико-биологических требо-

ваний к качеству и безопасности; создан и многократно 

апробирован медико-технологический алгоритм разра-

ботки и оценки эффективности специализированной 

пищевой продукции. В рамках предложенной новой 

парадигмы разработки этого вида пищевой продукции 

под ее руководством in silico, in vitro и in vivo изучены 

свойства и показана клиническая эффективность ряда 

биологически активных веществ из различных пищевых 

источников, проявляющих заданный физиологический 

эффект, при диетотерапии некоторых алиментарно-

зависимых заболеваний. А.А. Кочеткова активно участ-

вует в изучении технологической совместимости ингре-

диентов в различных пищевых матрицах на основе 

применения современных методов оценки качества 

и безопасности различных видов пищевых продуктов 

и моделей прогнозирования, в разработке рекомендаций 

по совершенствованию технологий пищевой промыш-

ленности с учетом медицинских и биологических требо-

ваний к различным видам пищевой продукции. 

Значителен вклад А.А. Кочетковой в разработку госу-

дарственных нормативных документов, регулирующих 

качество и безопасность пищевых продуктов. Она 

активно пропагандирует принципы здорового питания, 

новые тенденции развития инновационных технологий 

различных видов пищевой продукции, особенно специ-

ализированной, предназначенной для диетического 

профилактического и лечебного питания.

А.А. Кочеткова – автор свыше 350 научных публи-

каций, в том числе 17 монографий, 46 патентов, 12 учеб-

ников и учебных пособий. Под ее руководством были 

защищены 21 кандидатская и 1 докторская диссер-

тации. Наряду с научно-исследовательской деятель-

ностью Алла Алексеевна принимает активное участие 

в научно-общественной деятельности, являясь членом 

ученого совета при ФГБУН «ФИЦ питания и биотех-

нологии», диссертационных советов при ВНИИПБТ – 

филиале ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии», 

ФГБНУ «ФНЦ пищевых систем им. В.М. Горбатова» РАН 

и ФГБОУ ВО «Росбиотех», экспертного совета РНФ, 

заместителем председателя Технического комитета 

по стандартизации № 036 «Продукция специализиро-

ванная пищевая» и Межгосударственного Технического 

комитета № 526 «Функциональные пищевые продукты», 

Алла Алексеевна Кочеткова
(к 70-летию со дня рождения)
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а также членом редколлегии профильных научно-

практических журналов «Вопросы питания», «Пищевая 

промышленность», «Пищевые системы», «Theory and 

Practice of Meat Processing». 

А.А. Кочеткова пользуется заслуженным авторитетом 

и уважением среди коллег, известна своей дружелюб-

ностью и открытостью. Она полна творческой энергии, 

идей и новых взглядов. Имея богатый опыт научно-

педагогической деятельности, Алла Алексеевна внесла 

значительный вклад в подготовку высококвалифи-

цированных инженеров и научных кадров, за что ей 

было присвоено звание «Почетный работник высшего 

профессионального образования».

Коллектив ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» 

и редколлегия журнала «Вопросы питания» шлют Алле 

Алексеевне самые теплые поздравления с юбилеем 

и желают крепкого здоровья и творческих успехов!
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13 июля 2023 г. исполнилось 60 лет известному специ-

алисту в области химии пищевых продуктов, доктору 

биологических наук, руководителю лаборатории химии 

пищевых продуктов ФГБУН «ФИЦ питания и биотехно-

логии» Владимиру Владимировичу Бессонову.

В.В. Бессонов – высококвалифицированный эксперт 

в области оценки качества, безопасности и подлин-

ности пищевых продуктов, ингредиентов и биологически 

активных добавок к пище. Сфера деятельности Влади-

мира Владимировича связана с широким спектром 

вопросов, начиная с разработки и аттестации методик 

анализа пищевых веществ и различных классов конта-

минантов и заканчивая разработкой, внедрением 

и обеспечением надлежащего нормативного регулиро-

вания. В круг его научных интересов входят синтети-

ческие пищевые красители, микро- и макронутриенты, 

пищевые добавки, растительные и животные масла 

и жиры; в данный момент его деятельность посвящена 

вопросам идентификации разного рода фальсификаций 

пищевых продуктов, а также управлению рисками, 

связанными с производством пищевых продуктов, в том 

числе с появлением и накоплением в них различных 

контаминантов, таких как акриламид, меламин, глици-

диловые эфиры жирных кислот, глицидол и 2-,3-моно-

хлорпропандиол. Он вносит огромный вклад в актуа-

лизацию и обработку данных для таблиц химического 

состава российских пищевых продуктов.

В.В. Бессонов – автор более 180 научных публикаций, 

в том числе 11 монографий и глав в монографиях, 

3 патентов, более 45 методических рекомендаций 

и методических указаний, утвержденных в установ-

ленном порядке. Под его руководством выполнены 

и защищены 3 кандидатские диссертации.

Наряду с научно-исследовательской деятельностью 

В.В. Бессонов принимает активное участие в научно-

общественной деятельности, является членом ученого 

и диссертационного совета на базе ФГБУН «ФИЦ 

питания и биотехнологии», диссертационного совета 

при РУДН, Технических комитетов по стандартизации 

№ 036, 003, 238, 154, 335, членом редакционного совета 

научно-практических журналов «Вопросы питания» 

и «Вопросы диетологии», экспертом лабораторного 

совета Федеральной службы в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека, экспертом РАН. 

Владимир Владимирович представляет Российскую 

Федерацию в Комитете Комиссии Кодекс Алиментариус 

по пищевым жирам и маслам. За заслуги в области 

здравоохранения и многолетний добросовестный труд 

он награжден грамотой министра здравоохранения 

России, почетной грамотой Академии медицинских 

наук. 

Владимир Владимирович – грамотный, чуткий, хариз-

матичный руководитель, разносторонне развитый, 

способный решать профессиональные задачи любой 

сложности. Он пользуется заслуженным авторитетом 

и уважением коллег. Владимир Владимирович доброже-

лателен, обладает отменным чувством юмора и всегда 

открыт новым идеям. Он активно применяет свои знания 

в подготовке специалистов в области аналитической 

химии, пищевой химии и гигиены питания, является 

профессиональной опорой молодым сотрудникам 

и специалистам. Его умение заинтересовать и подчер-

кнуть главное неизменно привлекает большое количе-

ство слушателей на его лекции.

Коллектив ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» 

и редколлегия журнала «Вопросы питания» от всей 

души поздравляют Владимира Владимировича Бессо-

нова с юбилеем и желают ему крепкого здоровья, новых 

научных и творческих побед!

Владимир Владимирович Бессонов
(к 60-летию со дня рождения)
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