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This year marks the 95th anniversary of the Federal Research Center of Nutrition, 
Biotechnology and Food Safety (formerly the Institute of Nutrition) and the 93rd 
anniversary of the founding of the journal “Voprosy Pitaniia”. The main areas of activity 
were the study of the chemical composition of the diet, the nutritional epidemiology in 
various groups of the Russian population (children, pregnant and lactating women, the 
elderly, athletes), food and noval food safety, as well as the development of therapeutic 
diets for various diseases and food for special dietary uses for different groups of the 
population. Throughout all these years, the latest scientific achievements of the Institute’s 
staff and other outstanding specialists in the field of optimal and therapeutic nutrition 
have been published in the journal “Voprosy Pitaniia”. 
Keywords: nutritional epidemiology; nutrients; Nutrition Science; food safety

С
оветский и постсоветский этап развития науки 

о питании в России неразрывно связан с деятель-

ностью Института питания (в настоящее время – ФГБУН 

«ФИЦ питания и биотехнологии», далее – Центр). 

В современной России история нутрициологии берет 

свое начало в 1907 г., когда была организована кафе-

дра физиологии питания Московского государствен-

ного университета, преобразованная в 1920 г. в НИИ 

физиологии питания под руководством одного из осно-

воположников науки о питании, ученика И.М. Сеченова 

д-ра мед. наук, проф. М.Н. Шатерникова [1–4], где раз-

рабатывали нормы питания для различных возрастных 

и профессиональных групп населения, создавали ра-

ционы для общественного питания, обосновывали воз-

можность безвредной замены мяса в пайках красноар-

мейцев и трудящихся на чечевицу и бобы, а муки для 

хлеба – на лишайники, а также разрабатывали рецепту-

ры блюд для нарпитовских столовых. 

В 1930 г. НИИ физиологии питания вошел в состав 

Института питания Наркомздрава РСФСР, директором 

его был назначен д-р хим. наук, проф. (позднее – ака-

демик АМН СССР) Б.И. Збарский, заведующий кафе-

дрой биохимии 2-го Московского мединститута (рис. 1). 

В этот период в Институте питания получили свое 

начало физиология и биохимия питания, витаминология. 

Ранее в 1924 г. Б.И. Збарский был привлечен к государ-

ственной задаче – сохранению тела вождя для потом-

ков. В годы Великой Отечественной войны он находился 

в эвакуации в Тюмени, куда был вывезен саркофаг 

с телом В.И. Ленина. 

В 1936 г. Институт, руководимый д-ром филос. наук, 

проф. В.М. Кагановым, получил статус Центрального 

государственного научно-исследовательского института 

питания Наркомздрава РСФСР, а в 1937 г. – Всесоюзного 

института питания Наркомздрава СССР. Выполнялись 

задачи по восстановлению здоровья красноармейцев 

и мирных граждан, разработке норм питания для госпи-

талей и действующего состава Красной Армии. В сен-

тябре 1941 г. приказом Наркома обороны были вве-

дены в действие нормы питания войск в военное время. 

По этим нормам войска снабжались в течение 4 лет 

войны [5, 6].

В конце 1941 г. Институт питания был эвакуирован 

в Новосибирск, где продолжил свою работу на базе Сани-

тарного института и витаминной станции. Клиника Инсти-

тута осталась в Москве. Ею руководил до 1943 г. заведу-

ющий диетологическим отделением канд. мед. наук Л.Ф. 

Лимчер вместо д-ра мед. наук, проф. М.И. Певзнера, кото-

рый, по настоянию руководства, был отправлен в эваку-

ацию. В Москве оставался и директор Института, проф. 

В.М. Каганов. Для воинских частей были созданы заме-

нители пищевых продуктов, ассортимент которых дости-

гал в 1944 г. 12 наименований (6 первых и 6 вторых блюд), 

обосновано применение и внедрено в практику исполь-

зование дрожжей в лечебном питании, разработан крас-

ноармейский паек. Была внедрена рецептура и техно-

логия производства крекеров из различных видов муки, 

создана новая группа концентратов: мясо- и печеночно-

жировых с крупами и др., разработана безотходная тех-

нология сушки картофеля, рецептура и технология при-

готовления повидла на свекольном сиропе и свекольных 

выжимках. Институт питания принял участие в разра-

ботке руководств по профилактике пищевых отравлений.

В мае 1943 г. Институт питания возвратился в Москву, 

особое внимание было уделено проблемам реабили-

тации при недостаточности питания, нормам питания 

подростков, многие из которых напряженно трудились 

на промышленных предприятиях. В 1944 г. Совнар-

ком СССР учредил Академию медицинских наук СССР, 

в которую вошел и Институт питания (переименован 

в Институт питания АМН СССР).

В военные годы для обеспечения населения вита-

минами Минздравом СССР были построены дрожже-

вые заводы на фронтах и в тылу. В войска поступала 

аскорбиновая кислота и витамины группы В, а начиная 

с 1943 г. – концентрат витамина А. 

Директором Института питания в период 1944–1945 гг. 

был д-р биол. наук, проф. М.Ф. Мережинский, автор 

250 научных работ. 

С 1945 по 1947 г. Институт питания возглавлял акаде-

мик АМН СССР С.Е. Северин. Он занимался биохимиче-

скими исследованиями крови, изучением биологичес-

кой роли карнозина, необходимого для восстановления 

мышц («феномен Северина»). 

В 1947–1961 гг. под руководством чл.-кор. АМН СССР 

О.П. Молчановой (рис. 2) Институт приступил к раз-

работке норм питания мирного времени, был создан 

рацион питания космонавтов. О.П. Молчанова, автор 

более 150 работ, являлась главным редактором научно-

медицинского журнала «Вопросы питания» с 1952 г., 

написала «Книгу о вкусной и здоровой пище» и др. [7].

В 1961 г. директором Института был назначен акаде-

мик АМН СССР А.А. Покровский (1961–1976 гг.), автор 

286 научных работ. За сравнительно короткий период 
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Институт занял лидирующее положение в области 

нутрициологии на международной арене. Широкое раз-

витие получили исследования в области биохимии и осо-

бенно энзимологии питания. Академиком А.А. Покров-

ским была разработана концепция сбалансированного 

питания, которая оказала решающее влияние на теоре-

тические представления о путях ассимиляции пищи и на 

решение важнейших практических задач – создание 

новых видов продуктов, предназначенных как для здо-

ровых людей, занимающихся разнообразной профес-

сиональной деятельностью, так и для лиц, страдающих 

различными заболеваниями. В 1970 г. был разработан 

«Счетчик калорий А.А. Покровского», в 1971 г. – способ 

получения белковых веществ из микроорганизмов, 

выращенных на углеводородах нефти, в 1972 г. – бел-

ково-витаминные концентраты из очищенных жидких 

парафинов нефти и рационы для спортсменов, участву-

ющих в Олимпийских играх в Мюнхене. В 1974–1975 гг. 

были разработаны методы определения афлатоксинов 

в пищевых продуктах, облучения для сохранения каче-

ства пищевых продуктов, проводились работы по био-

технологии создания белково-витаминных концентратов 

из альтернативных источников [8]. 

В 1976–1978 гг. под руководством д-ра мед. наук, проф. 

М.Ф. Нестерина были заложены основы физиологии 

пищеварения и гигиены питания, изучено влияние дефи-

цита витаминов группы В на состояние пищеваритель-

ной системы, разработан рацион при лучевой болезни, 

созданы продукты энтерального и парентерального 

питания («Инпитан»).

В 1978–1982 гг. под руководством директора Инсти-

тута чл.-кор. АМН СССР В.А. Шатерникова (внука извест-

ного физиолога проф. М.Н. Шатерникова) проводи-

лись оценка эффективности ферментов желез желудка 

и поджелудочной железы в лекарственных препаратах, 

изучение пищевой аллергии, новых источников пище-

вых веществ [1, 2].

С 1982 по 2000 г. под руководством директора Инсти-

тута академика РАМН М.Н. Волгарева коллектив зани-

мался фундаментальными и прикладными вопросами 

питания здорового и больного человека, оценкой каче-

ства пищевых продуктов, иммунологией питания, про-

блемами канцерогенеза, вызываемого алиментарными 

факторами. Он руководил разработкой норм физиоло-

гических потребностей в пищевых веществах и энергии, 

состава наборов пищевых продуктов для минимальной 

потребительской корзины различных социально-демо-

графических групп населения, которая утверждалась 

постановлениями Правительства РФ и использовалась 

для расчетов прожиточного минимума [9]. 

С 2000 по 2016 г. НИИ питания возглавлял академик 

Российской академии наук (РАН) В.А. Тутельян (рис. 3), 

М.Н. Шатерников

1920–1930

Б.И. Збарский

1930–1934

В.М. Каганов

1934–1944

М.Ф. Мережинский

1944–1945

С.Е. Северин

1945–1947

Рис. 1. Руководители Института питания в 1920–1947 гг.

Fig. 1. Heads of the Institute of Nutrition in the period 1920–1947

О.П. Молчанова

1947–1961

А.А. Покровский

1961–1976

М.Ф. Нестерин

1976–1978

В.А. Шатерников

1978–1982

М.Н. Волгарев

1982–2000

Рис. 2. Руководители Института питания с 1947 по 2000 г.

Fig. 2. Heads of the Institute of Nutrition in the period 1947–2000
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который сформулировал положения концепции опти-

мального питания, «Основ государственной политики 

Российской Федерации в области здорового питания 

населения на период до 2020 года», «Продовольствен-

ной независимости России». В нутрициологию им вве-

дено новое понятие – «нутриом» (совокупность али-

ментарных факторов для поддержания динамического 

равновесия между человеком и окружающей средой). 

Он представляет собой формулу оптимального пита-

ния, которая постоянно совершенствуется и дополня-

ется [10–15].

Под его руководством создана законодательная, 

нормативная и методическая база обеспечения каче-

ства и безопасности пищевых продуктов, разрабо-

таны и научно обоснованы Стратегия повышения каче-

ства пищевой продукции в Российской Федерации до 

2030 года и комплексная система оценки безопас-

ности нанотехнологий и наноматериалов, которая внед-

рена в практику работы Роспотребнадзора и ведомств, 

занимающихся разработкой, производством и оборо-

том нанотехнологической продукции. Проведены мно-

гочисленные исследования механизмов биологиче-

ского действия микотоксинов, разработана система 

оценки безопасности продукции современной биотех-

нологии (генно-инженерно-модифицированных орга-

низмов – ГМО). Разработаны первые биологически 

активные добавки к пище (БАД), основополагающие 

документы, устанавливающие перечни необходимых 

для нормальной жизнедеятельности человека пищевых 

веществ и целевые уровни их потребления – «Нормы 

физиологических потребностей в энергии и пищевых 

веществах для различных групп населения Российской 

Федерации» (2008 и 2021 гг. – МР 2.3.1.0253-21), Методи-

ческие рекомендации МР 2.3.1.1915-04 «Рекомендуемые 

уровни потребления пищевых и биологически активных 

веществ», «Рекомендации по рациональным нормам 

потребления пищевых продуктов, отвечающих совре-

менным требованиям здорового питания» и др. Впер-

вые расшифрованы биохимические и иммунологичес-

кие механизмы защитно-адаптационного действия ряда 

природных биологически активных веществ (БАВ) пищи, 

установлены их адекватные уровни поступления или 

физиологические потребности. 

В 2015 г . ФГБНУ «НИИ питания» под руководством 

академика РАН В.А. Тутельяна был реорганизован 

в ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» в форме при-

соединения к нему организаций-филиалов: Всероссий-

ского научно-исследовательского института пищевой 

биотехнологии (директор – д-р техн. наук И.М. Абра-

мова); Научно-исследовательского института детского 

питания (директор – д-р техн. наук С.В. Симоненко); 

Научно-исследовательского института пищеконцентрат-

ной промышленности и специальной пищевой техноло-

гии (директор – д-р экон. наук А.О. Камбаров). В 2018 г. 

в состав Центра вошел Бирюлевский эксперименталь-

ный завод (директор – М.В. Иринев). 

В 2016 г. директором ФГБУН «ФИЦ питания и биотех-

нологии» был избран д-р мед. наук, проф., в будущем 

академик РАН Д.Б. Никитюк (см. рис. 3), а академик 

РАН В.А. Тутельян стал научным руководителем ФГБУН 

«ФИЦ питания и биотехнологии». Под руководством 

Д.Б. Никитюка было создано новое научное направ-

В.А. Тутельян Д.Б. Никитюк

С.В. Симоненко И.М. Абрамова А.О. Камбаров М.В. Иринев

Рис. 3. Руководители Центра и филиалов ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии»

Fig. 3. Heads of the Center and branches of the Federal Research Center of Nutrition and Biotechnology
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ление – антропонутрициология, сформировавшееся 

на стыке антропологической анатомии и нутрициоло-

гии, которое изучает взаимосвязи и взаимовлияние 

этих наук для оптимизации физического и пищевого 

статусов населения и реализации современных высо-

коэффективных технологий здорового питания. Это 

направление включает разработку стандартов физи-

ческого развития разных групп детского и взрослого 

населения с учетом многочисленных факторов (воз-

растных, гендерных, этнотерриториальных и др.), метод 

соматотипирования – маркер повышенной вероятно-

сти развития ряда нозологических форм, в том числе 

и формирования алиментарно-зависимых заболева-

ний (сахарного диабета 2 типа, остеопороза, ожирения, 

подагры и т.д.) [1–4].

Под руководством академиков РАН В.А. Тутельяна 

и Д.Б. Никитюка сформировано новое научное направ-

ление – цифровая нутрициология, которая в настоящее 

время активно разрабатывается ФГБУН «ФИЦ пита-

ния и биотехнологии» и ИПМ им. М.В. Келдыша РАН. 

Цифровая нутрициология – это цифровая трансформа-

ция показателей физического развития и конституци-

ональных, морфологических особенностей организма, 

компонентного состава тела, физиологических потреб-

ностей в нутриентах и энергии различных социально-

демографических групп населения РФ, цифровизация 

химического состава пищевых продуктов, а также соз-

дание ЭВМ-программ для разработки персонализиро-

ванных рекомендаций по оптимальному питанию и др. 

(рис. 4) [16–18].

Основные направления развития науки о питании

Химический состав пищевых продуктов

В 1945 г. д-ром мед. наук, проф. А.И. Штенбергом были 

заложены основные принципы формирования таблиц 

химического состава. Значительный вклад в расшиф-

ровку химического состава пищевых продуктов внес 

В.И. Кузнецов, который в 1970–1974 гг. усовершен-

ствовал методы выделения липидов и определения 

состава жирных кислот в пищевых продуктах. Под 

руководством д-ра техн. наук, проф. И.М. Скурихина 

с 1974 по 2002 г. 3 раза издавались «Таблицы химиче-

ского состава пищевых продуктов», были отработаны 

методы анализа состава пищевых продуктов. Проводи-

лись исследования обмена отдельных макро- и микрону-

триентов [12, 19]. Его дело было продолжено изданиями 

Анализ фактического питания

Всего более 1500 анализируемых параметров

– обобщение и обработка данных, полученных от человека
– расчет рисков развития неинфекционных заболеваний
 алиментарного генеза
– формирование заключения в сравнении с нормами
 физиологических потребностей

Индивидуализированный рацион
Учтены:
– Нормы физиологических потребностей человека
 в энергии, пищевых и биологически активных веществах
– антропометрический статус
– показатели нутриома и метаболома
– функциональное состояние органов и систем организма
– физиологические особенности организма
– аллергические реакции и непереносимость различных
 пищевых продуктов
– уровень и характер физической активности
– психоэмоциональный статус (психологические тесты
 о пищевом поведении)
– распорядок дня (дневной/ночной режим работы)
– вредные привычки
– пищевые пристрастия (в том числе вегетарианство,
 религиозный пост)

Цифровая нутрициология: инновационный подход к персонализации питания
Создание компьютерной программы 

Научный Инструмент Анализа Питания (НИАП)

Рис. 4. Цифровая нутрициология

Fig. 4. Digital Nutrition Science
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Тутельян В.А., Никитюк Д.Б.

таблиц химического состава пищевых продуктов в 2012 

и 2024 гг., куда вошли данные исследования состава 

пищевых продуктов, включая БАВ, в частности флаво-

ноиды, а также специализированной пищевой продук-

ции (СПП).

Белковый обмен

С 1974 г. под руководством д-ра мед. наук, проф. 

В.Г. Высоцкого в лаборатории оценки пищевых белков 

в течение 35 лет изучали качество и безопасность 

белков, полученных из нетрадиционных источников 

и/ или по новым технологиям: белков при переработке 

растительного (соя, люпин, амарант, люцерна) и живот-

ного сырья (криль, белок из коллагенсодержащего 

сырья животных и птицы); белков из биомасс, получен-

ных биотехнологическими методами (грибной мицелий, 

биомассы пекарских дрожжей и микробиологического 

синтеза); новых белковых компонентов. Проводились 

работы по уточнению норм потребления белка разными 

группами населения России; были внедрены методы 

определения биологической ценности и усвояемости 

белков, их гидролизатов и аминокислот, разработаны 

и внедрены продукты для энтерального питания («Ово-

лакт») [20, 21].

Липидный обмен

Руководителем направления по изучению липид-

ного обмена долгое время был д-р биол. наук, проф. 

М.М. Левачев, а затем его ученица – канд. биол. наук 

С.Н. Кулакова. В лаборатории проводили оценку био-

логических эффектов жиров из различных источников 

животного и растительного происхождения. С 1989 по 

2005 г. совместно с отделением сердечно-сосудистой 

патологии (заведующий – д-р мед. наук, проф. А.В. Пого-

жева) изучали свойства моно- и полиненасыщенных 

жирных кислот (ПНЖК) семейства ω-3, фитостеринов, 

фосфолипидов, сквалена и др. с целью включения их 

в состав рационов лечебного питания [22].

Начиная с 2002 г. под руководством д-ра биол. наук 

В.В. Бессонова были изучены профили душистых 

веществ, состав жирных и органических кислот различ-

ных пищевых продуктов, процессы переработки масел, 

оценены продукты перекисного окисления липидов 

и т.п. [3]. 

Комплексное исследование БАВ жировой природы, 

их сохранность в различных условиях технологической 

переработки проводятся молодыми специалистами – 

канд. биол. наук М.А. Макаренко, канд. фарм. наук 

М.А. Палеевой, канд. биол. наук В.А. Саркисяном.

Углеводный обмен

Под руководством чл.-кор. РАН М.М.Г. Гаппарова 

изучалось влияние питания на углеводный состав 

крови, органов и тканей, включая субклеточные мем-

браны; активность ферментов и их ингибиторов 

в биологических средах и тканях, а также в различных 

пищевых добавках и БАД, проводилось обоснование 

потребности различных групп населения России в энер-

гии и углеводах в зависимости от возраста, пола, физи-

ческой активности и климатических условий прожива-

ния [2, 3].

Обмен витаминов и минеральных веществ

Д-р мед. наук, проф. Б.А. Лавров, в 1930–1950 гг. воз-

главлявший витаминное отделение Института питания, 

был инициатором создания Государственной контроль-

ной витаминной станции в 1936 г., автором «Учебника 

по физиологии питания»; изучал влияние витаминной 

недостаточности на реактивность организма; доказал 

возможность токсического действия больших доз вита-

мина D; положил начало изучению отечественных вита-

миноносителей; получил противоцинготные препараты 

из еловой хвои; показал роль витамина В1 в регуляции 

азотистого обмена, разработал первые отечественные 

нормы потребности в витаминах в детских учреждениях, 

больницах и роддомах [2]. 

Вместе с коллегами д-р мед. наук, проф. В.В. Ефре-

мов боролся с массовыми авитаминозами 1920–

1930-х гг., устанавливал причины недостатка витами-

нов в пище, раскрыл этиологию пеллагры, влияние 

климатических условий и характера труда на потреб-

ность в витаминах. В годы Великой Отечественной 

войны была проведена профилактика авитаминозов 

в ряде районов страны, а ранее, в 1939 г., он орга-

низовал обогащение белой муки витаминами В1, В2 

и РР [23]. В.В. Ефремов руководил отделом витамино-

логии в 1946–1972 гг., им создан витаминный комплекс 

«Ундевит», оценка эффективности которого нашла 

отражение в книге «Опыт массовой витаминизации 

промышленных рабочих» (1964 г.).

В 1980-х гг. под руководством д-ра биол. наук, проф. 

Н.Г. Богданова, канд. с.-х. наук Е.Н. Степановой и др. 

были разработаны методы экстракции и определения 

витаминов в пищевой продукции, создана база данных 

для «Таблиц химического состава блюд и кулинарных 

изделий».

В 1970–2008 гг. под руководством д-ра биол. наук, 

проф. В.Б. Спиричева была обновлена методическая 

база определения витаминов в биологических жидко-

стях, разработаны методы выявления дефицита вита-

минов, разработан и внедрен в практику принципиально 

новый биоспецифичный высокочувствительный метод 

определения витамина В2, установлены критерии адек-

ватной обеспеченности витаминами, в том числе неин-

вазивными методами – в моче и грудном молоке. Экс-

периментально исследовано влияние недостаточности 

отдельных витаминов на обмен витамина D и коррек-

цию его недостаточности. Полученные данные легли 

в основу разработки препаратов «Оксидевит» и «Диок-

сивит», обогащенных витаминами и минеральными 

веществами пищевых продуктов, организации промыш-

ленного производства отечественных пищевых продук-

тов массового потребления и СПП, обогащенных вита-

минами, каротиноидами, минеральными веществами, 

пищевыми волокнами, ПНЖК семейства ω-3 и полно-

ценным белком [24]. 
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С 2008 г. в лаборатории витаминов и минераль-

ных веществ под руководством д-ра биол. наук, проф. 

В.М. Коденцовой были разработаны эксперименталь-

ные модели полигиповитаминоза в сочетании с недо-

статком минеральных веществ, имитирующие состоя-

ние множественной микронутриентной недостаточности 

у населения. Было обосновано использование мно-

гокомпонентных витаминно-минеральных комплексов 

и сформулированы основные принципы их эффектив-

ного применения для устранения множественной недо-

статочности микронутриентов у населения [25]. 

С 2018 г. в лаборатории, которую возглавила канд. 

биол. наук Н.В. Жилинская, проводятся эксперименталь-

ные исследования влияния полисахаридов (инулина, 

β-глюканов и др.) на усвоение витаминов и минеральных 

веществ, разработка и оценка эффективности содержа-

щих микронутриенты специализированных продуктов 

и БАД к пище для лиц, находящихся в экстремальных 

условиях, и пациентов [26]. 

Минорные биологически активные 

вещества пищи

Под руководством академика АМН СССР А.А. Покров-

ского, академика РАН В.А. Тутельяна, д-ра биол. наук, 

проф. А.В. Васильева, канд. мед. наук Л.В. Кравченко 

многие годы изучались БАВ, разработана методиче-

ская и законодательная база, и в 2000 г. в Федеральный 

закон от 02.01.2000 № 29-ФЗ «О качестве и безопас-

ности пищевых продуктов» было внесено понятие «био-

логически активная добавка к пище». 

В лаборатории энзимологии питания, возглавляемой 

академиком РАН В.А. Тутельяном, была изучена роль 

минорных компонентов пищи в поддержании здоро-

вья человека, повышении физической работоспособ-

ности и профилактике алиментарно-зависимых забо-

леваний. Было исследовано влияние наиболее широко 

представленных в ежедневном рационе человека БАВ 

пищи (индол-3-карбинол, кверцетин, рутин, ресвера-

трол, антоцианины и др.), опубликован ряд монографий, 

а также установлены адекватные уровни их суточного 

потребления [10, 13, 14]. 

С 1984 г. под руководством д-ра хим. наук, проф. 

К.И. Эллера разрабатывались аналитические методы 

определения минорных БАВ, в том числе во фруктовых 

и ягодных соках, расширен их список и изучен их состав, 

описаны новые растительные источники. Под редак-

цией В.А. Тутельяна и К.И. Эллера изданы руководства 

Р  4.1.1672-03 «Руководство по методам контроля каче-

ства и безопасности БАД к пище» и «Методы анализа 

минорных биологически активных веществ пищи» [2, 3]. 

Разработки Центра легли в основу международных 

документов, базисных для проведения экспертных 

оценок СПП диетического профилактического и диети-

ческого лечебного питания, БАД к пище [«Единые сани-

тарно-эпидемиологические и гигиенические требования 

к товарам, подлежащим санитарно-эпидемиологиче-

скому надзору (контролю)» (утв. Решением Комиссии 

Таможенного союза от 28 мая 2010 г. № 299)].

Структура питания населения и его отдельных групп

В 1930-х гг. под руководством канд. экон. наук Г.М. Гел-

лера были разработаны методика составления пищевых 

рационов, отвечающих требованиям сбалансированного 

питания, основы организации питания в лечебных учре-

ждениях страны (больницах, санаториях, домах-интер-

натах для престарелых). Сотрудниками Института пита-

ния РАМН подготовлено первое в стране «Руководство 

по изучению питания и здоровья населения» (под ред. 

А.А. Покровского, Москва: Медгиз, 1964). 

Д-р мед. наук, проф. Г.И. Бондарев занимался оцен-

кой фактического питания различных групп населе-

ния СССР, союзных республик и некоторых зарубежных 

стран, разработкой принципов лечебно-профилактиче-

ского питания, рекомендуемых рациональных размеров 

потребления основных групп пищевых продуктов в сред-

нем на душу населения СССР и союзных республик на 

перспективу (до 1990, 1995, 2005–2010 гг.). 

Под руководством д-ра мед. наук, проф. Н.Г. Богда-

нова была проведена оценка витаминной обеспеченно-

сти и профилактика гиповитаминозов рабочих, бойцов 

студенческих отрядов, строителей БАМа, космонавтов, 

контингентов в экстремальных условиях, недоношенных 

детей разного возраста, пациентов с различными забо-

леваниями [2, 3]. 

В 1989–2016 гг. это направление возглавил д-р мед. 

наук, проф. А.К. Батурин. Им была разработана сис-

тема мониторинга состояния питания населения, сов-

ременная методология оценки фактического питания 

человека, включая индексы здорового питания. Под его 

руководством проведены эпидемиологические исследо-

вания структуры питания и пищевого статуса различных 

групп населения, в том числе с наиболее низкими дохо-

дами; оценка эффективности программ профилактики 

нарушений питания, разработка рационов для организо-

ванных коллективов, населения, проживающего в райо-

нах, пострадавших в результате аварии на Чернобыль-

ской АЭС. Опубликован ряд пособий: «Способ оценки 

индивидуального потребления пищи методом 24-часо-

вого (суточного) воспроизведения питания», «Альбом 

порций продуктов и блюд», «Выборочное наблюдение 

рациона питания населения», разработаны и внедрены 

компьютерные программы для анализа питания чело-

века, «Цифровая персонифицированная нутрициология: 

проблемы и решения» [2, 3]. 

Лабораторией демографии и эпидемиологии питания, 

которой с 2020 г. руководит канд. техн. наук Е.А. Смир-

нова, получены объективные данные о рационах пита-

ния, состоянии здоровья, распространенности ожирения 

в общероссийской репрезентативной выборки населе-

ния (совместно с Росстатом); в рамках федерального 

проекта «Укрепление общественного здоровья» нацио-

нального проекта «Демография» разработано методи-

ческое обеспечение для крупномасштабного эпидемио-

логического исследования питания детей школьного 

возраста в 85 субъектах РФ, выполненного Роспотреб-

надзором. В экспедиционных условиях выявлены наи-
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более значимые нарушения питания населения новых 

субъектов, вошедших в состав РФ с 2022 г. Для их кор-

рекции, а также для повышения адаптационного потен-

циала, работоспособности и выносливости лиц, нахо-

дящихся в условиях СВО на территории Донбасса, 

разработаны методические рекомендации по оптими-

зации их питания, а также СПП с заданным химическим 

составом и свойствами. 

В 2023 г. инициирован проект «Российский эпидемио-

логический мониторинг питания населения», органи-

зована и внедряется система региональных центров 

мониторинга и оптимизации питания, основной задачей 

которых является оценка состояния питания населения 

и разработка рекомендаций по питанию с учетом выяв-

ленных региональных особенностей. В рамках феде-

рального проекта «Здоровье для каждого» националь-

ного проекта «Продолжительная и активная жизнь» 

в 2025 г. при научной и методической поддержке ФГБУН 

«ФИЦ питания и биотехнологии» Роспотребнадзор при-

ступил к реализации нового выборочного углублен-

ного исследования рационов питания детей и взрослых, 

обучающихся в образовательных организациях общего, 

среднего и высшего профессионального образования 

в 16 субъектах Федерации. С 2026 по 2030 г. заплани-

ровано поэтапное расширение территорий, охваченных 

обследованием, до 89 субъектов.

Питание спортсменов

Во второй половине ХХ в. в НИИ питания большое 

внимание уделялось влиянию питания на спортивные 

результаты и состояние здоровья спортсменов. Акаде-

мик А.А. Покровский являлся членом группы Минздрава 

СССР по подготовке советских спортсменов к участию 

в Олимпийских играх в 1972 и 1976 гг. В 1975 г. под его 

редакцией были изданы «Рекомендации по питанию 

спортсменов». 

В 1980-х гг. под руководством д-ра мед. наук К.А. Коров-

никова изучали питание высококвалифицированных 

спортсменов, были созданы новые специализирован-

ные продукты, повышающие физическую работоспособ-

ность, скоростно-силовые показатели и выносливость 

(«Силоген», «Фортоген-50» и др.). В Институте находи-

лись под наблюдением двукратные олимпийские чемпи-

оны и чемпионы мира по тяжелой атлетике Ю.П. Власов 

и Л.И. Жаботинский, по легкой атлетике – В.Ф. Борзов, 

чемпион мира по шахматам А.Е. Карпов и др.

В 2004 г. была организована лаборатория спортив-

ного питания с группой алиментарной патологии, кото-

рую возглавил академик РАН Д.Б. Никитюк, в которой 

проводят исследования фактического питания высо-

коквалифицированных спортсменов различных видов 

спорта, разрабатывают персонализированные рекомен-

дации по питанию, специализированные продукты спор-

тивного питания для восстановления после физических 

нагрузок, профилактики дегидратации, железодефицит-

ной анемии, поддержания функций печени, микрофлоры 

желудочно-кишечного тракта, оптимизации обмена нут-

риентов и БАВ [27]. 

С 2021 г. лаборатория переименована в лаборато-

рию антропонутрициологии и спортивного питания, где 

под руководством академика РАН Д.Б. Никитюка про-

должается фундаментальная работа в области спор-

тивной нутрициологии: комплексное обследование 

спортсменов от детско-юношеского возраста до спорт-

сменов высокой квалификации, включающее оценку 

морфофункционального, биохимического, витаминного, 

иммунного статуса, энергетических резервов организма, 

генетического профиля и рационов питания с их после-

дующей индивидуальной коррекцией. Вышли в свет 

методические рекомендации «Использование метода 

комплексн   ой антропометрии в спортивной и клиничес-

кой практике» (ISBN: 978-5-9500179-9-5), «Методические 

рекомендации по питанию юных спортсменов», «Техно-

логия профилактики нарушения обмена веществ и раз-

работка рационов питания для спортсменов различных 

групп спорта» (ISBN: 978-5-6042132-9-2), «Технология 

профилактики дегидратации у спортсменов различ-

ных групп спорта и разработка методик регидратации» 

(ISBN: 978-5-6042132-8-5), «Оценка пищевого статуса 

и функциональных резервов организма спортсменов 

с целью персонализации рационов питания и оптимиза-

ции спортивной деятельности на тренировочном этапе» 

(ISBN: 978-5-0017-553-5), «Анатомо-антропонутрициоло-

гические методы оценки физического и пищевого стату-

сов детского и взрослого населения с различным уров-

нем физической активности» (ISBN: 978-5-6048236-0-6) 

и др. Опубликованы монографии «Весовые категории 

в боксе как фактор морфологического разнообразия» 

(ISBN: 978-5-605-11487-1), «Биоимпедансометрия как 

элемент контроля за водным балансом спортсменов» 

(ISBN: 978-5-605-11488-8) и «Морфологические показа-

тели как предиктор успешности в командных игровых 

видах спорта» (ISBN: 978-5-605-11489-5).

Питание детей, беременных и кормящих женщин

Направление питания детей и подростков было сфор-

мировано в 1932 г. путем создания отдела организации 

детского питания, где проводили научное обоснование 

норм физиологических потребностей в пищевых веще-

ствах и энергии детей и подростков [2, 3]. При участии 

руководителя отдела О.П. Ногиной были разработаны 

рекомендации по питанию школьников, инструкция Мин-

здрава СССР «Об организации и улучшении детского 

питания, особенно школьников»; первое издание книги 

«О вкусной и здоровой еде». В 1951 г. были созданы 

и Минздравом СССР утверждены первые «Физиологи-

ческие нормы питания» – нормы потребностей в энер-

гии, белках, жирах, углеводах для детей, которые обнов-

лялись в 1968, 1982, 1991, 2008 и 2021 гг. [10].

В 1960-х гг. образовались направления: питание здо-

рового ребенка (рук. – д-р мед. наук, проф. Е.М. Фате-

ева), больного ребенка (рук. – д-р мед. наук, проф. 

К.С. Ладодо) и школьников (рук. – д-р мед. наук, проф. 

И.И. Кондратьева). Проводилось изучение оптималь-

ной потребности детей в белке, минерального состава 

смесей для искусственного вскармливания, патогенеза 
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железодефицитной анемии у детей первого года жизни, 

установлена потребность в витамине D, состав микро-

биоты грудного молока, разработаны смеси для искусст-

венного вскармливания с ацидофильной палочкой, про-

биотиками (бифидобактерии) и лизоцимом. 

Под руководством Г.С. Коробкиной созданы первые 

отечественные заменители женского молока, хлеб, обо-

гащенный обратом, крупы «Пионерская», «Сильная», 

колбасные изделия с боенской кровью («Физиолого-

биохимические основы разработки продуктов детского 

питания») [2, 3]. 

В 1990 г. под руководством д-ра мед. наук, проф. 

И.Я. Коня было доказано преимущество свободного 

грудного вскармливания, изучены основы искусствен-

ного вскармливания, оценены неадаптированные кис-

ломолочные продукты, а также антиоксидантный статус 

здорового и больного ребенка и возможности его кор-

рекции с использованием β-каротина, флавоноидов, 

ПНЖК ω-3, микроэлементов. Проведены фундаменталь-

ные исследования развития и питания детей в первые 

1000 дней жизни – «критического окна» реализации 

эпигенетических механизмов, влияющих на риск фор-

мирования ожирения. Разработано и выпущено в про-

мышленном масштабе более 30 продуктов детского 

питания – смеси для вскармливания детей первого года 

жизни, в том числе продукты прикорма, для профилак-

тического и лечебного питания, питания детей дошколь-

ного и школьного возраста, беременных и кормящих 

женщин. С 2000 г. изучалось влияние генетических 

полиморфизмов на формирование костной ткани, избы-

точной массы тела и ожирения, гомеостаз ПНЖК. 

С 2016 г. под руководством канд. мед. наук Е.А. Пырье-

вой вышли в свет «Программа оптимизации вскармлива-

ния детей первого года жизни в Российской Федерации» 

(ISBN: 978-5-6042256-5-3), «Программа оптимизации 

питания детей в возрасте от 1 года до 3 лет в Россий-

ской Федерации» (ISBN: 978-5-6043946-0-1), методи-

ческие рекомендации: МР 2.4.5.0128-18 «Организация 

питания детей при проведении массовых мероприятий», 

МР 2.4.5.0180-20 «Родительский контроль за организа-

цией питания детей в общеобразовательных организа-

циях» и МР 2.4.0179-20 «Рекомендации по организации 

питания для обучающихся общеобразовательных орга-

низаций», МР 2.3.0340-24 «Подготовка и проведение 

мониторинга состояния питания обучающихся в обще-

образовательных организациях», «Инновации в детском 

питании» (ISBN: 978-5-907098-43-5) [1–3].

В НИИ детского питания (НИИДП) с 2015 г. под руко-

водством его директора, д-ра техн. наук С.В. Симоненко 

внедрены рационы питания для учащихся дошколь-

ных и школьных учреждений, детей-сирот, кадетов, 

разработаны методические указания и программы 

производственного контроля для регионов; техноло-

гии стерилизованных, пастеризованных жидких, сухих, 

гипоаллергенных функциональных молочных продук-

тов; детская вода «Светлячок», «Святой источник»; 

первая в России линейка детской готовой еды для тор-

говой сети «Азбука вкуса»; быстрозамороженные про-

дукты для питания детей и взрослых; 3 инновацион-

ные сухие адаптированные смеси на основе кобыльего 

молока для питания детей первого года жизни. 

Пищевые концентраты для детского и диетического 

питания разрабатываются также в НИИ пищеконцент-

ратной промышленности и специальной пищевой техно-

логии (НИИПП и СПТ) с 2015 г. В отделе детского и дие-

тического питания разработаны: каши зерновые, не 

требующие варки, для детей с 4-месячного возраста; 

супы, не требующие варки, для детей с 5-месячного воз-

раста; пудинги для питания детей с 6-месячного возра-

ста; каши многозерновые с витаминами и пребиотиками 

для детей 1–3 лет; каши-пудинги для беременных и кор-

мящих женщин, сухие безглютеновые зерновые смеси 

для выпечки печенья, кексов, блинов для детей старше 

3 лет с непереносимостью глютена [2]. 

Питание в экстремальных условиях

В настоящее время питанием в экстремальных усло-

виях (военнослужащих, космонавтов и др.) занимается 

НИИПП и СПТ. Ведется разработка пищевых концент-

ратов, сухих продуктов на зерновой основе, специаль-

ных продуктов, пайков и рационов для военнослужа-

щих, космонавтов, спецпотребителей. С 1981 г. НИИПП 

и СПТ возглавляли полковник К.Д. Вершинин, генерал-

майор А.И. Мальцев, полковник С.К. Яркин; с 1992 по 

2020 г. директором (главным конструктором по обес-

печению питанием экипажей космических объектов) 

являлся д-р техн. наук, проф. полковник В.Ф. Добро-

вольский; с 2020 г. филиалом руководит д-р экон. наук 

А.О. Камбаров.

Питание космонавтов

Разработаны основы технологий для создания рацио-

нов питания космонавтов, произведено свыше 300 наи-

менований продуктов длительного хранения и исполь-

зования в условиях космического объекта, уникальный 

рацион питания для космонавтов орбитальной станции 

«Мир» [28]. Продукты для питания космонавтов выдер-

живают климатические и механические воздействия 

в условиях международных космических станций, имеют 

большой срок хранения (1–3 года), минимальный объем, 

легко применимы там, где нет условий для приготов-

ления пищи. Изготовителем и поставщиком более 70% 

продуктов, комплектующих рацион питания космонав-

тов, является Бирюлевский экспериментальный завод – 

филиал ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии».

Питание военнослужащих

Научно-исследовательский институт пищеконцент-

ратной промышленности и специальной пищевой тех-

нологии является единственным исполнителем науч-

ных исследований по разработке технологий создания 

специальных продуктов армейского назначения, новых 

норм рационов питания для военнослужащих, а также 

функциональных продуктов. В его разработках – поле-

вые медицинские рационы, способствующие повыше-

нию эффективности медицинской помощи, лечения 
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и реабилитации раненых и больных военнослужащих; 

системы организации питания плавсостава подводных 

и надводных кораблей Военно-морского флота РФ, лич-

ного состава Военно-воздушных сил РФ, экипажей бро-

нетанковой техники, мотострелковых подразделений 

сухопутных войск, воздушно-десантных войск и частей 

спецназа; лечебные рационы и продукты для раненых 

и пораженных [29, 30].

Пищевые биотехнологии 
и специализированные продукты

В 1953 г. под руководством проф. Д.И. Лобанова, заве-

дующего технологической лабораторией, были опубли-

кованы работы по консервированию и витаминизации 

пищевых продуктов («Учебник по технологии приготов-

ления пищи»). Затем под руководством Г.С. Коробки-

ной коллектив решал задачи повышения биологической 

ценности пищевых продуктов и рационального приго-

товления пищи для школьников, рабочих заводов, стро-

ителей БАМа, военнослужащих, контингента уголовно-

исполнительной системы; создания новых продуктов 

для питания спортсменов («СП», «АСП»), детей, в том 

числе раннего возраста (смеси «Малютка», «Малыш», 

«Солнышко» и др.). 

С 1978 г. под руководством чл.-кор. АМН СССР 

В.А. Шатерникова были созданы модели воспроиз-

ведения пищевой анафилаксии к пищевым белкам, 

а в 1983–1991 гг. – продукты энтерального и зондового 

питания для больных (энпиты, «Инпитан», диетические 

консервы), в том числе онкологических при химиотера-

пии [2, 3]. 

Д-ром мед. наук, проф. Г.К. Шлыгиным и д-ром мед. 

наук, проф. Л.С. Василевской с 1983 г. проводились 

исследования ассимиляции макро- и микронутриентов; 

новых источников микроэлементов из пищи и БАД. 

С 1991 г. под руководством д-ра техн. наук, проф. 

Л.Н. Шатнюк были разработаны технологии обогаще-

ния пищевых продуктов микронутриентами (напитки, 

хлебобулочные и кондитерские изделия, пищевые кон-

центраты). С 2010 г. под руководством академика РАН 

А.А. Кочетковой совместно с профильными отделени-

ями клиники лечебного питания разработаны функцио-

нальные жировые ингредиенты для коррекции наруше-

ний пищевого статуса, СПП для профилактики и лечения 

алиментарно-зависимых заболеваний (36 наименова-

ний), а с 2021 г. работы проводятся с участием Бирюлев-

ского экспериментального завода. В настоящее время 

стратегическим направлением научных исследований 

лаборатории пищевых биотехнологий и специализиро-

ванных продуктов является создание универсального 

подхода к разработке, использованию и оценке эффек-

тивности БАВ и содержащих их СПП для коррекции 

метаболических нарушений. С этой целью разрабатыва-

ются новые методы экстракции БАВ, новые виды пище-

вых матриксов, проводятся доклинические исследова-

ния эффективности в моделях in silico, in vitro и in vivo.

Всероссийский научно-исследовательский институт 

пищевой биотехнологии (ВНИИ ПБТ) ведет свою исто-

рию с 1931 г., с создания Научно-исследовательского 

института спиртовой промышленности. Первым дирек-

тором института в ведении Союзспирта Наркомснаба 

СССР была А.Ф. Деева. В 1996–2018 гг. в возглавляемом 

академиком РАН В.А. Поляковым ВНИИ были изучены 

процессы биоконверсии растительного сырья в произ-

водстве спирта, ликероводочных изделий и пищевых 

органических кислот, разработаны ресурсосберегаю-

щие технологии спиртных напитков, пищевых и кормо-

вых добавок. 

С 2018 г. директором ВНИИ ПБТ является д-р техн. 

наук И.М. Абрамова. Под ее руководством совершен-

ствуется методология контроля показателей качества 

спирта и алкогольной продукции; расширяется сырьевая 

база; созданы продуктивные штаммы микроорганизмов; 

сформирована база данных по ферментным препаратам 

на российском рынке, разработаны технологии получе-

ния пищевых ингредиентов и кормовых добавок с функ-

циональными свойствами, СПП для различных групп 

населения [2].

Гигиена питания и оценка безопасности пищи

В 1930 г. в Институте питания был создан отдел пище-

вой гигиены, который возглавил д-р мед. наук, проф. 

Ф.С. Околов, где решались вопросы гигиены питания, 

разрабатывались новые методы исследований, клас-

сификация пищевых отравлений. Были изданы труды: 

«Питание и пищевая гигиена», «Гигиена питания», «Прак-

тические способы исследования пищевых продуктов». 

С 1934 г. под руководством д-ра мед. наук, проф. 

Ф.Е. Будагяна проводились профилактика, классифи-

кация пищевых отравлений, алиментарно-токсической 

алейкии и уровской болезни, изучение новых пестици-

дов, полимерных материалов, новых методов обработки 

пищевых продуктов, различных видов пищевых доба-

вок [2].

В 1946 г. в Институте была создана токсикологиче-

ская лаборатория, которую возглавил д-р мед. наук, 

проф. А.И. Штенберг («Методика изучения отечествен-

ных пищевых продуктов», 1949 г., «Таблицы химического 

состава и питательной ценности пищевых продуктов», 

1961 г. [19]). С 1960-х гг. проводилась токсикологическая 

оценка контаминантов пищевых продуктов (пестици-

дов, токсичных элементов, микотоксинов и др.). Изданы 

труды: «Пищевые отравления бактериального проис-

хождения и их профилактика», «Значение фактора пита-

ния в развитии эндемического зоба», «Методы опре-

деления пестицидов в пищевых продуктах», «Добавки 

к пищевым продуктам», «Пищевые токсикозы, токсико-

инфекции и их профилактика», «Профилактика пище-

вых отравлений», «Руководство к практическим заня-

тиям по гигиене питания».

В 1961 г. вновь образованную лабораторию канцероге-

нов возглавил д-р мед наук, проф. И.М. Нейман. Под его 
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руководством изучался канцерогенез веществ, исполь-

зуемых в сельском хозяйстве и пищевой промышлен-

ности, перегретых растительных жиров, предложена 

классификация канцерогенных химических веществ по 

механизму их действия. Опубликованы «Основы тео-

ретической онкологии (этиология и патогенез злокаче-

ственных опухолей)», «Физиология и патофизиология 

желез внутренней секреции», «Канцерогены и пищевые 

продукты». 

В 1965 г. создана лаборатория гигиенических иссле-

дований пищевых добавок, которую возглавил канд. 

мед. наук А.Н. Зайцев, а с 2000 г. – канд. биол. наук 

Г.Н. Шатров. В ней исследовали механизмы действия 

пищевых добавок, ароматических веществ и технологи-

ческих вспомогательных средств, их токсиколого-гигие-

нические характеристики. 

В 1969 г. была организована лаборатория санитарно-

гигиенических исследований ферментных препаратов, 

которую возглавил д-р мед. наук А.М. Иваницкий, в кото-

рой проводилось изучение качества и безопасности 

ферментных препаратов, были установлены нормы 

содержания нитратов в пище, разработаны «Методиче-

ские рекомендации по определению реальной нагрузки 

на человека химических веществ, поступающих с атмос-

ферным воздухом, водой и пищевыми продуктами», 

«Расследование, диагностика и лечение пищевых отрав-

лений нитратами и нитритами», «Принципы гигиениче-

ской регламентации допустимого содержания нитратов 

в пищевых продуктах», «Медико-биологические требо-

вания и санитарные нормы качества продовольствен-

ного сырья и пищевых продуктов». 

С 1990 г. под руководством чл.-кор. РАН С.А. Хотим-

ченко проводится изучение приоритетных загрязните-

лей пищевой продукции, N-нитрозоаминов, токсинов 

морепродуктов (фикотоксинов) и высших грибов (амани-

тины и фаллоидины), обеспеченности населения желе-

зом, селеном. Расшифрованы некоторые механизмы 

токсического действия нитратов, нитритов и N-нитро-

зоаминов. На основании результатов изучения процес-

сов экзогенного и эндогенного образования N-нитро-

зоаминов, а также биотрансформации нитритов как 

их предшественников обосновано изменение системы 

гигиенического регламентирования нитрозоаминов 

и нитратов в продовольственном сырье и пищевых про-

дуктах. Проведена оценка рисков содержания остаточ-

ных количеств различных форм мышьяка в рыбе и море-

продуктах, кадмия в ядрах подсолнечника и пищевых 

продуктах, изготавливаемых на основе этого пищевого 

сырья. Опубликовано: «Селен в организме человека. 

Метаболизм, антиоксидантные свойства, роль в канце-

рогенезе», «Руководство по оценке риска для здоро-

вья населения при воздействии химических веществ, 

загрязняющих окружающую среду» и др.

Сотрудниками лаборатории энзимологии питания под 

руководством академика РАН В.А. Тутельяна прове-

дены фундаментальные исследования по изучению 

загрязнения различных пищевых продуктов (чаи, кофе, 

какао, ягоды, вина, фруктовые соки, продукты пере-

работки томатов, специи, ферментные препараты) 

микотоксинами – вторичными метаболитами микро-

скопических грибов. Более 30 лет выполняются мони-

торинговые исследования загрязнения микотоксинами 

продовольст венного зерна, поступающего из различ-

ных регионов РФ, с последующей оценкой риска для 

здоровья населения. Были разработаны методы обна-

ружения, идентификации и количественного опреде-

ления микотоксинов патулина, охратоксина А, фумони-

зинов, токсинов Т-2 и НТ-2, зеараленона, включенных 

в российскую и межгосударственную методическую 

базу оценки соответствия пищевой продукции норма-

тивным требованиям, а также аналитические методы 

обнаружения, идентификации и количественного опре-

деления токсинов в пищевой продукции и биологичес-

ких средах организма человека, включая методы муль-

тидетекции микотоксинов. 

На моделях окислительного стресса, вызванного 

фумонизинами, токсином Т-2 и тенуазоновой кислотой, 

изучены механизмы их острого токсического действия 

на организм. 

На основе исследований по оценке риска, связан-

ного с загрязнением продовольственного сырья 

микотоксинами, были разработаны регламенты их 

содержания в пищевой продукции, установленные в Тех-

нических регламентах Таможенного союза «О безопас-

ности зерна» (ТР ТС 015/2011), «О безопасности пище-

вой продукции» (ТР ТС 021/2011), эффективные системы 

мониторинга, в том числе в рамках государственного 

надзора и контроля по всей цепи производства и обо-

рота пищевой продукции. 

С целью совершенствования системы обеспечения 

безопасности пищевых добавок, ароматизаторов и тех-

нологических вспомогательных средств Изменением 

№ 2 в ТР ТС 029/2012 внесены изменения в перечень 

пищевых добавок, разрешенных для использования 

в пищевой промышленности в России и Евразийском 

экономическом союзе (ЕАЭС) [17 добавок исключены из 

этого списка, 7 включены; изменены области примене-

ния некоторых пищевых добавок, в частности, с целью 

снижения уровня потребления алюминия с пищевыми 

продуктами из перечня Приложения 2 ТР ТС 029/2012 

исключены содержащие алюминий пищевые добавки: 

алюмосиликат калия (Е555), алюмосиликат кальция 

(Е556), бентонит (Е558), алюмосиликат (каолин) (Е559)]; 

полностью пересмотрен перечень из 2,5 тыс. вкусоаро-

матических веществ, разрешенных для использования 

в составе пищевых ароматизаторов [в настоящее время 

этот перечень включает только вкусоароматические 

вещества, которые прошли токсикологическую оценку; 

для 36 веществ установлены области применения и мак-

симально допустимые уровни (МДУ) в составе пищевых 

продуктов, что делает более безопасным использование 

ароматизаторов в составе пищевых продуктов]. 

Используемые при проведении этих исследова-

ний методологические подходы позволили разрабо-

тать и утвердить ряд нормативных документов, уста-

навливающих порядок проведения оценок рисков для 
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потребителя загрязнителей пищевой продукции хими-

ческого и биологического происхождения в Россий-

ской Федерации и ЕАЭС [«Руководство по оценке 

риска для здоровья населения при воздействии хими-

ческих веществ, загрязняющих окружающую среду» 

(Р 2.1.10.1920-04, дополненное и переработанное изда-

ние – Р 2.1.10.1920- 21), МУ 2.3.7.2125-06 «Социально-

гигиенический мониторинг. Контаминация продоволь-

ственного сырья и пищевых продуктов химическими 

веществами. Сбор, обработка и анализ показателей», 

МУ 2.3.7.2519-09 «Определение экспозиции и оценка 

риска воздействия химических контаминантов пищевых 

продуктов на население», МУ 1.2.2961-11 «Научное обо-

снование допустимых уровней содержания контаминан-

тов химической природы и пищевых добавок в пищевых 

продуктах», МР 2.1.10.0062-12 «Количественная оценка 

неканцерогенного риска при воздействии химических 

веществ на основе построения эволюционных моде-

лей», «Методология оценки рисков здоровью населения 

при воздействии химических, физических и биологичес-

ких факторов для определения показателей безопас-

ности продукции (товаров)» (ЕАЭК, 2014), Рекоменда-

циях Коллегии Евразийской экономической комиссии от 

26.02.2020 «О методических указаниях по установлению 

и обоснованию гигиенических нормативов содержания 

химических примесей, биологических агентов в пище-

вой продукции по критериям риска для здоровья чело-

века» http://www.eurasiancommission.org/ru/].

Большое внимание сотрудниками уделяется работе 

в комитетах Комиссии Кодекс Алиментариус, Евра-

зийского экономического союза, межгосударственных 

и государственных технических комитетов, определяю-

щих регламенты безопасности и методы анализа пище-

вой продукции, в том числе СПП, пищевых добавок, 

ароматизаторов и технологических вспомогательных 

средств (рис. 5).

Микробиологическая безопасность 

и анализ нутримикробиома

С момента основания Института фундаментальные 

и прикладные аспекты микробиологической безопас-

ности пищи и микробной экологии пищеварительного 

тракта человека являются основой деятельности лабо-

ратории биобезопасности и анализа нутримикробио ма. 

В разное время лабораторией руководили высокок-

валифицированные специалисты в области гигиены, 

микробиологии, физиологии Ф.Е. Будагян, В.Н. Азбе-

лев, В.Г. Геймберг, Ю.И. Рубинштейн, Н.П. Нефедьева, 

И.Б. Куваева, С.А. Шевелева.

Главным приоритетом изысканий подразделения все 

95 лет является научное обоснование мер профилак-

тики алиментарно-зависимых заболеваний инфекци-

онной природы у населения, причем в последние два 

десятилетия – с учетом форсированной эволюции воз-

будителей на фоне растущих техногенных и антропо-

генных воздействий на микробиоту человека, живот-

ных и растений, продовольственного сырья и пищевых 

продуктов. Здесь впервые в стране в начале 2000-х гг. 

в процесс обоснования нормативов и мер пищевой 

безопасности был внедрен международно признанный 

инновационный подход анализа и оценки микробиоло-

гического риска, предложены принципиально новые 

для российской гигиенической науки расчеты потен-

циального воздействия возбудителей токсикоинфек-

СОЗДАНА, ГАРМОНИЗИРОВАНА И ФУНКЦИОНИРУЕТ СОВРЕМЕННАЯ НОРМАТИВНАЯ БАЗА

Таможенный cоюзБолее 7300 нормативов
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Рис. 5. Современная нормативная база по вопросам безопасности питания

Fig. 5. Modern regulatory framework on food safety 
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ций, поступающих с пищей, на людей разного возраста 

и реакции на них организма. Это позволило дать про-

гноз степени потенциального вреда для здоровья при 

поступлении новых патогенов, в частности Шига-ток-

син-продуцирующих E. coli (STEC), с отечественными 

молоко- и мясопродуктами, актуализировать на его 

основе многие критерии микробиологической безопас-

ности пищевых продуктов, а также разработать единую 

методологию установления сроков их годности и усло-

вий хранения как превентивную меру защиты потреби-

телей на этапе реализации. 

За период 2009–2020 гг. д-р мед. наук С.А. Шевелева, 

д-р биол. наук Н.Р. Ефимочкина и другие сотрудники 

лаборатории внесли ключевой вклад в создание всех 

основополагающих документов РФ и ЕАЭС по методо-

логии оценки микробиологического риска, установле-

нию и обоснованию гигиенических нормативов содер-

жания биологических агентов в пищевой продукции по 

критериям риска для здоровья человека. 

В результате этой работы создана и постоянно совер-

шенствуется нормативно-правовая база в сфере 

регламентации требований к микробиологической 

безопасности пищи, допустимых уровней остатков вет-

препаратов с антимикробным действием, предельного 

содержания пораженного микотоксигенными плесенями 

зерна в заготовляемом зерне, которая образует осно-

вание всех технических регламентов ЕАЭС на пищевую 

продукцию, многих федеральных законов и санитарных 

правил и норм РФ. На сегодняшний день в нее вклю-

чено более 3000 микробиологических показателей для 

продуктов массового потребления и 700 – для детского 

питания, МДУ для 75 ветпрепаратов в продуктах и сырье 

животного происхождения. 

На постоянной основе развивается и актуализиру-

ется методическая база, проводятся разработка, вали-

дация и стандартизация новых методов микробиоло-

гического анализа, в том числе высокоспецифичных 

и высокочувствительных экспресс-методов на основе 

иммуноферментного анализа, полимеразной цепной 

реакции в реальном времени и ДНК-секвенирования. 

За последние 10 лет в практику надзора и контроля 

безопасности пищевой продукции в РФ и ЕАЭС вне-

дрено 50 методических указаний системы Роспотреб-

надзора и 11 национальных и межгосударственных 

стандартов. 

Большинство полученных данных о критических 

точках накопления микроорганизмами с измененными 

свойствами и антибиотикоустойчивостью в пищевой 

цепи и по этапам технологий использовано в дейст-

вующей методологии риск-ориентированного надзора 

и контроля пищи и объектов окружающей среды на 

предприятиях, санитарных правилах по профилактике 

у людей листериоза, сальмонеллеза, кампилобакте-

риоза, методических рекомендациях по мерам профи-

лактики передачи через пищевую продукцию высоко-

патогенного вируса гриппа птиц, возбудителя новой 

коронавирусной инфекции COVID-19. Созданы эффек-

тивные методы выявления и идентификации в пище-

вых продуктах L. monocytogenes, STEC, Campylobacter 

sp., Cronobacter sp., энтеротоксинов S. aureus, плесеней–

продуцентов эмерджентных микотоксинов.

Изучение микробиома в лаборатории было начато 

в 1979 г. В совместных исследованиях с лабораторией 

питания больного ребенка установлены закономерно-

сти формирования кишечной флоры у детей, ее зависи-

мость от характера вскармливания, состояния здоровья, 

в том числе наличия пищевой аллергии («Микроэколо-

гические и иммунные нарушения у детей: диетическая 

коррекция»). 

В 1990-х гг. состояние и функциональная активность 

кишечного микробиома как ассоциированной с макро-

организмом чувствительной системы изучались в целях 

нормирования МДУ чужеродных веществ в пище с анти-

микробной активностью.

В настоящее время усилия направлены на анализ 

взаимодействия кишечного микробиома с пищевыми 

веществами, его роли в усвоении энергии, формиро-

вании пищевого статуса. С использованием методов, 

основанных на полимеразной цепной реакции и мета-

геномике, изучается состав кишечной флоры в норме 

и при наиболее распространенных алиментарно-зависи-

мых заболеваниях. Обоснованы критерии «эталонного» 

микробиома здорового человека и предложены пути его 

поддержания с помощью алиментарных факторов на 

разных этапах жизненного цикла, впервые включенные 

в МР 2.3.1.0253-21 «Нормы физиологических потреб-

ностей в энергии и пищевых веществах для различных 

групп населения Российской Федерации». 

Безопасность пищевой продукции нового вида

В 1964 г. в Институте питания АМН было создано подра-

зделение для исследования белка микробного синтеза, 

первым руководителем которого был назначен А.Н. Анд-

риасов. В 2006–2007 гг. лабораторией по изучению новых 

и генетически модифицированных источников пищи 

руководила канд. биол. наук И.Н. Аксюк, затем чл.-кор. 

РАН М.М.Г. Гаппаров, а с 2014 г. руководство этого направ-

ления осуществляет д-р мед. наук Н.В. Тышко.

На первом этапе (1965–1985 гг.) сотрудниками Инсти-

тута питания АМН СССР под руководством академика 

А.А. Покровского были разработаны подходы к опре-

делению биологической ценности и безвредности бел-

ковых продуктов микробиологического синтеза (белка 

дрожжей, выращиваемых на основе парафинов нефти, 

этанола, метанола и других субстратов), предназна-

ченных для кормления сельскохозяйственных живот-

ных. К середине 1980-х гг. в СССР была создана самая 

мощная в мире микробиологическая промышленность. 

В стране на 10 заводах производилось 1,5 млн тонн 

кормового белка, использовавшегося в птицеводстве 

и животноводстве. 

Вторым этапом развития подходов к оценке безо-

пасности пищевой продукции нового вида являлась 

начатая в середине 1990-х гг. под руководством акаде-

мика РАН В.А. Тутельяна работа по созданию системы 

оценки безопасности ГМО растительного и животного 
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происхождения, включавшая формирование как зако-

нодательной и нормативной базы, так и адекватных 

методических подходов, гарантирующих безопасность 

новой пищевой продукции. Начиная с момента форми-

рования подходов к изучению ГМО в 1995–1996 гг. раз-

работаны 10 методических документов, регламенти-

рующих методы оценки безопасности и организации 

контроля за ГМО (МУК 2.3.2.970-00, МУ 2.3.2.1917- 04, 

МУ 2.3.2.2306- 07, МУК 4.2.3105-13, МУК 4.2.3309-15, 

МУ 2.3.2.3388-16, МУК 4.2.3389-16, МУК 4.2.3390-16, 

МУК 4.2.3586-19, МУ 2.3.2.3687-21), а также 2 дополнения 

и изменения (№ 5 и № 6) к СанПиН 2.3.2.1078-01 «Гигие-

нические требования безопасности и пищевой ценности 

пищевых продуктов». Опубликована монография «Гене-

тически модифицированные источники пищи: оценка 

безопасности и контроль» (ISBN: 978-5- 7901- 0092-5). 

Запрещено использование ГМО в детском, лечебном 

и профилактическом питании, если их содержание 

более 0,9% (ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой 

продукции»).

Полностью сформированная к 2021 г. система оценки 

безопасности была использована в рамках государст-

венной регистрации 30 ГМО: в период с 1999 по 2025 г. 

13 линий сои, 15 линий кукурузы, 1 линия риса и 1 линия 

сахарной свеклы прошли полный цикл медико-биологи-

ческих исследований и разрешены для использования 

в питании населения ЕАЭС.

Набирающий в последние годы силу тренд на исполь-

зование нетрадиционных источников продовольствен-

ного сырья, в частности съедобных насекомых, белка 

микробного синтеза, предопределил третий этап раз-

вития подходов к оценке безопасности пищевой про-

дукции нового вида (с 2020 г.). Основываясь на значи-

тельном опыте Центра в данной области, в лаборатории 

оценки безопасности биотехнологий и новых источни-

ков пищи под руководством д-ра мед. наук Н.В. Тышко 

был разработан дизайн и проведены комплексные ток-

сикологические и аллергологические исследования, 

включающие изучение репродуктивной функции, пре- 

и постнатального развития потомства, для определения 

безопасности личинок черной львинки (Hermetia Illucens), 

внесенной в перечень сельскохозяйственной продук-

ции распоряжением Правительства РФ от 10.10.2023 

№ 2761- р, а также безопасности белкового концентрата, 

полученного из денуклеинизированной и очищенной от 

клеточных стенок биомассы метанокисляющих бакте-

рий Methylococcus capsulatus. 

Обеспечение возможности использования нетради-

ционных источников сырья в пищу, согласно законо-

дательству ЕАЭС, предполагает целый комплекс мер, 

включающих создание надежной системы медико-био-

логической оценки безопасности продовольственного 

сырья нового вида; формирование требований безопас-

ности к такому сырью (так как ни один из технических 

регламентов ЕАЭС не содержит требований ни к энто-

мопродукции, ни к продукции микробного синтеза); орга-

низацию эффективной системы контроля за оборотом 

этого сырья на территории РФ. 

Работа по данному направлению проводится в опере-

жающем режиме, до выхода пищевой продукции нового 

вида на продовольственный рынок. К настоящему вре-

мени уже сформирован значимый научный задел, под-

тверждающий возможность безопасного использова-

ния энтомопродукции и белка микробного синтеза для 

пищевых целей. 

Безопасность нанотехнологий

Под руководством чл.-кор. РАН С.А. Хотимченко 

и д-ра биол. наук И.В. Гмошинского были установлены 

молекулярные и клеточные механизмы биологиче-

ского и токсического действия ряда наноматериалов, 

определены биомаркеры при оценке их воздействия, 

обоснованы безопасные дозы при пероральном пути 

поступления и совместно с рядом других научных 

учреждений сформирована современная нормативно-

методическая база в области оценки безопасности 

и контроля наноматериалов и продукции нанотехноло-

гий в объектах окружающей среды и потребительской 

продукции, включающая определение приоритетов, 

правила отбора проб, порядок проведения токсико-

лого-гигиенической и медико-биологической оценки, 

порядок проведения контроля и надзора, оценки 

и управления рисками, которая внедрена в работу 

Роспотребнадзора (более 50 нормативно-методиче-

ских документов, включая ГОСТы) [2, 3]. 

Установлено, что различные виды наноматериалов 

могут оказывать токсическое действие (наночастицы 

серебра способны проникать в головной мозг и нака-

пливаться в нем, поступать через плацентарный барьер 

и молоко лактирующих самок). Обосновано использова-

ния в питании наночастиц оксида цинка, оксида железа 

(III) и элементарного селена в качестве источников 

эссенциальных микроэлементов (Zn, Fe, Se). 

Проведены уникальные исследования в области 

оценки рисков здоровью наноматериалов и продук-

ции нанотехнологий. Проведена оценка риска присутст-

вия наночастиц в пищевом красителе диоксиде титана 

(Е171) и показано, что при содержании в нем наночас-

тиц в количестве более 1% по массе риск его поступле-

ния с пищевыми продуктами является неприемлемым. 

Опубликовано более 100 работ, монография «Пищевые 

нанотехнологии: перспективы и проблемы».

Питание и иммунитет

Основоположником иммунологического направления 

работы лаборатории алиментарной патологии являлся 

академик РАМН М.Н. Волгарев, который руководил 

лабораторией с 1969 по 2002 г. Инновационные науч-

ные исследования в области нутрициологии и иммуни-

тета под его руководством получили широкое признание 

в нашей стране и за рубежом. Исследования по изуче-

нию влияния алиментарных факторов на формирование 

иммунной системы в различные периоды онтогенеза, 

раскрытие механизмов взаимосвязи иммунной реак-

тивности организма и характера питания, зависимости 

активности гуморального и клеточного иммунитета от 
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содержания в рационе пищевых компонентов позволили 

разработать новые методические подходы к оценке дей-

ствия алиментарных факторов на иммунный статус. 

В 2002–2004 гг. лабораторию возглавлял д-р мед. наук 

А.Л. Поздняков, с 2004 по 2012 г. лабораторией руко-

водил академик РАН Д.Б. Никитюк, а в 2013–2017 гг. 

(с 2016 г. – лаборатория иммунологии) – д-р мед. наук, 

проф. Р.А. Ханферьян. Под их руководством проводи-

лось изучение влияния алиментарных факторов на 

состояние иммунной системы организма в клинике 

и эксперименте. С 2018 г. руководителем лаборато-

рии является канд. мед. наук Э.Н. Трушина. Основными 

направлениями научной деятельности лаборатории 

являются оценка роли нутриентов в функционирова-

нии клеток иммунной системы, изыскание путей направ-

ленного влияния алиментарных факторов на иммунный 

статус. Идентифицированы иммунные маркеры мета-

воспаления у пациентов с алиментарно-зависимыми 

заболеваниями для использования их в качестве про-

гностических факторов тяжести заболевания и оценки 

эффективности диетотерапии. Важным направлением 

работы лаборатории является комплексная медико-био-

логическая оценка безопасности пищи, включающая 

широкий спектр иммунологических исследований ГМО, 

продуктов, полученных с использованием нетрадицион-

ных источников, пищевых ингредиентов, производимых 

путем микробного синтеза и нанотехнологий.

Лечебное питание (диетология)

Клиника лечебного питания – единственный в стране 

многопрофильный лечебно-диагностический и научно-

исследовательский медицинский центр, сочетающий 

новейшие научные достижения, современные медицин-

ские технологии диагностики, лечения и реабилитации 

с уникальными методами лечебного питания. 

История образования Клиники лечебного питания 

неразрывно связана с именем д-ра мед. наук, проф. 

М.И. Певзнера, пионера научной разработки вопросов 

питания больного человека и использования питания 

в качестве лечебного фактора. В 1921 г. под его руко-

водством при курортной клинике Наркомздрава СССР 

было создано отделение болезней органов пищеваре-

ния и диететики на 75 коек. В 1930 г., при создании Цен-

трального научного института питания Наркомздрава 

РСФСР, в его структуру был включен руководимый им 

отдел лечебного питания, где изучались вопросы клас-

сификации и дифференцированной терапии язвенной 

болезни, гастритов, гепатитов, энтеритов и колитов; 

впервые была обоснована целесообразность полноцен-

ного белково-витаминного питания при острых и хрони-

ческих заболеваниях печени. М.И. Певзнер занимался 

внедрением лечебного питания в практическое здраво-

охранение, создав номерную систему диет по нозологи-

ческому принципу, которая использовалась до начала 

2000-х гг. («столы № 1–15 по Певзнеру»). Опубликованы 

«Основы лечебного питания» [31]. 

Сотрудники Клиники лечебного питания, соратники 

и ученики М.И. Певзнера – О.Л. Гордон, М.С. Маршак, 

Л.Б. Берлин, Г.Л. Левин и др., разработали принципы 

лечебного питания и технологии приготовления блюд 

щадящих диет и при заболеваниях почек, гипертони-

ческой болезни, сахарном диабете, ожирении, инфек-

циях [32]. 

М.С. Маршак в 1930–1967 гг. разрабатывал рационы 

профилактического питания для работников промыш-

ленных предприятий и внедрял их на вредных производ-

ствах во всех регионах страны. Опубликовал моногра-

фию «Организация лечебного питания» [33]. 

В последующие годы под руководством Ф.К. Мень-

шикова и И.С. Савощенко в Клинике были разработаны 

и внедрены в практику диеты при инфаркте миокарда, 

гипертонической болезни, хроническом панкреатите, 

методика энтерального питания для хирургических 

больных, осуществлялась работа по подготовке меди-

цинских кадров (диетврачей, диетсестер, диетповаров) 

для практического здравоохранения страны.

В 1972 г. Клинику лечебного питания возглавил чл.- кор. 

АМН СССР М.А. Самсонов. Получила дальнейшее раз-

витие концепция сбалансированного лечебного пита-

ния при различных нозологиях, в зависимости от фазы 

и стадии болезни, степени метаболических нарушений 

и осложнений, разработано научное обоснование опти-

мального количества и качественного состава белка 

в диетах при ревматизме, нефротическом синдроме, 

хронической почечной недостаточности, гепатите, энте-

роколите; количества и качественного состава жиров 

и углеводов (в том числе пищевых волокон) в раци-

оне при атеросклерозе, ишемической болезни сердца, 

гиперлипидемии; количества поваренной соли и соот-

ношение натрия и калия в диетах при гипертонической 

болезни, сердечно-сосудистой недостаточности и ряде 

других заболеваний. 

Исследования в области питания здорового и боль-

ного человека были опубликованы в виде «Справоч-

ника по диетологии» под редакцией М.А. Самсонова, 

А.А. Покровского, вышедшего в 3 изданиях, 4-томного 

руководства «Картотека блюд лечебного и рациональ-

ного питания», монографии «Питание в патогенезе, 

лечении и профилактике гипертонической болезни» 

и др.

История развития отечественной диетологии связана 

с развитием направлений, традиционно сформировав-

шихся с момента открытия Клиники в 1930 г.

Сердечно-сосудистая патология

В 1930–1952 гг. под руководством канд. мед. наук 

Л.Ф. Лимчера проводилась разработка диетотерапии 

при заболеваниях сердечно-сосудистой системы: ате-

росклерозе, инфаркте миокарда, гипертонической 

болезни, сердечно-сосудистой недостаточности, а также 

ревматизме, заболеваниях почек и др. В период Вели-

кой Отечественной войны были обоснованы принципы 

восстановительного питания пациентов с алиментарной 

дистрофией. 
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В 1952–1953 гг. канд. мед. наук Г.Е. Сорокин руководил 

изучением влияния алиментарных факторов на функ-

циональное состояние сердечно-сосудистой системы. 

В 1953–1965 гг. под руководством д-ра мед. наук, проф. 

В.П. Соколовского изучали изменение кислотно-щелоч-

ного баланса у пациентов с кардиопатологией под воз-

действием лечебных рационов.

С 1965 г. под руководством чл.-кор. РАМН М.А. Самсо-

нова, д-ра мед. наук, проф. А.В. Древаля, д-ра мед. наук, 

проф. Г.Р. Покровской, д-ра мед. наук, проф. А.В. Пого-

жевой, канд. мед. наук А.Р. Богданова проводилась раз-

работка и оценка эффективности новых диет, специа-

лизированных диетических пищевых продуктов (смесей 

для энтерального питания, белковых композиций и др.), 

БАД, содержащих белок и изофлавоны сои, витамины, 

минеральные вещества, флавоноиды, фитостерины, 

сквален, мононенасыщенные жирные кислоты и ПНЖК, 

пищевые волокна, пробиотики и др. Была разработана 

и внедрена в клиническую практику трехуровневая сис-

тема диагностики нарушений пищевого статуса и оценки 

риска развития заболеваний «Нутритест-ИП», а с целью 

коррекции нарушений пищевого статуса – трехуровне-

вая система «Нутрикор-ИП». По этим данным было опу-

бликовано 4 монографии, 3 пособия для врачей, около 

20 методических рекомендаций, 5 научно-популярных 

книг, защищены 16 кандидатских и 3 докторские диссер-

тации [2, 3, 20–22]. 

Начиная с 2019 г. под руководством заместителя 

директора Центра по научной и лечебной работе, д-ра 

мед. наук А.В. Стародубовой создано и развивается 

новое направление в отечественной медицине – кардио-

нутрициология, сформированное на стыке кардиологии, 

профилактики сердечно-сосудистых заболеваний и пер-

сонализированной диетотерапии, биохимии и гигиены 

питания. Проводится разработка диет для предопераци-

онной подготовки пациентов при оперативных вмеша-

тельствах на сердце и сосудах; после трансплантации 

сердца на фоне иммуносупрессивной терапии; при син-

дроме обструктивного апноэ сна и др.

Заболевания системы пищеварения

Отделение гастроэнтерологии было основано одно-

временно с организацией Института питания в 1930 г. 

Первым руководителем отдела болезней желудочно-

кишечного тракта стал д-р мед. наук, проф. О.С. Гордон 

(1930–1958 гг.). Им впервые был введен термин «раздра-

женный желудок», показан комплексный характер пато-

генеза, с участием центральной регуляции. В 1959 г., уже 

после его смерти, была издана монография «Хрониче-

ский гастрит и так называемые функциональные забо-

левания желудка». 

В этом направлении работали многие сотрудники 

Клиники. Д-р мед. наук, проф. Л.Б. Берлин был авто-

ром свыше 40 научных работ по вопросам лечебного 

питания при колитах, болезнях печени, гипертониче-

ской болезни, в том числе монографии «Хроничес-

кие колиты» (1951 г.). Канд. мед. наук Г.Л. Левин напи-

сал монографию «Язвенная болезнь» (1970 г.). Д-р мед. 

наук, проф. А.М. Ногаллер работал в Клинике лечебного 

питания над вопросами гастроэнтерологии, пищевой 

аллергии, иммунологических нарушений при болезнях 

пищеварения. Д-р мед. наук., проф. О.С. Радбиль опу-

бликовал свыше 350 работ по гастроэнтерологии, в том 

числе 20 монографий [30, 31]. 

С 1960 г. д-р мед. наук, проф. А.П. Нестерова и д-р 

мед. наук, проф. Т.И. Лоранская основное внимание уде-

ляли разработке и внедрению диетотерапии наиболее 

распространенных заболеваний органов пищеварения. 

Выпущенная в 1984 г. по результатам этих исследований 

монография надолго оставалась настольным руководст-

вом для врачей.

В настоящее время под руководством д-ра мед. наук, 

проф. В.А. Исакова расширился спектр проводимых 

исследований при заболеваниях печени, гастроэзофаге-

альной рефлюксной болезни, синдроме раздраженного 

кишечника, широко используется энтеральное питание, 

внедрен метод эластографии печени [2, 3]. 

Патология обмена веществ 

В 1957 г. руководителем направления исследования 

обмена веществ был д-р мед. наук, проф. М.Н. Егоров. 

Труды его сотрудников включали монографию «Ожи-

рение» (1957 г.), в развитии которого лежало пред-

ставление о нарушении жирового обмена. Дальней-

шее исследование проблемы ожирения проходило под 

руководством д-ра мед. наук, проф. Е.А. Беюл, изучав-

шей вопросы этиологии, патогенеза и терапии болез-

ней метаболизма, разработки обоснования лечебного 

и профилактического питания с включением источни-

ков белка и пищевых волокон. Были разработаны про-

граммы для снижения массы тела, изучены проблемы 

нарушения функции сердечно-сосудистой системы, 

по дагры и мочекислого диатеза у пациентов с ожире-

нием. Изданы 4 монографии и 2 справочника по дието-

логии, посвященных проблеме ожирения («Ожирение», 

1986 г.). Работы д-ра мед. наук, проф. В.А. Олене-

вой были посвящены вопросам оценки эффективности 

комплексной терапии алиментарного ожирения, изуче-

нию пищевого статуса пациентов после хирургического 

лечения ожирения, рекомендациям по питанию в после-

операционный период, которые использовались долгое 

время в бариатрической практике. 

В 1988 г. под руководством канд. мед. наук Ю.П. Попо-

вой проводилось изучение метаболического и пищевого 

статуса пациентов с ожирением, особенностей регуля-

ции термогенеза, метаболизма, нарушений водно-соле-

вого обмена, содержания и баланса внеклеточной и вну-

триклеточной жидкости, композиционного состава тела 

и его динамики в процессе редукции массы тела. При-

менялись комплексные подходы к лечению ожирения 

с использованием СПП, БАД и фармпрепаратов с ано-

рексигенным эффектом [2–4]. 

В 1985 г. д-р мед. наук, проф. В.А. Мещерякова, уче-

ница М.А. Самсонова, руководила разработкой техноло-

гии приготовления и клиническими испытаниями новых 

диетических продуктов и специальных диет. Разрабо-
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тан ассортимент продуктов и блюд с различными источ-

никами пищевых волокон, изделий и блюд на основе 

текстурированных соевых продуктов, экструдирован-

ных и микронизированных зерновых продуктов; прове-

дена оценка их эффективности у пациентов с сахарным 

диабетом 2 типа, нарушенным желчеотделением, ане-

мией, заболеваниями опорно-двигательного аппарата. 

Изучались механизмы разгрузочно-диетической тера-

пии (лечебного голодания) у пациентов с бронхиальной 

астмой, ревматоидным артритом, болезнью Бехтерева 

(«Методические рекомендации по дифференцирован-

ному применению разгрузочно-диетической терапии при 

некоторых внутренних и нервно-психических заболева-

ниях»). Разработаны новые диеты для пациентов, про-

живающих в радиационно неблагополучных регионах.

С 2006 г. под руководством д-ра мед. наук Х.Х. Шара-

фетдинова внедрена и апробирована методика оценки 

гликемических индексов углеводсодержащих про-

дуктов, разработаны диеты с низким гликемическим 

индексом для пациентов с сахарным диабетом 2 типа, 

проведена оценка эффективности диетотерапии с вклю-

чением ПНЖК ω-3, селена и т.д. С помощью молеку-

лярно-генетических исследований оценено распределе-

ние частот аллелей и генотипов полиморфных маркеров 

генов, ассоциированных с риском сахарного диабета 

2 типа, метаболического синдрома, ожирения [2–4, 34]. 

Приказом Минздрава России от 05.08.2003 № 330 

«О мерах по совершенствованию лечебного питания 

в лечебно-профилактических учреждениях Российской 

Федерации» была введена новая номенклатура диет 

(система стандартных диет), которая объединяет ранее 

применявшиеся диеты номерной системы Певзнера 

(диеты № 1–15).

В 2006–2009 гг. в Клинике созданы отделение педи-

атрической гастроэнтерологии, гепатологии и дието-

логии, отделение аллергологии и лаборатория кли-

нической биохимии, иммунологии и аллергологии, 

энтерального питания с группой интенсивной терапии 

и др., а также консультативно-диагностический центр 

«Здоровое и спортивное питание». Мощность коечного 

фонда Клиники увеличилась к настоящему времени до 

257 коек.

Главным врачом Клиники с 2010 г. является д-р мед. 

наук З.М. Зайнудинов, в этот период разработаны инно-

вационные подходы к оценке пищевого статуса и персо-

нализированной диетотерапии, внедрены комплексные 

программы лечения и реабилитации, включающие дие-

тотерапию и нутритивную поддержку, при наиболее рас-

пространенных алиментарно-зависимых заболеваниях: 

болезнях органов кровообращения, ожирении, сарко-

пении, недостаточности питания; для пациентов после 

бариатрических операций и т.д. 

Журнал «Вопросы питания»

На базе ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» 

в течение длительного времени осуществляет свою 

деятельность редакция научно-практического журнала 

«Вопросы питания», выпускаемого с 1932 г. и зареги-

стрированного в Роскомнадзоре (свидетельство ПИ 

№ ФС 77-79884 от 25.12.2020). 

За 93 года со дня образования журнала его глав-

ными редакторами были такие видные ученые, 

как Б.И. Збарский (1940–1941 гг.), О.П. Молчанова 

(с 1952 по 1962 г.), А.А. Покровский (с 1963 по 1978 г.), 

В.А. Шатерников (1979–1986 гг.), Т.Ш. Шарманов (1987–

1988 гг.), В.Б. Спиричев (1989–1994 гг.), а с 1994 г. 

по настоящее время бессменным главным редакто-

ром является академик РАН, научный руководитель 

ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» В.А. Туте-

льян. Большую работу по обработке и редактированию 

поступающих в редакцию научных статей выполняли 

ответственные секретари редакции: А.И. Штенберг, 

Н.П. Нефедьева, Н.В. Орлова, В.П. Калашникова, 

с 1999 по 2013 г. – ответственный секретарь редак-

ции и научный редактор д-р мед. наук А.Л. Поздняков, 

а с 2013 г. по настоящее время эту работу возглавляет 

канд. биол. наук О.А. Вржесинская.

Журнал «Вопросы питания» (ISSN печатной версии 

0042-8833, ISSN электронной версии 2658-7440) входит 

в «белый список» научных журналов, Перечень рецен-

зируемых научных изданий, в которых должны быть 

опубликованы основные научные результаты диссерта-

ций на соискание ученой степени кандидата и доктора 

наук, рекомендованный Высшей аттестационной комис-

сией (ВАК) при Министерстве образования и науки 

РФ, в ряд международных реферативных баз данных 

и систем цитирования. Его целевой аудиторией явля-

ются диетологи, гастроэнтерологи, терапевты, семей-

ные врачи, педиатры, фармакологи, исследователи 

в области биохимии, гигиены, токсикологии питания, 

технологи пищевых производств, организаторы здраво-

охранения.

Образовательный кластер «Здоровое питание»

В 2023 г. в ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» 

был сформирован образовательный кластер «Здоровое 

питание» как механизм здоровьесбережения детского 

и взрослого населения Российской Федерации [11]. 

Образовательный кластер «Здоровое питание», кото-

рым руководит ученый секретарь Центра, д-р мед. 

наук, проф. И.Ю. Тармаева, объединяет 5 профиль-

ных кафедр ведущих вузов страны: кафедру гиги-

ены питания и токсикологии ФГАОУ ВО Первый МГМУ 

им. И.М. Сеченова Минздрава России (1994 г.); кафе-

дру диетологии и нутрициологии ФГБОУ ДПО РМАНПО 

Минздрава России (1973 г.); кафедру гастроэнтероло-

гии и диетологии факультета дополнительного про-

фессионального образования ФГАОУ ВО РНИМУ 

им. Н.И. Пирогова Минздрава России (Пироговский 

Университет) (2012 г.); кафедру факультетской терапии 

лечебного факультета ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пиро-

гова Минздрава России (Пироговский Университет) 
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(2016 г.); кафедру экологии и безопасности пищи Инсти-

тута экологии ФГАОУ ВО РУДН имени П. Лумумбы 

(2023 г.). Сюда же входят и научные ресурсы филиалов 

ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии».

Все системы обучения в области здорового питания 

подразделяются в зависимости от целевых аудиторий на 

общие (для населения) и специальные – для специали-

стов в области питания: медицинских работников, педа-

гогов, работников АПК, пищевых производств и общест-

венного питания (рис. 6). 

В рамках деятельности кластера с целью повышения 

эффективности образовательного процесса создана 

компьютерная программа Научный Инструмент Ана-

лиза Питания (НИАП) [Свидетельство о государственной 

регистрации программы для ЭВМ (НИАП) № 2023680849, 

дата регистрации 5 октября 2023 г.], которая предназна-

чена для автоматической оценки фактического пита-

ния пациентов, разработки индивидуальных сбаланси-

рованных рационов в ручном и автоматическом режиме 

с использованием алгоритмов машинного обучения 

и генерации персонализированных рекомендаций [18].

Основные направления работ ФГБУН «ФИЦ питания 
и биотехнологии» в ближайшие годы

Планируемые фундаментальные и поисковые научные 

исследования, прикладные разработки лежат в области 

приоритетных направлений медицины, нутрициоло-

гии, диетологии, инновационных технологий пищевых 

продуктов, а также обоснования принципов оптималь-

ного питания человека с целью научного обеспечения 

основ государственной политики Российской Федера-

ции в области здорового питания населения в соответ-

ствии с направлениями Программы фундаментальных 

научных исследований в Российской Федерации на 

долгосрочный период, приоритетными направлениями 

научно-технологического развития Российской Феде-

рации – «Превентивная и персонализированная меди-

цина, обеспечение здорового долголетия», в рамках 

Национального проекта «Здоровая и продолжительная 

жизнь», важнейших наукоемких технологий – техноло-

гий персонализированного, лечебного и функциональ-

ного питания для здоровьесбережения. 

В настоящее время основными задачами, стоящими 

перед Центром, являются:

•  расшифровка молекулярных механизмов ассимиля-

ции пищевых и минорных БАВ и изучение сигналь-

ных путей для выявления механизмов их действия 

на организм; 

•  обоснование норм физиологических потребностей 

в энергии и пищевых веществах для различных 

групп детского и взрослого населения РФ; 

•  совершенствование системы оценки состояния фак-

тического питания населения РФ, развитие сети реги-

ональных центров мониторинга и оптимизации раз-

личных групп населения, разработка рекомендаций 

для субъектов РФ по оптимизации питания различных 

групп населения с учетом выявленных региональных 

особенностей; оптимизация структуры питания дет-

ского и взрослого населения; внедрение инновацион-

ных диагностических технологий, включая визуали-

зационные, метаболомические, иммунологические, 

для расширенной оценки пищевого статуса у пациен-

ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии»
Образовательный кластер «Здоровое питание»

Работники организаций
общественного питания

Работники
организаций торговли

Медицинские
работники

Педагогические
работники

Гендерные
особенности 

Физическая
активность

Сердечно-
сосудистой

системы

Желудочно-
кишечного

тракта

Метаболический
синдром

Статус
здоровья

Работники АПК

ПрофессияВозраст

Специалисты

Нутрициологи

Биологи

Химики

Технологи
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Рис. 6. Образовательные программы в области нутрициологии и диетологии для специалистов и населения

АПК – агропромышленный комплекс.

Fig. 6. Educational programs in the field of nutrition and dietetics for specialists and the population
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тов разного возраста с избыточной массой тела, ожи-

рением и ассоциированными с ними заболеваниям 

и патологическими состояниями;

•  создание новых классов пищевых продуктов, удов-

летворяющих потребности индивидуума в пище-

вых веществах и энергии, максимально сбаланси-

рованных по пищевой и биологической ценности, 

с использованием современных пищевых ингреди-

ентов различного назначения – макро- и микрону-

триентов (изоляты и концентраты белков, пептиды, 

аминокислоты, витамины, минеральные вещества, 

ПНЖК, пребиотики, пробиотические микроорга-

низмы, закваски и др.) и минорных БАВ (фитосте-

рины, полимерные фенольные соединения, флаво-

ноны и др.), обеспечивающих повышение пищевой 

плотности или направленную физиологическую 

эффективность продукта; 

•  исследование свойств и синергизма макромолекул 

в пищевых матриксах, сформированных с исполь-

зованием новых видов продовольственного сырья 

микробного, растительного, животного происхожде-

ния; разработка новых биологических моделей для 

оценки эффективности БАВ, формирующих отличи-

тельные признаки новых видов СПП;

•  создание научно обоснованной системы поддержки 

грудного вскармливания как одного из приоритет-

ных направлений в борьбе с детским ожирением; раз-

работка программ по оптимизации питания женщин 

репродуктивного возраста, в период беременности 

в качестве основы ранней профилактики алимен-

тарно-зависимых состояний детского возраста, сни-

жения риска недоношенности; создание технологиче-

ской базы производства ингредиентов для детского 

питания: смесей для искусственного вскармливания, 

лечебного питания, в том числе для детей с орфанной 

патологией, энтерального питания;

•  изучение взаимосвязи питания, различных дието-

логических вмешательств (сенолитиков) и биомар-

керов старения, процессов старения клеток и его 

предотвращения, особенностей эпигенетических 

механизмов, генетических и метаболических про-

филей, инновационных стратегий лечения, которые 

позволят обеспечить внедрение и реализацию инно-

вационных стратегий персонализированной дието-

терапии в рамках технологий здоровьесбережения 

и медицины здорового долголетия;

•  формирование эффективного взаимодействия 

между медицинским научным сообществом и пище-

вой индустрией, а также единого подхода к созда-

нию пищевых продуктов с заданным химическим 

составом, направленных на восполнение дефици-

тов, снижение калорийности и увеличение пищевой 

плотности рациона как при индивидуальном потреб-

лении, так и в организованных коллективах; оценка 

клинической эффективности СПП целевого назначе-

ния с использованием новых видов продовольствен-

ного сырья микробного, растительного, животного 

происхождения;

•  научное и экспертное сопровождение меропри-

ятий по возрождению отечественного производ-

ства пищевых ингредиентов, в том числе методами 

современной биотехнологии, в особенности вита-

минов, минеральных веществ, полноценного белка, 

и БАВ;

•  поиск новых источников полноценного белка для 

использования в питании человека; разработка 

новых подходов к оценке пищевой ценности и безо-

пасности нетрадиционных источников пищи; науч-

ное обоснование требований к новым поколениям 

ГМО-микроорганизмов для пищевой промышленно-

сти, разработанных по технологии CRISPR и синтеза 

ДНК и белка, разработка методов контроля, адек-

ватных современным технологиям конструирования 

ГМО-микроорганизмов на основе безамплификаци-

онных технологий и репортерной РНК;

•  совершенствование системы обеспечения безопас-

ности пищевой продукции: выявление новых видов 

природных и антропогенных загрязнителей пищевой 

продукции, нормируемых пищевых добавок, обосно-

вания регламентов их содержания в пищевой про-

дукции; прогнозирование появления новых видов 

возбудителей заболеваний, передающихся с пищей, 

оценка риска реальной контаминации пищевых про-

дуктов этими микроорганизмами; обеспечение безо-

пасности нанотехнологий, используемых в пище-

вой индустрии; разработка высокочувствительных 

и селективных аналитических методов обнаруже-

ния, идентификации и количественного определения 

новых и потенциально опасных загрязнителей пище-

вой продукции природного и антропогенного проис-

хождения;

•  повышение уровня образования населения в вопро-

сах здоровья, культуры питания, приверженности 

здоровому образу жизни, формирование осознан-

ного понимания связи между питанием и состоянием 

здоровья сегодня и в будущем. 
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В обзоре представлены данные об основных источниках и уровне потреб-
ления йода, а также сведения о производстве и использовании йодированной 
соли в 54 странах Европейского региона ВОЗ. Наряду с йодированной солью
молоко и молочные продукты также являются важными источниками йода 
во многих странах Западной и Центральной Европы, особенно для детей, 
однако йодирование соли остается основной стратегией для обеспечения 
адекватного потребления йода населением в Европейском регионе ВОЗ. 
Помимо использования йодированной соли в домохозяйствах, важную роль 
играет применение йодированной соли в пищевых продуктах промышлен-
ного производства (ПППП), являющихся основными источниками пищевой 
соли в рационе питания населения региона. Изменения в рационе питания, 
включая более частое использование ПППП, и переход на преимущественно 
растительные диеты способствуют сохранению, а в некоторых странах даже 
увеличению дефицита йода. Обязательное йодирование соли в государствах 
Европейского региона ВОЗ обеспечивает адекватное потребление йода во 
всех группах населения, за исключением нескольких стран, где эти программы 
плохо реализуются.
Ключевые слова:  йод; потребление йода; йод в питании; дефицит йода; 

содержание йода в пищевых продуктах; йодирование соли; 
концентрация йода в молоке; Европейский регион ВОЗ

This review is an abridged translation of selected chapters of the report “Prevention 
and control of iodine deficiency in the WHO European Region: adapting to changing 
diets and lifestyles”, published by the WHO Regional Office for Europe and the Iodine 
Global Network (IGN) in 2024. It presents data on the main sources and iodine intake 
levels, as well as the production and use of iodized salt in 54 European WHO countries. 
Along with iodized salt, milk and dairy products are also important sources of iodine in 
many countries of western and central Europe, especially for children, but salt iodization 
remains the main strategy to ensure adequate iodine intake in the WHO European Region. 
In addition to the use of iodized salt in households, the use of iodized salt in industrially 
produced foods (IPF) plays an important role, as they are the main sources of salt in the 
Region. Lifestyle choices and dietary trends, including increased use of IPF and a shift 
to plant-based diets, contribute to the persistence and, in some countries, to the increase 
of iodine deficiency. Mandatory salt iodization in WHO European countries ensures 
adequate iodine intake in all population groups, with the exception of a few countries 
where these programs are poorly implemented.
Keywords:  iodine; iodine intake; iodine in diet; iodine deficiency; iodine content in foods; 

salt iodization; iodine concentration in milk; WHO European Region

2 Все ссылки на Косово в настоящем обзоре следует понимать в контексте резолюции 1244 (1999) Совета Безопасности ООН.

1. Введение

В 2024 г. Европейское региональное бюро Всемир-

ной организации здравоохранения (ВОЗ) и Глобаль-

ная сеть по йоду опубликовали отчет «Профилактика 

и контроль дефицита йода в Европейском регионе ВОЗ: 

адаптация к изменениям в питании и образе жизни» [1]. 

В отчете рассматривается потребление и статус йода 

в 53 государствах – членах Европейского региона ВОЗ 

и Косово2 (всего – 54 страны), а также современные 

научные данные о последствиях легкого дефицита йода, 

источниках йода в рационе питания и эффективности 

мер профилактики дефицита йода. С января 2022 г. по 

январь 2024 г. был проведен всесторонний систематиче-

ский поиск литературы в MedLine, EMBASE, Web of Sci-

ence и Scopus. Также был осуществлен ручной поиск 

информации в списках ссылок оригинальных статей 

и обзоров литературы, в том числе на национальных 

языках некоторых стран. Запросы на данные по отдель-

ным странам были отправлены в Региональное бюро 

ВОЗ и национальным координаторам Глобальной сети 

по йоду в странах региона. Все собранные данные отно-

сятся к 2008–2023 гг., если не указано иное.

Поскольку оригинальный доклад Европейского регио-

нального бюро ВОЗ был опубликован только на англий-

ском языке, настоящий обзор литературы представляет 

собой адаптированный перевод на русский язык главы 2 

“Methods” (разделы 2.1. и 2.2), главы 4 “Iodine in the diet” 

и главы 6 “Strategies to prevent and control iodine defi-

ciency” доклада и содержит актуальную информацию 

об основных источниках и потреблении йода в странах 

Европейского региона ВОЗ и стратегиях профилактики 

дефицита йода, в первую очередь йодирования соли.

2. Йод в питании

Йод (в виде йодида, I-) – это важный микронутри-

ент, являющийся компонентом гормонов щитовидной 

железы: тироксина (Т4) и трийодтиронина (Т3). Дефицит 
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йода обусловлен его недостатком в почве и в грунтовых 

водах, что приводит к низкому содержанию йода в мест-

ных пищевых продуктах и питьевой воде. В странах 

Европы низкое содержание йода в почве было причиной 

его тяжелого дефицита в течение столетий. За счет про-

гресса в йодировании соли за последние два десятиле-

тия число стран с дефицитом йода в целом у населения 

сократилось с 23 в 2003 г. до 2 в 2023 г. [1], что является 

крупным успехом общественного здравоохранения.

2.1. Референсные показатели потребления йода

Существуют определенные различия между рефе-

ренсными показателями потребления йода по груп-

пам населения (табл. 1), принятыми ВОЗ и Европей-

ским агентством по безопасности пищевых продуктов 

(EFSA) [2, 3]. ВОЗ оперирует понятием «нормы физио-

логической потребности» (НФП) (Recommended nutrient 

intake, RNI). EFSA считает, что критерии физиологичес-

кого оптимума, применяемые для расчета физиоло-

гической потребности, отсутствуют или недостаточно 

достоверны для ряда микронутриентов, включая йод, 

и использует понятие «адекватный уровень» (Adequate 

intake, AI), определяемое как усредненное суточное 

потребление йода с пищей в референсной популяции, 

обеспеченной йодом. Другим используемым ВОЗ пока-

зателем является «средняя физиологическая потреб-

ность» (Estimated average requirement, EAR), соответст-

вующая удовлетворению физиологической потребности 

в йоде у 50% референсной популяции. У EFSA подобный 

показатель отсутствует. Обе международные организа-

ции используют показатель «верхний допустимый уро-

вень потребления» (ВДУ) (Upper limit, UL), под которым 

ВОЗ понимает максимальное количество йода, не вызы-

вающее побочного токсического действия не менее чем 

у 97,5% членов референсной популяции. EFSA опре-

деляет ВДУ как максимальное ежедневное потребле-

ние йода, которое маловероятно будет представлять 

риск. Недавно на основе рекомендации EFSA был пред-

ложен гармонизированный ВДУ для йода у взрослых 

600 мкг/ сут [4]. 

2.2. Маркировка пищевых продуктов 

как источников йода

По правилам Европейского союза (ЕС) для марки-

ровки в качестве «источника йода» (“source of iodine”) 

100 г продукта должны обеспечивать не менее 15% от 

НФП йода для взрослых, т.е. от 150 мкг/сут, или содер-

жать не менее 22,5 мкг йода в 100 г продукта. Чтобы счи-

таться «значительным источником йода» (“high in iodine”), 

его содержание в пищевом продукте должно быть вдвое 

больше, чем просто в «источнике йода» (т.е. 30% от 

НФП, или 45 мкг в 100 г) [5]. Если пищевой продукт отно-

сится как минимум к «источникам йода», то на его эти-

кетку можно нанести 1 из 6 разрешенных утверждений 

о пользе для здоровья: «йод способствует нормаль-

ной когнитивной функции»; «йод способствует нормаль-

ному обмену веществ»; «йод способствует нормальному 

функционированию нервной системы»; «йод способст-

вует здоровью кожи»; «йод способствует нормальной 

выработке гормонов щитовидной железы и нормальной 

функции щитовидной железы»; «йод способствует нор-

мальному росту детей» [6].

2.3. Потребление йода в Европейском регионе 

Всемирной организации здравоохранения

В настоящем обзоре представлены данные о потреб-

лении йода, преимущественно полученные методами 

оценки рациона питания (например, суточное воспроиз-

ведение рациона питания, частотный анализ потребле-

ния основных продуктов и др.), но в отдельных случаях 

также приводятся показатели йодного статуса, осно-

ванные на медианной концентрации йода, выделяемого 

с мочой (КЙМ). Как и в случае со многими микронутри-

ентами, оценка потребления йода с рационом питания 

является сложной задачей по 3 причинам. Во-первых, 

существует высокая суточная вариабельность потребле-

ния йода, так как ряд продуктов, богатых йодом (напри-

мер, рыба и морепродукты), потребляются эпизодически, 

что может недооценивать их потребление. Во-вторых, 

довольно сложно оценить дискреционное потребление 

соли, включая йодированную соль (т.е. количество добав-

ленной столовой соли во время приготовления пищи 

и/или за столом). В-третьих, базы данных химического 

состава пищевых продуктов могут содержать неточные 

или устаревшие данные о содержании йода [7]. 

Из 54 стран Европейского региона ВОЗ только для 26 

(48%) стран имеются данные национальных исследова-

ний фактического питания, при этом сведения о потреб-

лении йода были доступны только для 15 (28%) стран. 

Потребление йода было адекватным (>150 мкг/сут) как 

у мужчин, так и у женщин только в 3 странах (Финлян-

дия, Нидерланды, Дания). В 5 странах (Исландия, Нор-

вегия, Бельгия, Франция и Великобритания) потребле-

ние йода было адекватным только у мужчин, а у женщин 

оно составляло менее 150 мкг/сут. В 3 странах (Ирлан-

дия, Эстония, Австрия) потребление йода было неа-

декватным у лиц обоего пола, а в Германии, Испании 

и Турции оно было ниже 100 мкг/сут. В Литве потреб-

ление йода было самым низким и составляло 32 мкг/

сут у лиц обоего пола. Во всех обследованных странах 

потребление йода было выше у мужчин, чем у женщин, 

что указывает на то, что женщины в большей степени 

подвержены риску низкого потребления йода [8]. Сле-

дует отметить, что в большинстве стран исследова-

ние питания не включало оценку вклада йодирован-

ной соли в потребление йода, из-за чего полученные 

данные о потреблении йода могут быть занижены. 

Однако в Нидерландах и Бельгии, где принято использо-

вать йодированную соль в пекарнях, хлеб был источни-

ком, который обеспечивал более 50% суточного потреб-

ления йода. Другим важным источником йода в рационе 

питания населения (особенно детей) во многих странах 

являются продукты животного происхождения, обес-

печивающие 82% от общего потребления йода у детей 

в Норвегии и 73% в Великобритании, и соответственно 

65 и 61% его потребности у взрослых [8]. 
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2.3.1. Молоко и молочные продукты

Из продуктов животного происхождения молоко 

и молочные продукты имеют наибольшее значение, 

обеспечивая 53% потребления йода взрослыми в Ирлан-

дии и более трети потребления в Дании, Финляндии, 

Норвегии и Великобритании [8]. Молоко и молочные 

продукты являются источниками йода вследствие того, 

что в молочном животноводстве предусмотрено добав-

ление йода в корма коров, что изначально было моти-

вировано профилактикой негативного влияния дефи-

цита йода на здоровье крупного рогатого скота и надои 

молока, а не желанием улучшить йодный статус населе-

ния. Однако потребление молока и молочных продуктов 

на душу населения снижается во многих странах [9] при 

одновременном сдвиге в сторону использования расти-

тельных аналогов молока, особенно среди женщин. 

В Великобритании потребление молока тесно связано 

с йодным статусом детей школьного возраста, подрост-

ков, женщин репродуктивного возраста и беременных. 

Например, у девочек-подростков 14–15 лет самая низкая 

медианная КЙМ (62 мкг/л) была в группе, которая не упо-

требляла молоко [8].

Растительные аналоги молока. Данные из несколь-

ких стран Европейского региона, включая Норвегию 

и Великобританию, показали, что, в отличие от коро-

вьего молока, альтернативные растительные аналоги 

(например, овсяные или соевые) содержат очень мало 

йода, если они не обогащены этим микроэлементом [10]. 

Это важно, поскольку большинство растительных ана-

логов молока на рынке в настоящее время не обога-

щены йодом, хотя они могут быть обогащены другими 

микронутриентами, такими как кальций. Маркетинговое 

исследование в Великобритании в 2020 г. показало, что 

только 28% растительных аналогов молока были обо-

гащены йодом по сравнению с 88% обогащенных каль-

цием. Кроме того, рынок альтернатив растительного 

происхождения расширяется на другие молочные про-

дукты, такие как йогурт и сыр. В настоящее время доля 

таких продуктов, обогащенных йодом, ниже, чем расти-

тельного молока [11]. Низкое содержание йода в необо-

гащенных растительных аналогах молока означает, что 

у потребителей такой продукции повышается риск неа-

декватного потребления йода.

Вариабельность уровней йода в молоке в Европей-

ском регионе. Данные о концентрации йода в молоке 

доступны для 25 стран. Концентрация йода в молоке 

варьировала от 33 мкг/кг (в Словении) до 499 мкг/кг 

(в Латвии). В 18 странах концентрация йода в молоке 

была ниже порогового значения, требуемого ЕС для 

маркировки молока как «источника» йода (т.е. менее 

22,5 мкг/100 г). Однако этот порог основан на содер-

жании йода, обеспечивающем 15% НФП для взрослых, 

и поэтому для детей такое молоко все равно будет слу-

жить источником йода. В 7 странах (Австрия, Хорватия, 

Чехия, Ирландия, Италия, Латвия и Великобритания) 

в молоке содержание йода достаточно, чтобы маркиро-

вать его как источник этого микронутриента [12]. 

Факторы, влияющие на концентрацию йода 

в молоке. Концентрация йода в молоке зависит от уровня 

обогащения йодом кормов для крупного рогатого скота, 

использования в молочном животноводстве йодсодержа-

щих дезинфицирующих средств (йодофоров) и содержа-

ния зобогенных веществ в корме. Действующие правила 

ЕС устанавливают максимальное содержание 5 мг йода 

на 1 кг сухого вещества корма для молочных жвачных 

животных. EFSA рассматривало возможность снижения 

максимального содержания до 2 мг йода/кг, но ряд госу-

дарств – членов ЕС, включая Бельгию, Финляндию и Вели-

кобританию, выразили обеспокоенность тем, что более 

низкое обогащение корма может уменьшить концентра-

цию йода в молоке и усилить дефицит йода в этих стра-

нах [13]. В целом существует линейная зависимость между 

концентрацией йода в корме и его уровнем в молоке [11]. 

Перенос йода из корма в молоко снижается в присутствии 

в кормах зобогенных компонентов, таких как рапс, содер-

жащий глюкозинолаты, которые метаболизируются в тио-

цианат, конкурентный ингибитор йода, воздействующий 

на симпортер натрия и йода в клетках молочной железы. 

Экспериментальные данные показали, что включение 

рапса (33%) в корм для крупного рогатого скота снижает 

Таблица 1. Рекомендации Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) [2] и Европейского агентства по безопасности пищевых продуктов 

(EFSA) [3] по потреблению йода (мкг/сут) по возрастам или группам населения

Table 1. WHO [2] and EFSA [3] recommendations for iodine intake (μg/day) by age or population group 

ВОЗ / WHO EFSA

Возраст/группа населения НФП СФП ВДУ Возраст/группа населения АУ ВДУ

Младенцы 0–12 мес 90 – – Младенцы 7–12 мес 70 –

Дети

1–5 лет

6–12 лет

90

120

64

87

200

300

Дети

1–3 года

4–6 лет

7–10 лет

90

90

90

200

250

300

Подростки 13–17 лет 150 107 600

Подростки

11–14 лет

15–17 лет

120

130

450

500

Взрослые, дети ≥12 лет 150 107 1100 Взрослые 18–70 лет 150 600

Беременные 250 143 500 Беременные 200 600

Кормящие 250 143 500 Кормящие 200 600

П р и м е ч а н и е. АУ – адекватный уровень; СФП – средняя физиологическая потребность.
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концентрацию йода в молоке до 50% [14]. Эти факторы 

могут привести к значительным колебаниям уровня йода 

в молоке в зависимости от сезона и системы производ-

ства молочной продукции (т.е. органическое или обыч-

ное молоко). 

Сезонные колебания. Концентрация йода в молоке 

выше зимой, чем летом, что отчасти объясняется более 

широким использованием обогащенных минеральными 

веществами кормов в зимние месяцы, а также более 

низким содержанием зобогенных веществ в зимних 

кормах [14]. Сезонные колебания концентрации йода 

в молоке могут влиять на потребление йода, особенно 

в странах, где обеспеченность населения йодом в высо-

кой степени зависит от молока и молочных продуктов. 

Исследования в Великобритании показали более высо-

кую медианную КЙМ зимой, чем летом, у беременных 

и детей в возрасте 8–10 лет [15].

Различия между органическим и обычным моло-

ком. Недавний систематический обзор литературы 

показал, что в 5 из 6 исследованных европейских стран 

органическое молоко содержало меньше йода, чем 

обычное. Правила ЕС требуют, чтобы не менее 60% 

кормов на органических молочных фермах были све-

жими или консервированными [16], тем самым ограни-

чивая количество обогащенных минеральными веще-

ствами концентратов, которые можно давать крупному 

рогатому скоту. Исследования показали, что существует 

обратная зависимость между сроками выпаса скота на 

пастбищах и концентрацией йода в молоке [17]. 

2.3.2. Морская рыба и водоросли

Рыба и другие морепродукты от природы богаты 

йодом, но их вклад в общее потребление йода, как пра-

вило, ограничен из-за нечастого потребления в боль-

шинстве стран. Морская рыба вносит относительно 

большой вклад в потребление йода взрослыми в Ислан-

дии и Испании (47 и 32% соответственно), но в других 

европейских странах рыба вносит значительно меньший 

вклад (менее 15%). Определенные типы морских водо-

рослей содержат большое количество йода, поскольку 

они концентрируют йод из морской воды и даже могут 

быть потенциальной причиной избыточного потребле-

ния этого микроэлемента [18]. 

2.3.3. Хлеб и зерновые продукты

Хлеб и зерновые продукты с естественным низким 

содержанием йода (т.е. произведенные без использо-

вания йодированной соли) обеспечивают менее 10% 

НФП йода для взрослых в Ирландии и Норвегии. Напро-

тив, хлеб и злаки могут обеспечивать 30–50% общего 

потребления йода у взрослых, если для их производ-

ства используется йодированная соль, как, например, 

в Бельгии, Нидерландах, Армении, Грузии и Молдавии 

и в других странах (раздел 3.1.3) [1, 18].

3 Оператор продовольственного бизнеса – физическое или юридическое лицо, ответственное за соблюдение законов и стандартов 
безопасности в рамках своего предприятия, связанного с оборотом пищевых продуктов, включая производство, переработку, 
упаковку, хранение, транспортировку, дистрибуцию, импорт/экспорт и продажу. – Примеч. переводчика.

2.3.4. Питьевая вода

Питьевая вода в большинстве стран Европейского 

региона обычно имеет низкое содержание йода (менее 

10 мкг/л). В некоторых районах Дании грунтовые воды 

могут содержать больше йода из-за влияния морской 

воды [19]. В Уральском регионе РФ попадание мине-

ральных вод, богатых йодом, в источник водоснабже-

ния привело к избыточному потреблению йода жителями 

г. Туринска [20]. 

3. Стратегии профилактики дефицита йода

3.1. Йодирование соли

Обогащение соли йодом является предпочтительной 

стратегией профилактики его дефицита. Многочислен-

ные исследования демонстрируют эффективность йоди-

рованной соли для поддержания оптимального йодного 

статуса во всех группах населения при высоком охвате 

домохозяйств и адекватном качестве. Йодирование соли 

было впервые введено в Швейцарии (в 1922 г.) и дока-

зало свою успешность на протяжении более 100 лет [1]. 

3.1.1. Законодательство и нормативные акты 

по йодированию соли

В настоящее время йодирование соли осуществля-

ется в большинстве государств Европейского региона 

ВОЗ и регулируется законодательством (националь-

ным законом) или подзаконными нормативными актами, 

при этом в 30 из 54 стран региона обогащение соли 

йодом является обязательным. Из числа этих 30 госу-

дарств в 21 стране требования по йодированию распро-

страняются на всю соль для потребления человеком, 

т.е. используемую как в домохозяйствах (столовая соль), 

так и в пищевой промышленности (табл. 2) [1].

В остальных 9 странах требования по обязательному 

йодированию распространяются на соль для производ-

ства определенных пищевых продуктов и/или каналов 

сбыта пищевой продукции. Так, в Австрии, Дании и Мол-

давии использование йодированной соли обязательно 

при выпечке хлеба; в Беларуси – для выпуска всех пище-

вых продуктов промышленного производства (ПППП), 

кроме морепродуктов; в Венгрии, Молдавии, Португа-

лии и Российской Федерации – в общественном питании 

(образовательные, медицинские и социальные учрежде-

ния); в Италии магазины обязаны выставлять на полки 

только йодированную соль, но по запросу обязаны пре-

доставлять и обычную соль; в Дании и Польше требова-

ние по йодированию распространяется только на соль 

в розничной торговле.

Йодирование соли является добровольным в 13 стра-

нах: в них может быть доступна как йодированная, так 

и обычная соль. В странах с добровольным йодирова-

нием соли операторы продовольственного бизнеса3 



32      Вопросы питания. Том 94, № 4, 2025

ОБЗОРЫ

(ОПБ) имеют право выбора между йодированной и обыч-

ной солью при производстве пищевых продуктов. Тре-

бования по йодированию соли отсутствуют в 11 странах 

(см. табл. 2) [1, 21].

За последние 10 лет ряд стран усилили требова-

ния к йодированию соли. В Боснии и Герцеговине 

(в 2012 г.) и в Черногории (в 2020 г.) более стабильный 

йодат калия (KIO3) стал обязательным для йодирова-

ния соли, а содержание йода было увеличено с 12–18 

до 20–30 мг/ кг. В Молдавии (в 2022 г.) уровень йода 

в соли был увеличен до 25–40 мг/кг, а использование 

йодированной соли стало обязательным в хлебопе-

карной промышленности и в общественном питании. 

В Российской Федерации санитарно-эпидемиоло-

гические правила и нормы СанПиН 2.3/2.4.3590-20 

«Санитарно-эпидемиологические требования к орга-

низации общественного питания населения», приня-

тые в 2020 г., требуют обязательного использования 

йодированной соли при приготовлении блюд и кули-

нарных изделий в организациях общественного пита-

ния детей в организованных детских коллективах. 

Дания увеличила уровень йода в соли с 13 до 20 мг/ кг 

в 2019 г., Норвегия в 2024 г. также пересмотрела мак-

симально допустимый уровень йода в соли с 5 до 

20 мг/ кг [1, 21].

В странах Европейского региона ВОЗ для обога-

щения соли используются калия йодид (KI) или йодат 

(KIO3) и реже – натрия йодид (NaI) или йодат (NaIO3). 

Эти вещества не вызывают органолептических изме-

нений соли и пищевых продуктов и имеют высокую 

биодоступность. В странах Восточной Европы и Цен-

тральной Азии для обогащения соли используется 

только KIO3, а норматив содержания йода составляет 

40±15 мг/кг, за исключением Молдавии (25–40 мг/кг). 

В странах Западной и Центральной Европы сущест-

вует бо льшая вариабельность нормативов содержа-

ния йода в соли – от 15 до 65 мг/кг.

В то время как номенклатура веществ, разрешенных 

для обогащения соли йодом, гармонизирована Регла-

ментом ЕС 1459/2005, регулирование нормативного 

уровня йода в соли и использование того или иного 

соединения йода относится к компетенции стран-чле-

нов, что фактически приводит к различиям в требова-

ниях между странами ЕС. В зависимости от типа соеди-

нения (йодид или йодат калия) и уровня йода в соли 

некоторые пищевые продукты, производимые в одной 

стране, могут быть запрещены к ввозу в другие страны. 

В связи с этим гармонизация этих требований путем 

применения принципа взаимного признания нормативов 

является актуальной задачей [21].

3.1.2. Производство, импорт 

и продажа йодированной соли

Только около 7% от общего объема производства 

соли в Европе используется в пищевых целях, тогда как 

основными потребителями являются химическая про-

мышленность и противогололедная обработка дорог 

зимой. В целом йодированная соль в большинстве стран 

Европейского региона ВОЗ производится на крупных 

современных заводах с системами управления произ-

водством, ориентированными на качество и безопас-

ность пищевых продуктов, такими как международные 

стандарты серии ISO 9000 и ISO 22000, анализ рисков 

и критических контрольных точек или надлежащая про-

изводственная практика. Соблюдение этих стандартов 

йодирования соли в регионе в целом высокое, за исклю-

Таблица 2. Требования к йодированию соли в странах Европейского региона Всемирной организации здравоохранения [1]

Table 2. Salt iodization requirements in countries of the European WHO Region

Обязательное йодирование соли (n=30) Добровольное 
йодирование соли

(n=13)

Требования к йодированию 
соли отсутствуют

(n=11)
вся пищевая соль

(n=21)
для определенных пищевых продуктов 

и/или каналов их сбыта (n=9)

Албания

Армения

Азербайджан

Босния и Герцеговина

Болгария

Грузия

Казахстан

Косово

Кыргызстан

Литва

Северная Македония

Румыния

Сербия

Словакия

Словения

Таджикистан

Турция

Туркменистан

Узбекистан

Хорватия

Черногория

Австрия

Беларусь

Венгрия

Дания

Италия

Молдавия

Польша

Португалия

Российская Федерация 

Бельгия

Германия

Греция

Испания

Латвия

Нидерланды

Норвегия

Украина

Финляндия

Франция

Чехия

Швеция

Швейцария

Андорра

Великобритания 

Израиль

Ирландия

Исландия

Кипр

Люксембург

Мальта

Монако

Сан-Марино

Эстония
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чением Таджикистана и Узбекистана, где йодированная 

соль производится большим количеством малых и сред-

них предприятий [21].

Большая часть соли, потребляемой населением в стра-

нах Западной и Центральной Европы (≥75%), поступает 

из ПППП [23], а низкое использование йодированной 

соли при их производстве считается основной причи-

ной недостаточного и/или сниженного потребления йода 

во многих странах. По данным ассоциации европейских 

производителей соли EUsalt, доля йодированной соли 

при производстве ПППП варьирует от 0 до 49% и явля-

ется низкой (менее 20%) в большинстве стран. Доля 

йодированной соли в розничной торговле варьирует от 

0 до 100% и в целом выше, чем использование йоди-

рованной соли в пищевой промышленности. Например, 

в Швейцарии пищевая промышленность использовала 

73% обогащенной йодом пищевой соли, а 27% прода-

валось в розничной торговле. В этой стране почти вся 

(96%) соль в розничной торговле была йодированной, 

тогда как в пищевой промышленности доля йодирован-

ной соли составляла 49% [1].

В странах Восточной Европы и Центральной Азии 

использование йодированной соли было в целом выше, 

чем на западе континента. В Армении и Туркмени -

стане почти вся соль, произведенная в стране и импор-

тированная, была йодированной. Годовое производство 

йодированной соли в Казахстане достигло 253,6 тыс. 

тонн в 2018 г., полностью покрыв потенциальный внут-

ренний спрос, и более 100 тыс. тонн было экспортиро-

вано в соседние страны. В то же время производство 

и/или импорт йодированной соли не соответствовали 

потенциальной потребности в ней в таких странах, как 

Узбекистан (28%), Таджикистан (34%) и Молдавия (45%). 

Вместе с тем в Грузии, где нет собственного производ-

ства соли, импорт йодированной соли оказался выше 

потенциальной потребности [1].

Охват населения йодированной солью традиционно 

отслеживается на уровне домохозяйств. В предыду-

щих руководствах рекомендовалось, чтобы йодирован-

ная соль для домохозяйств содержала не менее 15 мг 

йода на 1 кг соли, чтобы считаться «адекватно» йоди-

рованной, а целью программ йодирования соли был 

охват адекватно йодированной солью 90% или более 

домохозяйств [2, 22]. Однако дискреционная (столовая) 

соль является лишь частью общего объема потребления 

йодированной соли, и многие страны региона достигли 

оптимального йодного статуса, несмотря на охват менее 

чем 90% домохозяйств.

Данные об использовании йодированной соли 

в домашних хозяйствах за последние 15 лет (2008–

2023 гг.) имеются лишь для 21 страны Европейского 

региона ВОЗ. Охват более 90% домохозяйств йодиро-

ванной солью был достигнут в 9 странах (Армения, Азер-

байджан, Грузия, Казахстан, Косово, Кыргызстан, Черно-

гория, Северная Македония и Туркменистан), в которых 

проводится обязательное йодирование соли [21]. Обсле-

дования домохозяйств в Албании (82%), Таджикистане 

(37%) и в Узбекистане (65%) выявили более низкий охват 

домохозяйств йодированной солью, особенно в сель-

ской и отдаленной местности и среди более бедных 

и менее образованных групп населения [23]. В стра-

нах с более чем 90% охватом домохозяйств (Армения, 

Грузия, Северная Македония) такие различия отсутство-

вали [24, 25].

Среди стран с требованиями по обязательному йоди-

рованию соли для определенных пищевых продуктов и/

или каналов их сбыта охват домохозяйств йодированной 

солью был достаточно высоким в Беларуси (81%), Мол-

давии (77%) и Италии (72%) [1]. В Российской Федера-

ции средний охват домохозяйств йодированной солью 

был в целом низким (около 20%), за исключением ранее 

дефицитной по йоду Республики Тыва, где охват ею 

достиг 95% благодаря успеху региональной профилак-

тической программы [26]. В Португалии только 11% соли 

в розничной торговой сети было йодированной [27]. 

Среди стран с добровольным йодированием соли самый 

высокий охват домохозяйств был в Швейцарии (87%), но 

ниже в Бельгии (37%) и на Украине (21%) [1]. 

3.1.3. Использование йодированной соли в пищевых 

продуктах промышленного производства

Продукты, произведенные или приготовленные вне 

домашнего хозяйства, такие как хлеб или мясные про-

дукты, являются основными источниками соли в пита-

нии современного человека (70–80% от общего количе-

ства потребляемой соли). Для обеспечения адекватного 

потребления йода эта «скрытая» соль также должна 

быть йодирована [28]. Использование йодированной 

соли в ПППП различается в разных странах. В 21 стране 

с обязательным йодированием соли все содержащие 

соль продукты (за некоторыми исключениями) должны 

производиться с йодированной солью. В 3 странах 

(Австрия, Дания и Молдавия) использование йодирован-

ной соли обязательно при производстве хлеба, а в Бела-

руси – всех ПППП, кроме морепродуктов [1]. 

Моделирование потребления йода из ПППП пока-

зало, что хлеб и хлебобулочные изделия, выпеченные 

с йодированной солью, являются основными источни-

ками йода в странах Восточной Европы и Централь-

ной Азии, в которых проводится обязательное йоди-

рование соли (Армения, Беларусь, Грузия, Молдавия), 

обеспечивая примерно 32–50% НФП йода для взрос-

лых лиц [29]. Потребление хлеба относительно высоко 

также в Российской Федерации и на Украине. Если бы 

весь хлеб в этих странах выпекался с йодированной 

солью с содержанием йода 25 мг/кг, то он обеспечивал 

бы примерно 37% НФП для йода в Российской Федера-

ции и 32% на Украине [30]. В Нидерландах, где в хлебо-

печении используется йодированная соль, ломтик хлеба 

(40 г) содержит 20 мкг йода в отличие от 3 мкг йода 

в Великобритании [31]. Относительный вклад других 

содержащих соль ПППП (мясные продукты, сыры, соле-

ния и т.д.) в потребление йода в европейских странах 

намного ниже [29].

В странах с добровольным йодированием соли ОПБ 

имеют свободу выбора между йодированной и обычной 
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солью при производстве пищевых продуктов. Недавние 

исследования рынка в Германии и Швейцарии выявили 

в целом низкий уровень использования йодирован-

ной соли в ПППП – 9% в Германии и 34% в Швейцарии. 

При этом в Швейцарии доля йодированной соли в мясе 

и мясных продуктах высока (78%), тогда как веганские 

продукты редко (8%) содержат йодированную соль [32].

Хотя использование йодированной соли в пищевой 

промышленности может быть увеличено по всему Евро-

пейскому региону, существует ряд барьеров, связан-

ных с нормативным регулированием, особенно в стра-

нах ЕС с добровольным йодированием соли. Некоторые 

страны требуют обязательного использования йодиро-

ванной соли только для определенных групп пищевых 

продуктов и обязательной регистрации или одобрения 

продуктов, изготовленных с использованием йодиро-

ванной соли, перед их размещением на рынке. Это нор-

мативное бремя увеличивает сложность цепочки поста-

вок и, следовательно, приводит к предпочтительному 

использованию обычной соли. Концепция взаимного 

признания различных национальных законодательств 

может обеспечить бо льшую правовую определенность 

для ОПБ и устранить барьеры для использования йоди-

рованной соли [1].

3.1.4. Использование йодированной соли 

в школьном питании

В 4 странах Европейского региона ВОЗ (Венгрия, Пор-

тугалия, Молдавия и Российская Федерация) йодиро-

ванная соль является обязательной для приготовления 

блюд в школьных столовых, а также для питания в других 

образовательных, медицинских и социальных учрежде-

ниях. Эта стратегия вносит значительный вклад в улуч-

шение обеспеченности питания йодом. Недавнее иссле-

дование в Португалии показало, что, по крайней мере, 

одного основного блюда в школьном питании, приготов-

ленного с использованием йодированной соли, доста-

точно для достижения НФП йода у детей (90 мкг/ сут) [33]. 

Использование йодированной соли для приготовления 

солесодержащих блюд в дошкольных образовательных 

учреждениях в Тюменской области РФ может полностью 

покрыть потребность в йоде детей в возрасте 3–7 лет. 

Использование йодированной соли в школьных завтра-

ках обеспечивает 23–37% от НФП в йоде в сельской 

местности и 15–26% НФП у детей в возрасте 7–11 лет, 

проживающих в городе [34]. В Италии 78% школьных 

столовых использовали йодированную соль, тогда как 

в регионах Южный Тироль, Сицилия и Тоскана этот пока-

затель составлял 90–97% [1].

3.1.5. Эффекты корректировки содержания йода 

в соли

Многие европейские страны ввели йодирование соли 

в 1950-х гг. с изначально низким содержанием йода 

в соли (10 мг/кг), которое оказалось недостаточным 

для удовлетворения рекомендуемого потребления йода. 

Впоследствии норматив содержания йода в соли был 

повышен в большинстве стран. Так, в Хорватии в 1996 г. 

содержание йода в соли было увеличено с 10 мг/кг (нор-

матив, который был установлен в 1953 г.) до 25 мг/кг. При 

этом медианная КЙМ у школьников, которая изначально 

была ниже 100 мкг/л, увеличилась до 140 мкг/л в 2002 г. 

и стабилизировалась на уровне 250 мкг/л в 2014–2019 гг. 

В 1998 г. Беларусь, Российская Федерация и Украина 

увеличили уровень содержания йода в соли с 10–30 до 

25–55 мг/кг. Впоследствии государства – члены Содру-

жества Независимых Государств гармонизировали уро-

вень йода в соли на уровне 25–55 мг/кг. Аналогич-

ным образом все страны бывшей Югославии (кроме 

Сербии) увеличили уровень йодирования соли с 12–18 до 

20–30 мг/кг в первые два десятилетия XXI в. для поддер-

жания адекватного йодного статуса всех групп населе-

ния, включая беременных [21]. Постепенное увеличение 

содержания йода в соли провели Дания и Швейцария. 

В 1984 г. в Нидерландах было отменено действовавшее 

ранее обязательное йодирование соли, используемой 

в хлебопечении, а добровольное использование йоди-

рованной соли было урегулировано соглашением между 

Министерством здравоохранения и промышленными 

пекарнями. В 2008 г. уровень обогащения был увеличен 

с 39 мг/кг (норматив, действовавший с 1960 г.) до 65 мг/ кг 

соли из-за снижения потребления населением хлебобу-

лочных изделий. Для производства всех других ПППП 

может использоваться йодированная соль с содержа-

нием йода 25 мг/кг [35]. 

Уровни йода в соли также могут быть скорректи-

рованы в сторону понижения в случаях избыточного 

потребления. В Армении содержание йода в соли было 

снижено с 50±15 до 40±15 мг/кг в 2005 г., после того 

как национальное обследование выявило избыточное 

потребление йода детьми школьного возраста (медиан-

ная КЙМ была 313 мкг/л). Это снизило потребление йода, 

и медианная КЙМ у детей школьного возраста к 2016 г. 

снизилась до 242 мкг/л [24]. 

3.1.6. Совместимость стратегии йодирования соли 

и сокращения ее потребления

Потребление соли в Европейском регионе значи-

тельно превышает рекомендованный ВОЗ уровень (не 

более 5 г соли или 2 г натрия в день): почти во всех 

странах региона мужчины потребляют больше соли (от 

5,4 до 18,5 г/сут), чем женщины (от 4,3 до 16,1 г/сут). 

Как правило, в странах Западной и Северной Европы 

наблюдается самое низкое среднее потребление соли, 

в то время как в странах Восточной Европы и Цент-

ральной Азии – самое высокое [36]. В 2013 г. Всемир-

ная ассамблея здравоохранения согласовала глобаль-

ную цель по сокращению потребления соли населением 

на 30% к 2025 г. В то время как национальные страте-

гии по сокращению потребления соли набирают обо-

роты, на основе анализа тенденций за период 2010–

2019 гг. можно ожидать лишь минимального сокращения 

потребления соли в странах Европейского региона ВОЗ 

в ближайшие годы [36].

ВОЗ подтверждает, что стратегии йодирования соли 

и сокращения ее потребления до уровня менее 5 г/ сут 
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полностью совместимы и их внедрение необходимо тща-

тельно координировать. Обе стратегии имеют общие 

элементы, включая мониторинг программ с помощью 

исследования экскреции йода или натрия с мочой 

и тесное взаимодействие с пищевой промышленностью. 

По мере снижения потребления соли уровни йода в ней 

можно скорректировать в сторону повышения. Инте-

грация стратегий коммуникации и пропаганды может 

помочь повысить понимание важности поддержания 

оптимального уровня йода при сокращении потребления 

соли и обеспечить скоординированное ведение инфор-

мационных кампаний [37]. 

Однако несмотря на заверения ВОЗ в том, что про-

граммы сокращения потребления соли и ее йодирования 

могут быть гармонизированы, в ряде стран существует 

сопротивление интеграции этих стратегий со стороны 

некоторых специалистов в области питания и здраво-

охранения. Высказывались опасения, что программы по 

сокращению потребления соли могут негативно повли-

ять на программы по профилактике дефицита йода, 

и наоборот, что использование соли в качестве носи-

теля йода может способствовать более высокому потре-

блению соли, что никак не подтверждается текущей пра-

ктикой [37]. 

3.2. Использование йодсодержащих добавок

Всемирная организация здравоохранения рекомен-

дует прием йодсодержащих добавок (ЙД) во время бере-

менности и кормления при отсутствии или низком охвате 

домохозяйств йодированной солью, когда потребле-

ние йода недостаточно или существуют группы населе-

ния с риском очень низкого его потребления [38]. В свою 

очередь Европейская тиреоидологическая ассоциация 

(ЕТА) рекомендует прием ЙД в дозе 150 мкг/сут всем 

беременным или кормящим женщинам [39]. В странах 

Европейского региона существуют официальные реко-

мендации по использованию ЙД в период до зачатия, 

при беременности и лактации, однако они различаются 

между странами региона, а по ряду стран информа-

ция об их наличии отсутствует. Например, в некоторых 

странах профессиональные общества (эндокриноло-

гов, акушеров или диетологов) рекомендуют принимать 

ЙД во время беременности, а про их использование 

в период до зачатия вообще не упоминается. В ряде 

стран, таких как Норвегия и Испания, рекомендации по 

приему ЙД распространяются только на определенные 

группы беременных (например, тех, у которых имеется 

низкий уровень потребления продуктов, богатых йодом); 

в других рекомендациях говорится о необходимости 

проконсультироваться с акушерами или диетологами по 

этому вопросу. Помимо беременных, в некоторые реко-

мендации включены показания по назначению ЙД кор-

мящим женщинам.

В странах, где действуют официальные национальные 

рекомендации, использование ЙД беременными варь-

ирует от 3,5% в Исландии до 74% в Испании. Напротив, 

в некоторых странах, не имеющих национальных реко-

мендаций, таких как Дания, до 84% беременных прини-

мают ЙД во время беременности, что свидетельствует 

о том, что реальная практика и официальная политика 

не всегда связаны. Данные из Португалии показывают, 

что после принятия рекомендаций по использованию ЙД 

(в дозе до 200 мкг/сут) во время беременности медиан-

ная КЙМ увеличилась с 68 до 107 мкг/л, а в Швейцарии – 

с 81 до 129 мкг/л [40]. В идеале запасы йода в щитовидной 

железе следует оптимизировать до беременности, а не 

полагаться впоследствии на ЙД, особенно с учетом того, 

что есть некоторые свидетельства того, что резкое уве-

личение потребления йода в начале беременности ока-

зывает отрицательное воздействие на функцию щито-

видной железы и развитие нервной системы ребенка, 

особенно у женщин с хронически низким потреблением 

этого микронутриента [41]. Однако поскольку большая 

часть (до 50%) беременностей является незапланиро-

ванной, может оказаться затруднительным обеспечить 

адекватное потребление йода в период до зачатия, осо-

бенно в странах, где йодированной соли нет или ее 

используют недостаточно. Таким образом, ЙД (в дозе 

около 150 мкг/сут) могут помочь удовлетворить потреб-

ности в йоде во время беременности при низком потреб-

лении йода с пищевыми продуктами.

4. Заключение

Йодирование соли остается основной стратегией для 

обеспечения адекватного потребления йода населе-

нием в Европейском регионе ВОЗ, во многих стра-

нах Западной и Центральной Европы, особенно для 

детей; важными источниками йода также являются 

молоко и молочные продукты. Тем не менее потреб-

ление молока и молочных продуктов снижается среди 

подростков и взрослых, что повышает риск дефицита 

йода. Переход к растительным аналогам молока также 

вызывает беспокойство с точки зрения потенциального 

дефицита йода, особенно в странах, где молоко явля-

ется основным источником йода, поскольку большин-

ство молочных аналогов не содержат этот микроэле-

мент. Продукты, произведенные или приготовленные 

вне дома, такие как хлеб, мясопродукты или готовые 

к употреблению блюда, в настоящее время являются 

основными источниками соли в рационе питания насе-

ления региона; тем не менее недавние исследования 

рынка показали, что только 9% соли, используемой 

в ПППП, в Германии и 34% в Швейцарии были йодиро-

ваны. В странах с добровольным йодированием соли 

обычно потребляемые ПППП чаще всего производятся 

с использованием обычной, а не йодированной соли. 

В целом выбор образа жизни и современные тенден-

ции в питании, включая более частое использование 

ПППП и переход на растительные диеты, способствуют 

сохранению, а в некоторых странах и увеличению дефи-

цита йода у населения. Хотя использование йодирован-

ной соли в пищевой промышленности и домохозяйствах 

может быть увеличено по всему Европейскому региону, 

существует ряд барьеров, связанных с нормативным 
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регулированием, особенно в странах с добровольным 

йодированием соли, которые увеличивают сложность 

цепочки поставок и, следовательно, приводят к предпоч-

тительному использованию обычной соли. Концепция 

взаимного признания различных национальных законо-

дательств может обеспечить большую правовую опреде-

ленность для ОПБ и устранить барьеры для использова-

ния йодированной соли.
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Эффективность обогащенных микронутриентами пищевых продуктов 
зависит от сохранности в течение всего срока вводимых в продукт микрону-
триентов и пищевой матрицы, в которую их вводят. Микрокапсулирование 
микронутриентов, т.е. заключение их в слой полимерного покрытия (обо-
лочки), защищает чувствительные к окислению и фоторазложению моле-
кулы при воздействии на них высокой температуры, света или кислорода, 
повышает стабильность, маскирует вкус и обеспечивает их контролируемое 
высвобождение, особенно из матриц, в которые эти вещества другим способом 
не могли бы быть включены.
Цель исследования – оценить эффективность использования микроинкап-
сулированных (липосомальных) форм витаминов и минеральных веществ для 
повышения их сохранности при обогащении пищевых продуктов и коррекции 
микронутриентной недостаточности. 
Материал и методы. Обзор литературы, преимущественно за последние 
годы, осуществляли по базам данных PubMed и РИНЦ, а также в системе Google 
Scholar.
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Результаты. Создание липосомальных форм микронутриентов – сложные 
многостадийные технологии, требующие специального оборудования, конт-
роля размеров и свойств, что удорожает и затрудняет масштабирование 
производства. Микроинкапсулирование повышает сохранность витаминов 
в обогащенных пищевых продуктах. Большинство исследований посвящены 
оценке влияния липосомирования на эффективность применения витамина D 
и железа для коррекции дефицита. Сравнение параметров фармакокине-
тики показало, что витамин D, аскорбат кальция и натрия в липосомальной 
форме абсорбируются быстрее по сравнению с обычными формами. Помещение 
витаминно-минеральных комплексов в липосомы влияет на индивидуальные 
фармакокинетические профили микронутриентов. Прием натощак здоровыми 
добровольцами отдельных витаминов (С, D) в липосомальной форме приводил 
к достижению более высоких максимальных концентраций в плазме крови 
и суммарной площади под кривой зависимости «концентрация–время». Однако 
трактовка этих результатов неоднозначна. Более высокие уровни в плазме 
крови могут означать, что микронутриент не так быстро всасывается 
в ткани, в то время как более низкие уровни могут свидетельствовать о том, 
что перераспределение в ткани происходит быстрее. В клинических иссле-
дованиях эффективность коррекции статуса железа в течение 4–12 нед по 
уровню гемоглобина липосомальными формами железа оказалась сопоставимой 
с эффективностью других форм этого микроэлемента. 
Заключение. Технология микроинкапсулирования микронутриентов востре-
бована в пищевой промышленности для повышения сохранности витаминов 
и минеральных веществ в процессе производства и реализации пищевой про-
дукции. Для подтверждения преимуществ липосомальных форм микронутри-
ентов для устранения недостаточности витаминов и минеральных веществ 
в организме требуются дополнительные исследования.
Ключевые слова:  витамины; железо; липосомы; коррекция недостаточности; 

эффективность коррекции дефицита; сохранность в обога-
щенных пищевых продуктах

The effectiveness of micronutrient-enriched foods depends on the preservation of the 
micronutrients introduced into the product and the food matrix into which the micronutrient 
is introduced over the entire shelf life. Microencapsulation of micronutrients, i.e. 
enclosing them in a polymer coating layer (shell), protects sensitive to oxidation and 
photodegradation molecules when exposed to high temperatures, light or oxygen, increases 
stability, masks taste and ensures micronutrient controlled release, especially from 
matrices in which these substances could not otherwise be included.
The purpose of the study was to evaluate the effectiveness of using encapsulated 
(liposomal) forms of vitamins and minerals to improve its preservation during food 
fortification and correct micronutrient deficiencies.
Material and methods. The literature review in recent years was carried out using the 
RSCI, PubMed databases, as well as Google Scholar systems. 
Results. The development of liposomal micronutrient forms is a complex multi-stage 
technology that requires special equipment, control over the size and properties, which 
increases the cost and complicates scaling up production. Microencapsulation improves the 
preservation of vitamins in fortified foods. Most studies are devoted to assessing the effect 
of liposomal application on the effectiveness of vitamin D and iron to correct deficiency. 
Comparison of pharmacokinetic parameters showed that liposomal forms of vitamin D, 
calcium and sodium ascorbates are absorbed faster than in conventional forms. Intake 
of liposomal vitamin-mineral formulations affects individual pharmacokinetic profiles 
of micronutrients. Intake of individual liposomal vitamins (C, D) by healthy volunteers 
on an empty stomach resulted in higher maximum blood plasma level and total area under 
the concentration-time curve. However, the interpretation of these results is ambiguous. 
Higher plasma levels may indicate that the micronutrient is not absorbed into tissues 
as quickly, while lower levels may indicate that redistribution into tissues occurs more 
quickly. In clinical studies, the effectiveness of iron status correction over 4–12 weeks in 
terms of hemoglobin levels with liposomal iron forms was comparable to the effectiveness 
of other forms of this trace element.
Conclusion. Micronutrient microencapsulation technology is in demand in the food 
industry to improve the safety of fortifying additives. Additional research is needed to 
confirm the benefits of liposomal forms of micronutrients in eliminating vitamin and 
mineral deficiencies.
Keywords:  vitamins; iron; liposomes; deficiency correction; effectiveness; preservation 

in fortified foods
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О
тличительной особенностью структуры питания 

россиян по-прежнему остается избыточная энер-

гетическая ценность рациона вследствие высокого 

потребления насыщенных животных жиров, добав-

ленных (свободных) сахаров, а также пищевой соли 

на фоне дефицита микронутриентов [витаминов D, 

группы В, минеральных веществ (йода кальция, магния, 

калия и др.)], полиненасыщенных жирных кислот, пище-

вых волокон вследствие недостаточного потребления 

овощей, фруктов, рыбы и молочных продуктов [1]. Нару-

шение пищевого статуса оказывает негативное влияние 

на состояние здоровья, является алиментарным фак-

тором риска избыточной массы тела и ожирения, воз-

никновения и развития сопутствующих им заболеваний 

(сердечно-сосудистых, сахарного диабета, некоторых 

видов онкологических заболеваний).

Недостаток микронутриентов наблюдается круглый 

год, варьируя у различных групп населения по степени 

выраженности и набору дефицитных витаминов [2–4]. 

Восполнение недостатка и оптимизация содержания 

микронутриентов в рационе возможны через включение 

в питание обогащенных продуктов массового потребле-

ния, специализированных пищевых продуктов, являю-

щихся источником микронутриентов, в том числе вита-

минно-минеральных комплексов (ВМК) [4].

Эффективность обогащенных микронутриентами 

пищевых продуктов зависит от пищевой матрицы, в кото-

рую вводится микронутриент, обеспечения сохранности 

вводимых в продукт микронутриентов без потери его 

качества в течение всего срока годности. Технологиче-

ские процессы должны быть адаптированы для сохран-

ности чувствительных к окислению и фоторазложению 

молекул липотропных витаминов (A, D, E, K) и кароти-

ноидов, чтобы ограничить воздействие на них высокой 

температуры, света или кислорода. 

Для решения этой проблемы используют микрокап-

сулирование микронутриентов, при котором биоло-

гически активные ингредиенты заключаются в слой 

полимерного покрытия (оболочки) для защиты от внеш-

ней среды, что повышает их стабильность, маскирует 

вкус, улучшая органолептические показатели, и обес-

печивает их контролируемое высвобождение, особенно 

в матрицах, в которые эти вещества другим спосо-

бом невозможно включить [5–7]. Микроинкапсуляция – 

это, по сути, изоляция биоактивного вещества покры-

тием, которое защищает витамин от внешней среды [8]. 

В качестве носителя используют полисахариды (альги-

нат натрия, каррагинан, гуммиарабик, мальтодекстрин, 

модифицированный крахмал, ксантан и пектин), леци-

тины (соевый и подсолнечный), белки (белок молочной 

сыворотки, яичный белок) [9, 10]. Чаще всего микроин-

капсулирование осуществляют с помощью экономиче-

ски эффективного метода распылительной сушки.

Использование альгината натрия и гуммиарабика для 

инкапсуляции аскорбиновой кислоты обеспечило выход 

продукта от 35,1 до 83,2%, а эффективность инкапсуля-

ции (доля включенного в микрокапсулы витамина) пре-

высила 90%. Были получены сферические микроча-

стицы с гладкой поверхностью со средним диаметром 

около 6 и 9 мкм для частиц, полученных с использова-

нием альгината и гуммиарабика соответственно. Ста-

бильность аскорбиновой кислоты при этом сохранялась 

при нагревании до 188 °C [11].

Наряду с этим используют липосомы – липидные 

«пузырьки» размером от нанометров до микрон с вклю-

ченными в них витаминами или минеральными вещест-

вами, для которых характерна более высокая эффектив-

ность загрузки и биосовместимость с содержимым [12].

Цель исследования – оценить эффективность исполь-

зования инкапсулированных (липосомальных) форм 

витаминов и минеральных веществ для повышения их 

сохранности при обогащении пищевых продуктов и кор-

рекции микронутриентной недостаточности.

Материал и методы

Обзор существующей по проблеме литературы, пре-

имущественно за последние годы, осуществляли по 

базам данных PubMed и РИНЦ, а также в системе Google 

Scholar по ключевым словам и их синонимам: «вита-

мин», «микроэлемент» в сочетании с «микрокапсулиро-

вание» и «инкапсуляция».

Поиск источников был ограничен периодом с 2020 по 

2024 г., за исключением статей, имеющих принципиаль-

ное значение. Во всех найденных полнотекстовых ста-

тьях была изучена библиография с целью выявления 

дополнительных, необнаруженных публикаций. Анали-

зировали доступные оригинальные исследовательские 

и обзорные статьи, опубликованные в научных журналах 

на русском и английском языках. 

Критерии включения и исключения источников: ана-

лизировали данные по сохранности микросомальных 

микронутриентов, а также результаты рандомизиро-

ванных исследований, проведенных с участием пациен-

тов, независимо от их возраста, обязательным условием 

было наличие сведений о форме микронутриента, про-

должительности наблюдения и сопоставимой с физиоло-

гической потребностью дозы перорально принимаемых 

форм микронутриентов. В ответ на прием разных форм 

микронутриентов учитывали изменения их концентрации 

в плазме крови и биодоступность, т.е. включение абсорби-

рованного микронутриента в метаболические процессы.

Не включали в анализ тезисы, опубликованные 

в сборниках материалов конференций, и исследова-

ния, выполненные на животных и моделях, имитирую-

щих переваривание пищи, in vitro, а также исследова-

ния, посвященные липосомальным формам витаминов, 

предназначенных для косметологических целей.

Технологии получения липосомальных форм 
микронутриентов

В пищевой промышленности процесс микрокапсули-

рования может применяться для защиты активного ком-
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понента от деградации за счет снижения его реакцион-

ной способности; повышения биодоступности активного 

компонента, «маскировки» нежелательного запаха или 

вкуса; достижения равномерного распределения одного 

материала в другом; разделения компонентов смеси 

с целью предотвращения возможных реакций.

Липосомы могут одновременно удерживать как гидро-

фобные, так и гидрофильные вещества. Предложены 

способы одновременной инкапсуляции в липосомы 

витамина С и β-каротина [13], а впоследствии и комп-

лекса витаминов и минеральных веществ [14]. Не оста-

навливаясь на анализе существующих способов инкап-

суляции микронутриентов, отметим, что это сложные 

многостадийные технологии, которые требуют контроля 

размеров и свойств образующихся форм микронутриен-

тов и, соответственно, специального оборудования, что 

удорожает производство.

Основными фосфолипидами, используемыми для 

получения липосом, являются соевый, яичный, молоч-

ные лецитины, лецитин из морских млекопитающих. 

Липосомы, образованные из яичного или соевого фос-

фатидилхолина, обладают хорошей проницаемостью 

и недостаточно стабильными свойствами [15]. Для ста-

билизации мембран микрокапсул добавляют холестерин 

в количестве не менее 30% от общего количества липи-

дов, стеариновую кислоту или стеарат кальция, которые 

модулируют проницаемость мембраны, изменяют теку-

честь и повышают стабильность мембран в присутствии 

биологических жидкостей (плазма крови) [16]. Для повы-

шения химической и физической стабильности добав-

ляемой в йогурт дисперсии липосом с инкапсулирован-

ным β-каротином использовали ксантановую и гуаровую 

камедь [17].

Основными этапами создания липосом являются: высу-

шивание липидов, растворенных в органическом раство-

рителе; воздействие на липиды водной средой с раство-

ренными витаминами и/или минеральными веществами, 

очистка полученных липосом от не инкапсулированных 

в них микронутриентов; удаление остатков растворителя 

с помощью диализа, центрифугирования, хроматогра-

фии, ультрафильтрации, сверхкритических флюидных 

методов, микрофлюидной технологии и ультразвуковой 

обработки, затем анализ и характеристика конечного 

продукта (эффективность инкапсуляции, распределение 

по размерам, дзета-потенциал, полидисперсный индекс, 

внешний вид) [16]. Создание липосомального витамина 

С включало растворение его в водном растворе сорбата 

калия, добавление глицерина (соотношение по объему 

вода/глицерин 45:55), затем лецитина с содержанием 

фосфатидилхолина ≥40% [18]. Формирование липосо-

мального витамина D3 включало добавление глицерина 

к раствору сорбата калия, затем витамина D3, раство-

ренного в оливковом масле, затем лецитина подсолнеч-

ника [18]. Размер частиц липосомального витамина C 

(~200 нм) был больше, чем размер частиц липосомаль-

ного витамина D3 (~100 нм).

Состоящие из соевого лецитина и холестерина липо-

сомы, нагруженные витамином D3, были получены 

с использованием метода гидратации тонкой пленки, 

затем ультразвуковой обработки. Эффективность инкап-

суляции витамина D3 составила более 93%, размер 

частиц – 82–90 нм [19].

Проблемой технологии создания липосомальных 

форм микронутриентов является многостадийность 

и трудность масштабирования в промышленных усло-

виях [13], чувствительность к воздействию окружающей 

среды (осмотическое давление, pH, температура, окис-

ление и т.д.), возможность осаждения, агрегации, слия-

ния частиц [20].

Стабильность липосом 
и сохранность инкапсулированных витаминов

В пищевой промышленности технология инкапсуля-

ции используется для стабилизации пищевых ингреди-

ентов, чувствительных к условиям окружающей среды, 

для защиты структуры и функций микронутриентов 

и биологически активных минорных соединений пищи, 

повышения их всасывания, контроля высвобождения 

содержимого и физического разделения реактивных 

или несовместимых компонентов, что приводит к уве-

личению срока хранения обогащенных пищевых про-

дуктов. Инкапсуляция снижает потери биологически 

активных веществ, а также применяется с целью зама-

скировать или сохранить ароматы и вкусы, для превра-

щения жидкости в более удобные в обращении твердые 

продукты [21].

Сохранность липосомальных форм микронутриен-

тов включает несколько составляющих: стабильность 

содержащихся в них микронутриентов, стабильность 

самих липосом, поскольку по мере хранения липосомы 

могут агрегировать или их содержимое может вытекать 

из микрокапсул, а также сохранность микронутриента, 

внесенного в липосомальной форме, в конечном про-

дукте. 

Липосомы физико-химически нестабильны, поскольку 

липиды, присутствующие в их структуре, могут под-

вергаться естественной деградации посредством окис-

ления или гидролиза, а также вследствие того, что 

частицы могут образовывать агломераты [22]. Такие 

внешние факторы, как высокая температура, изменения 

pH или продолжительность хранения, могут влиять на 

их структуру и изменять проницаемость бислоя, вызы-

вая высвобождение инкапсулированного соединения 

или образование агломератов. Сохранность липосом 

в течение года может быть достигнута при их хранении 

при температуре 4 °C или при комнатной температуре 

(20 °C) в атмосфере, не содержащей O2, а также путем 

добавления в качестве стабилизаторов холестерина 

и α-токоферола [23]. 

Для увеличения сохранности липосом и их содержи-

мого используют покрытие липосом биополимерами, 

которые могут повышать их физическую стабильность 

за счет стерических и электростатических факторов, 

создавая, таким образом, гибридную систему. Повы-
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шают общую стабильность лизосом лиофилизация 

и некоторые другие способы. Для покрытия поверхности 

липосом используют крахмалы, желатин, белки, целлю-

лозу, пектин и хитозан. 

Гарантированное качество и постоянство состава 

липосом зависит от ряда факторов, в том числе эффек-

тивности инкапсуляции. Липосомы должны удержи-

вать внутри как можно больше молекул. Микрокапсулы 

должны быть охарактеризованы физико-химически, 

включая характеристику поверхности, размер частиц, 

температуру фазового перехода. Важным параме-

тром является эффективность инкапсуляции (процент 

биоактивных веществ внутри липосом по сравнению 

с общим количеством использованных биоактивных 

веществ, который должен составлять не менее 50). 

Помимо этого, оценивают высвобождение молекул 

in vitro, скорость утечки из липосом в течение срока 

годности и изменение целостности липосом в ответ на 

изменения внешних факторов (концентрация соли, pH, 

температура или добавление других вспомогательных 

веществ) [22].

Средний размер липосом, совместно загруженных 

витамином С и фолиевой кислотой, сохранялся в тече-

ние 40 сут при 4 и 25 °C, однако если в конце срока 

хранения при низкой температуре утечка витаминов 

составила 6–13%, то при хранении при комнатной тем-

пературе утечка достигла 26–35% [24]. Одновременно 

загруженные β-каротином и витамином С липосомы 

(размером примерно 250 нм) на основе фосфатидил-

холина из яичного желтка с добавлением холестерина 

были стабильны в течение 30 сут [25].

Как уже упоминалось, инкапсулирование витами-

нов используют в качестве технологии, повышающей 

сохранность этих микронутриентов. После 50 сут хра-

нения в холодильной камере сохранность витамина С, 

инкапсулированного в липосомы, составила 50%, тогда 

как неинкапсулированный витамин разрушался через 

19 сут [26]. Сохранность инкапсулированного в липо-

сомы β-каротина достигала 90% и составила 90 сут, ста-

билизация липосом путем добавления смеси гуаровой 

и ксантановой камедей оказалась эффективной в пре-

дотвращении агрегации таких липосом [17]. 

Оценка in vitro антиоксидантной способности образ-

цов липосом (размером 100–150 нм), содержащих вита-

мин С, липосом, нагруженных фолиевой кислотой, 

и липосом, одновременно содержащих оба витамина, по 

их способности восстанавливать стабильный радикал 

2,2-дифенил-1-пикрилгидразил (DPPH) показала, что 

витамины проявляют синергизм [27]. Липосомы, полу-

ченные при соотношении витамина Е и β-каротина 5:3 

и 3:1, обладали самой высокой антиоксидантной спо-

собностью [28].

При обогащении пищевых продуктов витамином D воз-

никают многочисленные проблемы, касающиеся одно-

родности распределения в пищевой матрице, физико-

химической/фотохимической деградации, потерь при 

обработке и хранении, взаимодействия с другими ком-

понентами пищевой матрицы, приводящими к измене-

нию вкуса, текстуры и внешнего вида, что отражается 

не только на вкусовых качествах, но и конкурентоспо-

собности продукта [8]. 

Для обогащения сыра чеддер были созданы липо-

сомы, нагруженные витамином D, которые были добав-

лены в сырое молоко в дозе 400 МЕ/л, а затем обога-

щенное молоко было использовано для производства 

сыра [29]. Содержание витамина D в сыре при добавле-

нии его в липосомальной форме (61,5±5,4%) было значи-

тельно выше, чем при предварительной гомогенизации 

витамина D в сливках (40,5±2,2%) и при использова-

нии водорастворимой коммерческой формы (42,7±1,7%). 

Однако после 7 мес созревания концентрация вита-

мина D стала практически одинаковой во всех 3 экспе-

риментальных сырах и составила примерно 60% от кон-

центрации, измеренной сразу после производства сыра 

при обогащении в форме липосом, и 84–89% при других 

способах введения витамина [29].

Обогащение шоколада липосомальной формой вита-

мина D3 (5 мкг/10 г) обеспечило сохранность витамина 

в течение 60 сут, в отличие от сохранности в шоко-

ладе, в который витамин D был добавлен в свободной 

форме [22].

Микроинкапсулированные витамины (E, B1, B2, B3 и B5) 

были более стабильны по сравнению с немикрокапсу-

лированными в процессе экструдирования при высоких 

температурах [30].

В сравнительных исследованиях сохранности вита-

мина С в картофельном пюре [14,1% картофельных 

хлопьев (Great Value), 80% воды, 3,5% соевого масла, 

1,8% сливочного сыра и 0,6% нейодированной соли], 

помещенном после термообработки в вакуумные упа-

ковки из пленок различного вида, которое было обо-

гащено инкапсулированной и неинкапсулированной 

аскорбиновой кислотой до уровня 60 мг в 100 г (в сыром 

виде), было показано, что при хранении при темпера-

туре 5 °C в течение 90 сут сохранность инкапсулиро-

ванного витамина С была выше. Потери в зависимо-

сти от используемой упаковочной пленки составили 

13–31 против 12–76% при использовании обычного вита-

мина С [31]. При совместном обогащении картофельного 

пюре витаминами А (пальмитат) и Е (ацетат) оказалось, 

что в инкапсулированном виде сохранность полная, 

тогда как при использовании обычных витаминов потери 

составили 4–5% [31].

Абсорбция липосомальных форм микронутриентов

Однослойные липосомы (средний размер ≤300 нм) 

производства Lipid Systems Sp. zo.o. (Польша) с концен-

трацией витамина D 20 мкг/г (содержание свободного 

витамина D3 ≤3,4% от общего количества холекальци-

ферола) были получены путем смешивания пропиленг-

ликоля, содержащего липиды (20% по массе), с витами-

ном D3 и очищенной водой (1:1 по массе) с последующей 

экструзией через поликарбонатный фильтр с порами 

размером 100 нм, последующим разбавлением в 200 раз 
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смесью глицерин : вода (1:1 по массе) с добавлением 

натурального ароматизатора (0,3 по массе) и пекти-

ном (2,45 по массе) [32]. Прием здоровыми доброволь-

цами (возраст 24–65 лет, n=8–11) натощак после ноч-

ного голодания (для исключения влияния содержимого 

желудочно-кишечного тракта) по «перекрестной схеме» 

по 10 000 МЕ витамина D3 либо в липосомальной, либо 

в традиционной масляной форме сопровождался более 

быстрым повышением (в динамике через 0,5; 1; 1,5; 2; 

3; 4 и 5 ч) в плазме крови концентрации гидроксивита-

мина D – 25(ОН)D – при приеме липосомальной формы, 

особенно выраженным у лиц с глубоким дефицитом 

витамина D.

Однократный прием здоровыми добровольцами (n=14) 

липосомальной формы (размер 200 нм) аскорбата каль-

ция, полученной растворением аскорбата кальция в воде, 

затем последовательным добавлением лецитина и рас-

твора галактоманнана, в дозе 400 мг витамина С в виде 

таблеток и капсул приводил к семикратному повышению 

его концентрации в плазме крови со значительным улуч-

шением фармакокинетических свойств по сравнению 

с обычным аскорбатом кальция [33].

Аналогичным образом прием по 5 мл раствора липо-

сом, содержащих 1000 мг аскорбата натрия, обеспе-

чил более высокое значение максимальной концентра-

ции в плазме крови витамина С (5,2 мг/дл) по сравнению 

с показателем при приеме обычного аскорбата натрия 

(2,2 мг/дл) [34].

С участием 25 здоровых добровольцев было про-

ведено сравнение параметров фармакокинетики 

после приема многокомпонентного ВМК, содержащего 

13 витаминов в дозе 40–120% от рекомендуемой нормы 

потребления (РНП), в том числе витамин А в форме 

β-каротина, лютеин в дозе 25% от адекватного уровня 

потребления, холин, коэнзим Q в дозе 10–13% от адек-

ватного уровня потребления, а также 8 минеральных 

веществ [глицинаты железа (68% от РНП), магния (5% 

от РНП), молибдена (77% от РНП), хрома (110% от РНП); 

цитрат марганца, цинка в дозе 110–130% от РНП; селен 

в дозе 80–100% РНП; йод в форме йодида калия – 

115% РНП] с параметрами после приема ВМК такого же 

состава, но в липосомальной форме [14]. Перед прие-

мом ВМК участники получали стандартный завтрак – 

2 батончика гранолы Nature Valley Oats‘ N Honey, содер-

жащих цельнозерновой овес, сахар, рапсовое и/или 

подсолнечное масло, рисовую муку, мед, соль, сахар-

ный сироп, пищевую соду, соевый лецитин и натураль-

ный ароматизатор, обеспечивавших потребление 7 г 

жира, 29 г углеводов, 3 г белка, 140 мг натрия и 1 мг 

железа с энергетической ценностью 190 ккал. Затем 

участники принимали ВМК и вновь по 2 батончика гра-

нолы. Концентрацию микронутриентов в плазме крови 

определяли через 0; 2; 4 и 6 ч. Прием ВМК, помещен-

ного в липосомы, способствовал более обширному 

и продолжительному повышению концентрации железа 

в крови относительно исходного уровня по сравне-

нию с нелипосомальной формой ВМК, увеличивал вса-

сывание кальция, содержавшегося только в батончи-

ках, в течение первых 2 ч после приема, но не влиял 

на концентрацию магния в плазме. Объем распределе-

ния витаминов А и Е в плазме крови (отношение дозы 

к концентрации, измеренной в плазме крови), отража-

ющий степень их захвата тканями из плазмы крови, 

был ниже при приеме липосомальной формы ВМК по 

сравнению с не липосомальной. Таким образом, поме-

щение ВМК в липосомы влияет на индивидуальные 

фармакокинетические профили отдельных микрону-

триентов. Различия уровней витаминов и минераль-

ных веществ в плазме крови могут быть следствием не 

только разной скорости всасывания. Более низкие кон-

центрации могут отражать более быстрое перемеще-

ние в ткани, тогда как более высокие уровни, наобо-

рот, могут свидетельствовать о том, что микронутриент 

не слишком быстро проникает в ткани. Сами авторы 

делают вывод о необходимости долгосрочных исследо-

ваний по оценке влияния на витаминный и минераль-

ный статус, функцию микронутриентов и/ или резуль-

таты для здоровья.

Биодоступность липосомальных форм 
микронутриентов

Клиническая эффективность в отношении добавлен-

ных витаминов и минеральных веществ к обогащае-

мому продукту в значительной мере определяется их 

биодоступностью. Согласно определению биодоступ-

ность микронутриента – это его доля, которая не только 

всосалась в желудочно-кишечном тракте, но и вклю-

чилась в метаболизм для осуществления физиологи-

ческих функций. Высокая степень абсорбции является 

необходимым, но недостаточным условием хорошей 

биодоступности микронутриента. На усвоение микрону-

триента из обогащенного продукта или добавки влияет 

состав рациона. Фактически при оценке биодоступности 

микронутриента происходит анализ его биодоступности 

из всего рациона, а не только из обогащенного пище-

вого носителя микронутриента [35]. 

Железо. Поскольку соли неорганического железа 

имеют металлический привкус, могут изменять цвет 

обогащенного продукта, в настоящее время расширя-

ется ассортимент добавок железа в липосомальной 

форме, что устраняет эти нежелательные свойства. 

Накапливаются данные об эффективности липосомаль-

ного железа.

В исследовании, выполненном на группе из 164 детей 

в возрасте от 5,5 мес до 1,1 года с диагнозом «железо-

дефицитная анемия» легкой и средней степени тяже-

сти, был установлен прирост эритроцитарных индек-

сов и гемоглобина [количество эритроцитов (RBC) с 3,84 

до 4,68×10¹²/л, средний объем эритроцитов (МСV), сред-

нее содержание гемоглобина в эритроците (МСН), уро-

вень гемоглобина], достигнутый после приема в тече-

ние 2 мес лекарственного средства «Сидерал капли» 

(«Джуния Фарма С.р.л.», Италия) из расчета 2 капли на 

1 кг массы тела (1,4 мг железа), в состав которого входят 
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липосомное железо, лецитин, натрия хлорид; микрокри-

сталлическая целлюлоза, мальтодекстрин, сахароза; 

деминерализованная вода, ксантановая камедь, натрия 

гидроксид; консерванты калия сорбат и натрия бензоат, 

ароматизатор [36].

Поскольку для проявления максимального биологиче-

ского действия железа необходима достаточная обес-

печенность организма 10 другими микронутриентами 

(витамины С, В2, В6, марганец, медь, молибден, хром, 

йод) [37], ВМК часто содержат наряду с железом аскор-

биновую кислоту и витамины группы В. Прием женщи-

нами репродуктивного возраста (n=132) с дефицитом 

железа в течение 3 мес комплекса микронутриентов 

«Полифер» («Е-Фарма Тренто», Италия), содержащего 

14 мг железа в виде микрокапсулированного липосо-

мального пирофосфата железа, 80 мг аскорбиновой 

кислоты, 2,6 мкг цианокобаламина и 217 мкг фолие-

вой кислоты, привел к увеличению концентрации гемо-

глобина со 115±2,1 до 130±2,5 г/л, ферритина – с 6,9±3,1 

до 32,3±3,1 мкг/л, сывороточного железа – с 8,2±2,5 

до 23,5±2,2 мкмоль/л. Эффективность по результатам 

изменения гемопоказателей крови (гемоглобин, фер-

ритин, сывороточное железо) оказалась одинаковой 

с таковой при внутривенном введении в течение 1 мес 

лекарственного препарата «Аджифер» («Аджио Фарма-

цевтикалз Лтд», Индия), содержащего 100 мг железа (III) 

в форме гидроксид сахарозного комплекса [38].

Прием в течение 4 нед пациентами после резекции 

желудка или кишечника в связи с опухолевыми забо-

леваниями, имеющими дефицит железа и железодефи-

цитную анемию средней тяжести, специализированного 

продукта лечебно-профилактического питания «Сиде-

рал Форте» («ФармаНутра С.п.А.», Италия) привел к зна-

чимому увеличению содержания гемоглобина с 79,5 до 

117 г/л, концентрации железа в сыворотке крови с 5,1 

до 16 мкмоль/л и ферритина с 5,5 до 139,5 мкг/л [39]. 

Порция продукта содержала 30 мг железа в липосомаль-

ной форме, в состав которой входят железа пирофос-

фат, прежелатинизированный рисовый крахмал, слож-

ные эфиры жирных кислот, лецитин подсолнечника на 

сиропе глюкозы, молочные белки, ортофосфат кальция 

и 70 мг аскорбиновой кислоты.

Для улучшения обеспеченности железом пациентами 

(n=38) с хронической болезнью почек, не требующей про-

ведения диализа, имеющих дефицит железа (уровень 

сывороточного ферритина менее 100 нг/мл и/или коэф-

фициент насыщения трансферрина менее 20%), была 

использована витаминно-минеральная добавка [40]. В ее 

состав входило 30 мг липосомального железа в виде 

сульфата и 19 мг аскорбиновой кислоты. Прием в тече-

ние 6 мес этого комплекса по схеме 2 раза в сутки в тече-

ние первого месяца, затем 1 раз в сутки в течение осталь-

ных 5 мес привел к постепенному увеличению насыщения 

трансферрина с 14,3±5,9% при исходном обследовании 

до 20,0±7,6% в конце (p=0,009), увеличению доли лиц 

с уровнем насыщения трансферрина выше 20% с 11,8 до 

50,0%. При этом статистически значимых различий кон-

центраций сывороточного ферритина не выявлено [40].

Исследований по использованию липосомальных 

форм железа в сопоставлении с традиционными фор-

мами мало. Проведенная в Турции ретроспективная 

оценка статуса железа (по истории болезни) 651 здо-

рового ребенка в возрасте 9–13 мес жизни показала, 

что 56,5% детей получали с целью профилактики пре-

параты, содержащие соль Fe3+ (10 мг/сут), а осталь-

ные – препараты, содержащие соль Fe2+ (10 мг/сут), 

или микрокапсулированное железо (8 мг/сут) или 

капли сукросомального железа (7 мг/сут). Через 

5 мес профилактики оказалось, что уровни гемогло-

бина, сывороточного железа и ферритина были ниже 

у детей, принимавших сукросомальное и микрокап-

сулированное железо, по сравнению с показателями 

детей, принимавших другие препараты железа [41]. 

В сравнительном исследовании эффективности 

перорального и парентерального способов коррекции 

статуса железа пациентам (n=13) в течение 3 мес вну-

тривенно 1 раз в неделю вводили железо-сахарозный 

комплекс [Fermed®, содержащий 100 мг железа в форме 

железа (III) гидроксида сахарозного комплекса], тогда 

как другие пациенты (n=14) принимали 1 раз в день 

капсулу (Lisofer®), содержащую 30 мг липосомального 

железа (в форме пирофосфата), 70 мг аскорбиновой 

кислоты, 2,5 мг витамина В12, 1000 мкг фолиевой кис-

лоты [42]. Пероральный прием железа в липосомальной 

форме с витаминами привел к увеличению уровня гемо-

глобина в крови с 9,82±1,21 до 10,29±1,61 г/дл (p=0,003), 

при этом повысились уровень ферритина и насыще-

ние ферритина железом, однако не достигая уровня 

статистической значимости. В группе пациентов, полу-

чавших железо внутривенно, все 3 показателя увели-

чились статистически значимо. Среди нежелательных 

явлений при приеме липосомальных форм отмечались 

запор у 28,4%, боли в животе у 21,4% и головные боли 

у 14,2% [42]. Таким образом, для коррекции дефицита 

железа пероральный прием липосомального железа 

оказался менее эффективным по сравнению с внутри-

венным введением железа.

Витамины. Результаты сравнительного исследо-

вания (продолжительность 3 мес) усвоения пациен-

тами с муковисцидозом 4 жирорастворимых витаминов 

(смесь 2000 МЕ ретинилпальмитата, 4000 МЕ вита-

мина D3, 200 МЕ RRR-α-токоферола и 200 мкг менахи-

нона-7) в форме липосом в растворе среднецепочеч-

ных триглицеридов на основе соевого лецитина или 

инкапсулированных в циклодекстрины показали, что 

после приема смеси витаминов в липосомальной форме 

в cыворотке крови достоверно повысилась концентра-

ция витаминов А, Е и 25(ОН)D. Эффективность вита-

мина D в составе циклодекстринов оказалась самой 

высокой для повышения уровня 25(ОН)D и уменьше-

ния количества лиц с исходно сниженным уровнем 

этого витамина [43]. Доля пациентов с дефицитом вита-

мина K, охарактеризованная по процентному содержа-

нию некарбоксилированного остеокальцина, во всех 

группах до и после вмешательства превышала 50%.
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Влияние пищевой матрицы на усвоение 
микронутриентов

Состав и структура пищи влияют на усвоение липи-

дов и биодоступность жирорастворимых витаминов. На 

биодоступность жирорастворимых витаминов (A, D, E 

и K) влияют общее содержание жиров, состав масляной 

фазы, размер частиц (капель), свойства поверхности 

раздела фаз и состав водной фазы [44]. Эмульгаторы, 

стабилизаторы или модификаторы текстуры, входящие 

в состав продукта, также могут изменять биодоступ-

ность, влияя на размер капель или агрегацию. Для улуч-

шения биодоступности витаминов могут быть разрабо-

таны специальные пищевые матрицы.

Растворимость белков животного происхождения 

в более широком диапазоне рН, относительно меньший 

размер, чем у белков растительного происхождения, 

обеспечивают повышение биодоступности жирораство-

римых витаминов и каротиноидов, поскольку их свой-

ства обеспечивают более быструю диффузию к поверх-

ности раздела для стабилизации липидной фазы внутри 

эмульсии, что приводит к уменьшению размера капель, 

в конечном итоге облегчая переход липидных капель 

и содержащихся в них жирорастворимых компонен-

тов в смешанные мицеллы [45]. Белки, получаемые из 

молока, могут способствовать усвоению витамина Е, 

улучшая мицеллирование, β-лактоглобулин и казеинат 

улучшают биодоступность витамина А [45].

Пищевые волокна ограничивают доступ ферментов 

к липидным каплям и тем самым снижают мицелли-

зацию каротиноидов. Аналогичным образом двухва-

лентные элементы в высоких концентрациях негативно 

влияют на биодоступность каротиноидов, вероятно, 

вследствие осаждения жирных кислот и солей желч-

ных кислот в кишечнике. Одновременный прием железа 

(25 мг) и цинка (30 мг), несмотря на высокую дозу 

β-каротина (15 мг), потребляемого вместе с высокожи-

ровым (18 г) завтраком на основе молочных продуктов, 

показал низкую абсорбцию β-каротина (концентрация 

в плазме крови через 10 ч после приема) [46].

Заключение

Утверждение о преимуществах состоящих из при-

родных фосфолипидов липосомальных систем дос-

тавки лекарственных средств и микронутриентов, 

заключающихся благодаря своей структуре из фос-

фолипидных бислоев в высокой биосовместимости, 

способности к биодеградации, низкой токсичности, воз-

можности включения в них биологически активных 

веществ различной природы, что повышает их биодо-

ступность и эффективность в устранении алиментар-

ного недостатка [12, 47], можно встретить буквально 

в каждой статье, посвященной липосомам. Впервые 

липосомы были разработаны для доставки медикамен-

тозных средств, и эти технологии продолжают совер-

шенствоваться. К функционализированным липосомам 

(functionalized liposomes), к поверхности которых присо-

единены различные функциональные группы или моле-

кулы, что позволяет им специфически взаимодейство-

вать с определенными клетками или тканями, относятся 

длительно циркулирующие липосомы с модифициро-

ванной полиэтиленгликолем поверхностью, вследствие 

чего возникают затруднения их связывания с белками 

плазмы крови, а также модифицированными лигандами 

(например, конъюгированные с фолиевой кислотой или 

трансферрином для взаимодействия с экспрессируе-

мыми на раковых клетках соответствующими рецепто-

рами) и др. [48].

В литературе устоялось мнение, что липосомиро-

вание повышает биодоступность микронутриентов, 

что предполагает не только повышение абсорбции 

в кишечнике, но и повышение эффективности для 

осуществления физиологических функций. С пози-

ций доказательной медицины в отношении липосом 

с микронутриентами в значительной мере эти утвер-

ждения не получили своего подтверждения. Для точной 

оценки биодоступности различных форм микронутри-

ентов необходимо определить разницу между их цирку-

лирующим количеством в артериальной крови и коли-

чеством, не поглощенным тканями, т.е. содержащимся 

в венозной крови, а также охарактеризовать дина-

мику изменения концентрации в тканях во времени [14]. 

Именно поэтому в классической витаминологии об 

обеспеченности тем или иным витамином принято 

судить по его концентрации в плазме крови, собранной 

натощак после ночного голодания. Однако некоторые 

авторы продолжают использовать подходы, принятые 

в фармакологии применительно к лекарственным сред-

ствам. С этой целью в течение 8 ч после однократного 

приема липосомальной формы микронутриента иссле-

дуют такие параметры, как время достижения макси-

мальной концентрации в плазме крови и площадь под 

кривой «концентрация–время», отражающей количе-

ство попавшего в кровяное русло вещества. Однако 

большую площадь под кривой зависимости «концент-

рация–время» после приема микронутриента не всегда 

можно трактовать как более высокую абсорбцию вита-

мина, так как это может быть следствием более мед-

ленного включения в метаболизм [14], в том числе пре-

вращение в другие витамеры. Высокие концентрации 

в плазме крови могут отражать не очень быстрое вса-

сывание в ткани, тогда как более низкие концентра-

ции могут отражать более быстрое распределение по 

тканям [35, 49]. Например, прием натощак здоровыми 

добровольцами отдельных витаминов (С, D) в липосо-

мальной форме приводил к достижению более высоких 

максимальных концентраций в плазме крови и суммар-

ной площади под кривой «концентрация–время».

Для оценки клинической эффективности дополни-

тельного приема витаминов и/или минеральных веществ 

в дозе, примерно соответствующей 100% от рекоменду-

емого суточного потребления, повторное исследование 

микронутриентного статуса проводят через 60–90 дней 

после начала приема [48, 50].
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Обеспеченность организма железом оценивают 

по совокупности показателей (уровень гемоглобина 

крови, концентрация в сыворотке крови железа и фер-

ритина, общая железосвязывающая способность, коли-

чество эритроцитов, среднее содержание гемоглобина 

в 1 эритроците, цветовой показатель, средний объем 

эритроцитов). Биодоступность железа зависит также 

от используемого химического соединения и наиболее 

точно определяется с использованием радиоизотоп-

ной метки [51]. В клинических исследованиях эффек-

тивность коррекции статуса железа, оцениваемого по 

уровню гемоглобина, с помощью липосомальных форм 

железа оказалась сопоставимой с другими формами 

этого микроэлемента. 

Технология микроинкапсулирования лабильных вита-

минов и реакционноспособных минеральных веществ 

востребована прежде всего в пищевой промышленно-

сти для повышения сохранности обогащающих добавок. 

Особенно большие надежды возлагаются на микросо-

мальные формы микронутриентов в космическом пита-

нии при разработке оптимального способа сохранения 

обогащенных микронутриентами продуктов в течение 

длительного времени [52]. Что касается возможных пре-

имуществ липосомальных форм микронутриентов для 

устранения недостаточности витаминов и минеральных 

веществ, то необходимы специально спланированные 

дополнительные исследования. 

Инкапсуляция витаминов в липосомы является акту-

альным направлением в пищевой промышленности.
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Клетки человека в основном используют глюкозу в качестве источника энергии, 
и ее усвоение клетками в значительной степени зависит от инсулина. Таким 
образом, инсулиновая сигнализация имеет решающее значение для гомеостаза 
глюкозы в инсулиночувствительных тканях. Нарушение различных молеку-
лярных путей может привести к снижению чувствительности к инсулину, 
к инсулинорезистентности (ИР).
Цель исследования – оценить влияние наличия или отсутствия завтрака на 
показатели ИР, независимо от состава потребляемой пищи.
Материал и методы. Исследование проведено с участием 40 практически 
здоровых иракских добровольцев (как женщин, так и мужчин) в возрасте от 
20 до 50 лет с индексом массы тела (ИМТ) от 21 до 35 кг/м², которые были 
разделены на 2 группы. Участники 1-й группы (n=20) завтракали ежедневно, 
а представители 2-й группы (n=20) пропускали утренний прием пищи. Были 
измерены антропометрические параметры и биохимические показатели 
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(уровень глюкозы натощак и уровень инсулина в сыворотке крови), рассчитан 
индекс инсулинорезистентности (HOMA-IR).
Результаты. Уровень глюкозы в крови натощак (85,6±4,4 мг/дл), концентрация 
инсулина в сыворотке крови (5,61±1,69 МЕ/мл) и индекс HOMA-IR (1,18±0,37) 
у лиц, завтракающих утром, оказались значительно ниже (p<0,01) по сравнению 
с показателями лиц, пропускающих завтрак (97,8±8,4 мг/дл, 14,20±2,82 МЕ/мл 
и 3,46±0,83, соответственно). Кроме того, ИМТ был достоверно выше (p<0,01) 
у лиц, пропускающих завтрак (33,4±4,3 против 23,1±3,4 кг/м²).
Заключение. Исследование подтверждает гипотезу о том, что употребление 
завтрака связано с более низкой ИР. Однако нерандомизированная выборка 
и значительные различия в ИМТ между группами ограничивают возможность 
выделения завтрака как независимого фактора. Для подтверждения этих 
ассоциаций и выяснения причинно-следственной связи необходимы дальнейшие 
исследования с подобранными когортами или рандомизированные контроли-
руемые исследования. Тем не менее полученные результаты подтверждают 
потенциальные метаболические риски нерегулярного питания и важность 
информации в сфере общественного здравоохранения, пропагандирующей регу-
лярное сбалансированное питание.
Ключевые слова:  инсулинорезистентность; сывороточный инсулин; уровень 

глюкозы в крови натощак; HOMA-IR; антропометрические 
параметры

Human cells primarily utilize glucose as an energy source, and its uptake into cells is largely 
dependent on insulin. Therefore, insulin signaling is crucial for glucose homeostasis in 
insulin-sensitive tissues. Disruption of various molecular pathways can lead to a decrease 
in insulin sensitivity, a condition known as insulin resistance (IR).
Aims. In this study, we focus on IR and examine how its markers respond to the presence 
or absence of breakfast intake, regardless of the nutritional composition of the meals 
consumed. 
Material and methods. The study was performed on 40 healthy Iraqi participants (both 
females and males) aged range (20–50 years with) a BMI of 21–35 kg/m2 recruited 
into this study and divided into two groups, the first group (20 participants) took normal 
breakfast, the second one that skips the meal. Anthropometric parameters and biochemical 
parameters (fasting glucose level, and serum insulin level) were measured, Index of insulin 
resistance (HOMA-IR) was determined. 
Results. We found that levels of fasting blood glucose (85.6±4.4 mg/dl), serum 
insulin (5.61±1.69 IU/mL), and HOMA-IR (1.18±0.37) of persons who eat in the 
morning showed a highly significant decrease (p<0.01) in comparison to the breakfast 
skippers (97.8±8.4 mg/dl, 14.20±2.82 IU/mL and 3.46±0.83, respectively). Also the 
BMI was reliably higher (p<0.01) among the breakfast skipping group (33.4±4.3 vs 
23.1±3.4 kg/ m²). 
Conclusion. The study supports the hypothesis that breakfast eating is associated with 
lower insulin resistance. However, the non-randomized sampling and the significant BMI 
differences between groups limit the ability to isolate breakfast as an independent factor. 
Further studies with matched cohorts or randomized controlled designs are needed to 
confirm these associations and to clarify causality. Nonetheless, the findings reinforce the 
potential metabolic risks of irregular eating patterns and support public health messaging 
promoting regular, balanced meals.
Keywords:  insulin resistance; serum insulin; fasting blood sugar; HOMA-IR; 

anthropometric parameters

H
uman cells utilize glucose as the primary substrate, 

and cellular uptake requires insulin. Insulin signaling is 

therefore so important for these tissues. Any decrease in 

insulin sensitivity due to the disruption of various molecu-

lar pathways causes insulin resistance [1]. Insulin resistance 

is identified as the disruption of the target tissues’ or cells’ 

function under insulin stimulation [2]. All tissues with insulin 

receptors have ability to show this resistance, however the 

liver, skeletal muscles, and adipose tissues are the main tis-

sues that drive insulin resistance. It lead to glucose disposal, 

causing in a compensatory raise in the rate of hyperinsu-

linemia and production of β-cell insulin [3]. Some authors 

mentioned that hyperinsulinemia preceded insulin resis-

tance. They suggested that hyperinsulinemia due to excess-

ing calorie intake provoke metabolic dysfunction related to 

insulin resistance. These include hyperglycemia, dyslipid-

emia, hypertension, raised inflammatory markers, hyperuri-

cemia, endothelial dysfunction, and a prothrombotic state. 

Insulin resistance progression can drive to metabolic syn-

dromes, type 2 diabetes mellitus, non-alcoholic fatty liver 

disease [4–6]. Although the etiology of insulin resistance 

can be acquired, hereditary, or mixed, most individuals have 

its acquired causes [7]. 

Breakfast is often referred to as the most important meal 

of the day and in recent years has been implicated in weight 

control, cardio-metabolic risk factors, and cognitive perfor-
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mance [8]. Eating breakfast is a healthy dietary habit that 

should be encouraged since childhood. The consumption 

of dairy products, cereals, and fruits at breakfast is associ-

ated with healthier dietary patterns, with a beneficial impact 

on the overall quality of the diet [9].

The main aim of the study was to examine the associ-

ation between breakfast eaters’ habits versus breakfast 

skippers and insulin resistance, regardless of dietary com-

position. Through this investigation, we seek to contribute 

to the scientific understanding of how breakfast behaviors 

may influence metabolic health and highlight the impor-

tance of regular breakfast eating. Finally, the overall goal 

was to support public health efforts by raising aware-

ness within the community about the potential risks 

associated with breakfast skipping and its link to insulin 

resistance.

Material and methods 

The cross-sectional study was performed on 40 healthy 

Iraqi participants (both females and males) aged range 

(20–50 years), with a body mass index (BMI) of 21–35 kg/ m2 

recruited into this study, divided into two groups, the first 

group (20 participants) that take normal breakfast, the second 

one that skips the meal. Subjects with the following condi-

tions were excluded from the study: Diabetic Patients (type 1 

and type 2), who had acute or chronic inflammatory or infec-

tive diseases. 

Participants were recruited through voluntary enrollment 

in response to advertisements posted at a local university and 

a community health center. All participants provided written 

informed consent before participation.

Based on their self-reported breakfast habits, participants 

were divided into two equal groups:

•  Breakfast eaters (n=20): individuals who regularly con-

sumed breakfast (≥5 days per week).

•  Breakfast skippers (n=20): individuals who habitually 

skipped breakfast (≤2 days per week).

Participants with a history of diabetes, or any acute or 

chronic illness, were not included into the study.

It was important to note that the selection process was non-

random, and no matching was performed between groups 

based on BMI, age, or sex. This lack of matching is acknowl-

edged as a limitation of the study.

Laboratory measurements

Blood samples were collected after a 12-hour fasting. 

The serum was separated and frozen at -20 ºC until analysis. 

Fasting blood glucose (FBG) was measured using the Abbott 

ARCHITECT plus c4000 device. The serum insulin level 

was assayed using an immune radiometric method (Demed-

itec/Germany). The insulin sensitivity was determined using 

the Homeostasis Model Assessment Index of insulin resis-

tance (HOMA-IR) according to the following formula: 

HOMA-IR = fasting insulin (μU/ml) × 

× fasting glucose concentration (mmol/l) / 22.5 [10].

Statistical analysis was conducted using SPSS software 

version 26 (IBM, USA). The normality of data distribution for 

each variable was assessed using the Shapiro–Wilk test due 

to the small sample size.

•  For variables that followed a normal distribution, compar-

isons between the two groups (breakfast consumers vs. 

skippers) were performed using the independent sam-

ples t-test.

•  For non-normally distributed variables, the Mann–Whit-

ney U test was used.

Correlation analysis was performed using Spearman’s rank 

correlation coefficient to assess the association between 

FBG, serum insulin levels, and BMI. A p-value <0.05 was con-

sidered statistically significant.

Results

The results presented in this article are based on the anal-

ysis of 40 healthy participants (both male and female) aged 

between 20–50 years divided into two main groups depend-

ing on breakfast skipping in the morning as shown in table 1. 

The BMI was significantly (p<0.01) higher in the Breakfast 

eaters (table 1). 

The result presented in (table 2) indicates highly signif-

icant (p<0.01) differences in FBG, Insulin, and HOMA-IR 

between the studied groups. All these parameters of the per-

sons eating in the morning were reliably lower in comparison 

to the breakfast skippers.

As shown in figure FBG showed a significant (p<0.05) pos-

itive  correlation with insulin level, BMI, and HOMA-IR in those 

from the breakfast skipper group. 

Table 1. Comparison of mean age and body mass index (BMI) between breakfast eaters and skippers (M±σ)

Таблица 1. Сравнение среднего возраста и индекса массы тела (ИМТ) среди завтракающих и тех, кто его пропускает (M±σ)

Variable
Показатель

Group 1 (breakfast eaters)
Группа 1 (завтракающие)

Group 2 (breakfast skippers)
Группа 2 (пропускающие завтрак)

Sample size (n) / Размер выборки (n) 20 20

Age, years / Возраст, годы 32.4±6.1 33.1±5.8

BMI, kg/m² / ИМТ, кг/м² 23.1±3.4 33.4±4.3*

* – significant differences (p<0.001).

* – различия значимы (p<0.001).
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Discussion

We observed an improved body weight regulation among indi-

viduals who consumed breakfast regularly, suggesting a poten-

tial beneficial role of morning food intake in weight management. 

Presently, some Iraqi people skip breakfast due to influencers 

on social media, who say breakfast that causes weight gain. 

The effect of breakfast skippers on health, especially 

in adults, remains a controversial topic. An analysis of the data 

was conducted to examine associations between breakfast 

eating patterns and weight loss, level of HOMA-IR, and break-

fast skippers may reflect dieting patterns in overweight per-

sons who are trying to control their weight [11].

BMI showed a dramatic difference (p<0.01) between per-

sons in those Eating in the Morning and those breakfast skip-

ping group, that reflects the beneficial role of regular break-

fast for healthier BMI. Similar finding was observed with 

J. Wicherski et al., who “showed significant differences of BMI 

between studied groups” [12].

The level of  serum FBG, Insulin, and HOMA-IR in per-

sons who ate at morning indicated a better carbohydrate 

metabolism (p<0. 01) in comparison to breakfast skippers, 

a similar finding was observed with H.S. Kim et al., who 

showed that breakfast has positive effects on fasting insu-

lin levels and HOMA-IR in Korean adolescents who were 

breakfast skippers [13], likewise M.D. Salas-Gonzále-

zand, et al, who conclude: «A higher-quality breakfast was 

associated with better overall diet quality and a lower risk 

of insulin resistance” [14]. Unlike D. Duan et al., a study 

that suggested that the addition of breakfast might not be 

a good strategy for weight loss, regardless of established 

breakfast habits [15]. Moreover, recent meta-analyses and 

randomized contr olled trials have suggested that regular 

breakfast eaters may improve appetite regulation, reduce 

snacking, and enhance energy metabolism, thereby con-

tributing to better weight management [16]. Other studies 

have highlighted the important role of breakfast in regu-

lating glucose metabolism and improving insulin sensitiv-

ity, which supports our findings of the metabolic benefits 

of regular breakfast eaters [17].

Study limitations

•  Non-randomized sampling may have introduced selec-

tion bias.

•  The dietary composition of breakfast was not assessed.

•  Small sample size limits generalizability and statistical 

power.

Future studies should use matched cohorts or randomized 

controlled designs, and include dietary records to strengthen 

causal interpretations.

Conclusion

The study supports the hypothesis that breakfast eaters 

is associated with lower markers of insulin resistance and 

better glucose metabolism. However, the use of non-random-

ized sampling and the presence of significant BMI differences 

between groups limit the ability to attribute these effects 

solely to diet habits. To confirm these associations and clarify 

causality, future research should employ matched cohorts or 

randomized controlled trial designs. Nonetheless, the findings 

highlight the potential metabolic risks associated with irregu-

lar eating patterns and support public health messages that 

encourage regular, balanced meals.

Table 2. Carbohydrate metabolism indicators in the examined subjects (M±σ)

Таблица 2. Показатели углеводного обмена у обследованных (M±σ)

Variable
Показатель

Group 1 (breakfast eaters)
Группа 1 (завтракающие)

(n=20)

Group 2 (breakfast skippers)
Группа 2 (пропускающие завтрак)

(n=20)
p

 Fasting blood glucose, mg/dl / Глюкоза в плазме крови натощак, мг/дл 85.6±4.4 97.8±8.4 0.0001

Serum insulin, IU/mL / Инсулин в сыворотке крови, МЕ/мл 5.61±1.69 14.20±2.82 0.0001

HOMA-IR 1.18±0.37 3.46±0.83 0.0001
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Insulin, IU/ml
Инсулин, МЕ/мл

BMI, kg/m2

ИМТ, кг/м2
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FBG, mg/dl / мг/дл

Pearson correlation analysis between fasting blood glucose (FBG) and 

serum insulin and body mass index (BMI) in participants who skipped 

breakfast

Корреляционный анализ (Пирсона) между уровнем глюкозы в крови 

натощак (FBG) и уровнем инсулина в сыворотке крови, а также 

индексом массы тела (ИМТ) у участников, пропускающих завтрак
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Полифенолы, такие как рутин (RUT), кверцетин (KVC) и транс-коричная кис-
лота (TKR-k), благодаря своей биоактивности являются востребованными ком-
понентами биологически активных добавок к пище и функциональных пищевых 
продуктов для профилактики метаболических заболеваний. Исследования, 
посвященные изучению комплексного эффекта смесей данных полифенолов, 
весьма малочисленны.
Цель работы заключалась в оценке смесей в различном соотношении RUT, KVC 
и TKR-k, выделенных из растительных клеток in vitro, проявлять гипогликеми-
ческий и гипохолестеринемический потенциал in vivo.
Материал и методы. Объекты исследования – смеси биологически активных 
веществ (БАВ): смесь № 1 – RUT : KVC : TKR-k в соотношении по массе 1:1:1; смесь 
№ 2 – в соотношении 2:1:1; смесь № 3 – 1:2:1; смесь № 4 – 1:1:2. Для определения 
гипогликемической активности в качестве модельного организма использовали 
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крыс Wistar с массой тела 250±15 г, которым после 12-часового голодания перо-
рально вводили смесь БАВ (100 мг на 1 кг массы тела), а затем через 1 ч вводили 
глюкозу в дозе 2000 мг/кг. После этого, спустя 30 мин; 1; 1,5; 2; 4 и 6 ч оценивали 
уровень глюкозы и общего холестерина (ОХС) в плазме крови. Для определения 
гипохолестеринемической активности использовали мышей C57Bl/6, которым 
ежедневно в течение 14 дней перорально вводили смеси БАВ (100 мг на 1 кг массы 
тела) и с помощью полоксамера P407 (3 раза в неделю внутрибрюшинно в дозе 
400 мг/кг) создавали гипохолестеринемию. По окончании эксперимента оцени-
вали уровень глюкозы, ОХС, липопротеинов низкой плотности и триглицеридов.
Результаты. В эксперименте по гипогликемической нагрузке введение смеси 
№ 3 снижало уровень глюкозы в крови (р<0,05). В эксперименте по гипохолесте-
ринемической нагрузке все смеси БАВ снижали уровень глюкозы в крови (р<0,10). 
Смесь № 4 вызывала достоверное снижение уровня ОХС (ниже в 2,0 раза 
в сравнении с контролем, р<0,01) и липопротеинов низкой плотности (ниже 
в 1,72 раза, р<0,10).
Заключение. Закономерность между соотношением БАВ в смесях и их биоак-
тивностью не была установлена. По данным экспериментов in vivo для норма-
лизации уровня глюкозы целесообразно применять смесь № 3, для нормализации 
уровня холестерина и глюкозы – смесь № 4. 
Ключевые слова:  крысы; мыши; полифенолы; биоло гически активные вещества; 

биологически активные добавки; метаболический синдром; 
in vivo, гипогликемия; гипохолестеринемия

Polyphenols such as rutin (RUT), quercetin (KVC) and tras-cinnamic acid (TKR-k) are 
sought-after components of dietary supplements and functional foods for the prevention 
of metabolic diseases due to their bioactivity. Studies devoted to the evaluation of the 
complex effect of mixtures of these polyphenols are very few. 
The aim of this research was to evaluate mixtures consisting of different amounts 
of RUT, KVC and TKR-k isolated from plant cells in vitro, to exhibit hypoglycemic and 
hypocholesterolemic potential in vivo.
Material and methods. The objects of the study were mixtures of bioactive compounds 
(mixture No. 1 – RUT : KVC : TKR-k in a weight ratio of 1:1:1; mixture No. 2 – in 
a weight ratio of 2:1:1; mixture No. 3 – in a weight ratio of 1:2:1; mixture No. 4 – in 
a weight ratio of 1:1:2). To determine hypoglycemic activity, Wistar rats weighing 
250±15 g were used as a model organism. After 12 hours of fasting, they were orally 
administered a mixture of bioactive compounds (100 mg/kg body weight), and then, 
1 hour later, they were orally given glucose at a dose of 2000 mg/kg. Then, after 30 
min, 1, 1.5, 2, 4 and 6 hours, blood plasma glucose and total cholesterol (TC) levels were 
estimated. To determine hypocholesterolemic activity, C57Bl/6 mice were used, which 
were orally administered a mixture of bioactive compounds (100 mg/kg body weight) 
daily for 14 days, and hypocholesterolemia was created using poloxamer P407 (three 
times a week intraperitoneally at a dose of 400 mg/kg). At the end of the experiment, 
blood plasma levels of glucose, TC, low-density lipoproteins (LDL) and triglycerides 
were estimated.
Results. In the hypoglycemic load experiment, mixture No. 3 reduced blood glucose level 
(р<0.05). In the hypocholesterolemic load experiment, all mixtures reduced blood glucose 
levels (р<0.10). Only mixture No. 4 caused a reliable decrease in the level of TC (2 fold 
lower compared to the control group, р<0.01) and LDL (1.72 times lower compared to the 
control group, р<0.10).
Conclusion. The relationship between the ratio of bioactive compounds in mixtures and 
their activity has not been established. According to in vivo experiments, it is advisable to 
use mixture No. 3 to normalize glucose levels, and mixture No. 4 to normalize glucose and 
cholesterol levels.
Keywords:  rats; mice; polyphenols; bioactive compounds; dietary supplements; metabolic 

syndrome; in vivo; hypoglycemia; hypocholesterolemia

В 
настоящее время метаболический синдром (МС) 

связывают с преждевременным старением [1, 2]. МС 

представляет собой кластер из нескольких метаболиче-

ских и физиологических нарушений, таких как абдоми-

нальное ожирение, высокий уровень глюкозы или рези-

стентность к инсулину, гипертриглицеридемия, низкий 

уровень холестерина липопротеинов высокой плотности 

(ЛПВП), артериальная гипертензия и т.д. [3, 4]. Известно, 

что для лиц с МС в 5 раз характернее наличие сахарного 

диабета (СД) 2 типа, в 3 раза – сердечно-сосудистых 

заболеваний и в 2 раза выше риск смертности в срав-

нении с лицами, не страдающими МС [5]. МС затраги-

вает около 25% населения мира, с более высокой часто-

той встречаемости среди лиц старше 60 лет (около 
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42%) [6, 7]. Изменения ряда биохимических показате-

лей крови, таких как уровень и соотношение холесте-

рина – липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) и ЛПВП, 

триглицеридов (ТГ), глюкозы и прочих показателей – 

способствуют риску развития МС [8]. Следовательно, 

профилактика преждевременного старения частично 

возможна за счет нормализации липидного и углевод-

ного обмена [5].

Нормализация обмена осуществима за счет здо-

рового питания – сбалансированного рациональ-

ного питания, включающего адекватное потребление 

микронутриентов: витаминов, макро- и микроэлемен-

тов, флавоноидов и т.д. [9]. Разработка и, соответ-

ственно, систематическое употребление функцио-

нальных пищевых продуктов (как части концепции 

функционального питания [10, 11]), биологически 

активных добавок к пище являются эффективными 

профилактическими мероприятиями, направленными 

на поддержание активного долголетия [12]. Несмотря 

на наличие широкого спектра фармакологических 

препаратов для коррекции гиперхолестеринемии, их 

применение часто ограничивается нежелательными 

побочными эффектами (аллергическими реакциями 

и т.п.). В связи с этим возрастает интерес к исследова-

нию натуральных продуктов с аналогичным терапевти-

ческим потенциалом [13].

Цель исследования заключалась в оценке смесей, 

содержащих различное количество рутина (RUT), квер-

цетина (KVC) и транс-коричной кислоты (TKR-k), выде-

ленных из растительных клеток in vitro, проявлять гипо-

гликемический и гипохолестеринемический потенциал 

in vivo. 

В рамках проведенного обзора литературы авторами 

установлено, что нет исследований, в которых рассмат-

ривалось комплексное влияние данных биологически 

активных веществ (БАВ) на способность снижать уро-

вень глюкозы и холестерина in vivo. В ранее проведен-

ных авторами исследованиях установлено, что ни KVC, 

1 Статус «Европейской конвенции о защите позвоночных животных, используемых для экспериментов или в иных научных целях» 
(ETS N 123). URL: https://docs.cntd.ru/document/901909691

ни TKR-k в дозах 50 и 100 мкг на 1 кг массы тела не про-

являли гипогликемические и гипохолестеринемические 

свойства in vivo [14, 15], в отличие от RUT, влияющего 

на уровень глюкозы в крови [1]. Полученные результаты 

в ходе данной работы позволят сделать вывод о наличии 

или отсутствии синергического эффекта, целесообраз-

ности составления и применения биологически актив-

ных добавок к пище, состоящих из исследуемых БАВ, 

для профилактики МС.

Материал и методы

Объе ктами исследований были смеси БАВ (сте-

пень очистки каждого БАВ не менее 95%): RUT, выде-

ленный из каллусов таволги вязолистной (Filipendula 

ulmaria) [16]; KVC, выделенный из каллусов гинкго дву-

лопастного (Ginkgo biloba) [17]; TKR-k, выделенная из 

hairy roots шлемника байкальского (Scutellaria baicalen-

sis) [18]. Соотношение БАВ по массе в смесях представ-

лено в табл. 1.

В исследованиях in vivo доза вводимых смесей состав-

ляла 100 мг на 1 кг массы тела животного [19]. 

Исследование in vivo выполняли на базе виварного 

комплекса ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 

Минздрава России (Сеченовский Университет). Исполь-

зование животных в рамках настоящего исследова-

ния и условия их содержания во время исследования, 

соответствующие политике работы с лабораторными 

животными и нормативным документам, регулирующим 

работы с лабораторными животными1 и ГОСТ 33216-

2014 «Руководство по содержанию и уходу за лабора-

торными животными. Правила содержания и ухода за 

лабораторными грызунами и кроликами»,  одобрены 

биоэтической комиссией организации.

Определение гипогл икемической активности. 

Использовали 42 клинически здоровых самцов белых 

крыс линии Wistar с массой тела 250±15 г. Крыс перед 

началом введения смесей БАВ лишали корма на 12 ч, 

кроме 1-й группы. За 1 ч до запланированного времени 

введения смесей проводили предварительную подго-

товку, в процессе которой каждую крысу взвешивали 

и индивидуально для ее массы тела подбирали необхо-

димое количество вводимой смеси, чтобы эффектив-

ная доза составляла 100 мг на 1 кг массы тела, количе-

ство глибенкламида («OZON Фармацевтика», Россия) 

в эффективной дозе 5 мг/кг и количество глюкозы 

(ОАО «Фармстандарт-Лексредства», Россия) в эффек-

тивной дозе 2000 мг/кг. Каждую навеску объектов иссле-

дования, глибенкламида и глюкозы растворяли в 1 мл 

очищенной воды [20]. Дизайн исследования гипоглике-

мической активности представлен в табл. 2.

Кровь брали из кончика хвоста для протоколирования 

входных данных об уровне глюкозы и общего холесте-

Таблица 1. Состав исследуемых смесей биологически активных 

веществ (БАВ) 

Table 1. Composition of the studied mixtures of bioactive compounds (BAS)

Смесь, №
Mixture No.

Соотношение БАВ по массе в смесях
Ratio of BAS by weight in mixtures

RUT KVC TKR-k

1 1 1 1

2 2 1 1

3 1 2 1

4 1 1 2

Расшифровка аббревиатур дана в тексте.

The abbreviations are explained in the text.
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рина (ОХС). По этическим соображениям перед прове-

дением процедуры для минимизации боли и дистресса 

животным давали севофлуран ингаляционно до угнете-

ния сознания.

Через желудочный зонд животным 3–7-й групп вво-

дили испытуемые смеси БАВ, а 2-й группы – очищен-

ную воду. Через 1 ч животн ым вводили водный раствор 

глюкозы, после чего с пустя 30 мин; 1; 1,5; 2; 4 и 6 ч осу-

ществляли измерения уровней глюкозы и ОХС. Живот-

ные 1-й группы были интактными и не получали никаких 

веществ на протяжении всего исследования.

Измерения глюкозы проводили при помощи глюко-

метра и тест-полосок Accu-Chek Performa (ООО «Рош 

Диагностика Рус», Германия), измерения ОХС – при 

помощи анализатора и тест-полосок EasyTouch (Bioptik 

Technology, Inc., Китай). Помимо этого, для дальнейшей 

валидизации значений исследовали плазму кр ови, полу-

ченную из отобранной микропробы (50 мкл) крови из 

подкожной вены центрифугированием при 2000  g в тече-

ние 10 мин, на биохимическом анализаторе ChemWell 

2910 (Awareness Technology, Inc., США) с использова-

нием реагентов «Глюкоза ДДС» и «Холестерин ДДС» 

(АО «ДИАКОН-ДС», Россия) [21]. 

Массу тела животных по истечении эксперимента 

не оценивали в связи с  кратковременностью экспери-

мента – наблюдения после введения смесей БАВ и угле-

водной нагрузки продолжались в течение 6 ч. 

Определение гипохолестеринемической активно-

сти. Использовали 48 клинически здоровых самцов 

мышей линии C57Bl/6 массой тела 25±10 г. Каждую 

навеску индивидуально отмеренных смесей растворяли 

в очищенной воде, полоксамера P407 – в физиологичес-

ком растворе. Дизайн исследования гипохолестерине-

мической активности представлен в табл. 3.

Мышам в 3–6-й группах ежедневно в течение 14 дней 

в объеме 0,5 мл вводили объекты исследования, 

а мышам во 2-й группе вводили очищенную воду перо-

рально через желудочный зонд. Помимо этого, для 

моделирования гиперхолестеринемии в течение 14 дней 

животным во 2–6-й группах также 3 раза в неделю вну-

трибрюшинно в объеме 0,2 мл вводили раствор ингиби-

тора липопротеинлипазы – полоксамера P407 (в эффек-

тивной дозе 400 мг/кг) [22]. Животные 1-й группы были 

интактными и не получали никаких веществ на протяже-

нии всего исследования.

По завершению исследований животных наркоти-

зировали ZOLETIL 100 (Virbac, Франция) в дозировке 

12 мг на 1 кг массы тела и «Ксила» (Interchemie werken 

«De Adelaar» B.V., Нидерланды) в дозировке 1 мг на 1 кг 

массы тела, отбирали кровь из сонной артерии в сте-

рильные пробирки. Измерение глюкозы и прочие  био-

химические показатели осуществляли по ранее описан-

ной методике.

Статистический анализ проводили в программе 

GraphPad Prism 8 (GraphPad Software, CША). Результаты 

анализировали с помощью one-way ANOVA с последую-

щими тестами Sidak и Dunnett. Различия считали статис-

тически значимыми при p<0,05.

Таблица 2. Дизайн исследования гипогликемической активности 

Table 2. Design of the study of hypoglycemic activity of test substances

Группа
Group 

Количество животных в группе
Number of animals in a group

Углеводная нагрузка (введение глюкозы)
Carbohydrate load

Получаемое вещество, доза
The resulting substance, dose

1 6 – –

2 6 + Вода очищенная / Purified water

3 6 + Смесь № 1, 100,0 мг/кг

4 6 + Смесь № 2, 100,0 мг/кг

5 6 + Смесь № 3, 100,0 мг/кг

6 6 + Смесь № 4, 100,0 мг/кг

7 6 + GLB, 5,0 мг/кг

П р и м е ч а н и е. GLB – глибенкламид, гипогликемический препарат.

N o t e. GLB – glibenclamide, a hypoglycemic agent.

Таблица 3. Дизайн исследования гипохолестеринемической активности

Table 3. Design of the study of hypocholesterolemic activity

Группа
Group 

Количество животных в группе
Number of animals in a group

Моделирование гиперхолестеринемии
Modeling hypercholesterolemia

Получаемое вещество, доза
The resulting substance, dose

1 8 – –

2 8 + Вода очищенная / Purified water

3 8 + Смесь № 1, 100,0 мг/кг

4 8 + Смесь № 2, 100,0 мг/кг

5 8 + Смесь № 3, 100,0 мг/кг

6 8 + Смесь № 4, 100,0 мг/кг
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Результаты

Определение гипогликемической активности 

Результаты оценки гипогликемической активности 

исследуемых смесей БАВ представлены в виде площади 

под кривой «концентрация глюкозы – время» (рис. 1).

В ходе исследования установлено, что при единовре-

менной углеводной нагрузке у 5-й группы, которой вво-

дили смесь № 3, наблюдалось снижение площади под 

кривой «концентрация глюкозы – время» относительно 

контрольной группы, что свидетельствует о способно-

сти данной смеси снижать уровень глюкозы в крови. 

В 4-й группе (смесь № 2) отмечалось парадоксальное 

повышение уровня глюкозы, которое не может быть объ-

яснено в рамках настоящего исследования и требует 

дополнительного анализа. 

Более подробно изменения концентраций глюкозы 

в крови в ходе исследования отражены на рис. 2.

Представленные на рис. 2А результаты изменения 

уровня глюкозы у животных интактной (1-й) группы 

отражают физиологические колебания уровня глю-

козы [15]. На основе контрольной (2-й) группы отслежи-

валось физиологическое изменение глюкозы (рис. 2Б) 

после углеводной нагрузки с предшествующим голода-

нием [15]. Через 0,5 ч от углеводной нагрузки уровень 

глюкозы возрастал с 9,7 до 21,4 ммоль/л, затем посте-

пенно и плавно снижался в течение всех анализируемых 

временных точек. У животных 3–7-й эксперименталь-

ных групп через 0,5 ч от углеводной нагрузки наблюда-

лось увеличение уровня глюкозы, что аналогично изме-

нениям в контрольной группе. Однако только у животных 

в 5-й (рис. 2Д) и 7-й (рис.  2Ж) групп после резкого 

скачка уровня глюкозы наблюдался сходный с конт-

рольной группой паттерн – постепенное и плавное сни-

жение уровня глюкозы в крови. У животных 5-й группы 

(влияние смеси № 3) наблюдалось увеличение уровня 

глюкозы с 7,5 до 14,1 ммоль/л, у крыс 7-й группы (гли-

бенкламид) – резкий скачок уровня глюкозы с 8,8 до 

23,8 ммоль/л. У животных 3, 4 и 6-й групп после резкого 

подъема глюкозы, наблюдавшегося через 0,5 ч после 

углеводной нагрузки, происходило увеличение и коле-

бание уровня глюкозы в течение 1,0–1,5 ч с его последу-

ющим снижением.

Изменение концентрации ОХС в крови в ходе исследо-

вания отражено на рис. 3. 

На рис. 3A представлены результаты определения 

уровня ОХС у животных интактной (1-й) группы, т.е. отра-

жены физиологические колебания уровня ОХС [15]. На 

основе контрольной (2-й) группы отслеживалось физио-

логическое изменение ОХС (рис. 3Б) после углеводной 

нагрузки с предшествующим голоданием [15]. Через 

1,0 ч после углеводной нагрузки уровень ОХС умень-

шался с 5,8 до 3,2 ммоль/л, затем увеличивался до 3,8 

ммоль/л в ходе 4,0 ч наблюдения и к 6,0 ч снижался до 

3,2 ммоль/л.

Ни у одной из групп не наблюдался схожий с конт-

рольной группой паттерн. Введение глибенкламида [15] 

и исследуемых смесей БАВ не влияло на измене-

ние уровня ОХС. Исключение составляет группа № 3 

(рис. 3В), у животных кот орой после 1,0 ч с момента угле-

водной нагрузки наблюдался скачок уровня ОХС с 4,8 до 

6,3 ммоль/л, затем снижение ОХС в течение наблюда-

емого периода времени. Полученные результаты пока-

зали, что объекты исследования значимо не влияли на 

уровень ОХС.

Определение гипохолестеринемической 

активности 

Результаты изменения уровня глюкозы в крови под 

воздействием P407-индуцированной гиперхолестерине-

мии отражены на рис. 4. 

Cравнение результатов, полученных для животных 

интактной 1-й и контрольной 2-й групп, показало, что 

введение полоксамера P407 не влияло на уровень глю-

козы в крови, что соответствует данным литературы [23]. 

В 3–6-й группах, в которых модельным организмам вво-

дили смеси БАВ, наблюдалось снижение уровня глю-

козы относительно показателя животных контрольной 

группы (р<0,10), что указывает на потенциальный гипо-

гликемический эффект всех исследуемых смесей БАВ.

Результаты изменения уровня ОХС в крови под воз-

действием P407-индуцированной гиперхолестеринемии 

представлены на рис. 5.

После введения полоксамера P407 у мышей разви-

вается гиперхолестеринемия. Уровень ОХС в плазме 

крови животных интактной группы был ниже в 1,54 

раза показателя мышей контрольной группы (p<0,10). 

Введение смеси № 4 вызвало достоверное снижение 

уровня ОХС в крови животных 6-й группы, в сравнении 

с контрольной группой уровень ОХС был ниже в 2,01 
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Рис. 1. Площадь под кривой «концентрация глюкозы – время» 

(M±σ) 

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

Fig. 1. Area under the glucose concentration-time curve (mean values ± 

standard deviation)

* – statistically significant difference (p<0.01) from the indicator 
of intact animals.
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Рис. 2. Графики «концентрация глюкозы – время» для всех исследуемых групп (M±σ)

A – 1-я группа (без введения веществ); Б – 2-я группа (вода очищенная); В – 3-я группа (смесь № 1); Г – 4-я группа (смесь № 2); 
Д – 5-я группа (смесь № 3); Е – 6-я группа (смесь № 4); Ж – 7-я группа (глибенкламид).

Fig. 2. Glucose concentration vs. time graphs for all studied groups (mean values ± standard deviation are shown)

A – group No. 1 (without the introduction of substances); B – group No. 2 (purified water); C – group No. 3 (mixture No. 1); D – group No. 4 
(mixture No. 2); E – group No. 5 (mixture No. 3); F – group No. 6 (mixture No. 4); G – group No. 7 (glibenclamide).
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Рис. 3. Графики «уровень холестерина – время» для животных всех исследуемых групп (M±σ)

A – 1-я группа (без введения веществ); Б – 2-я группа (вода очищенная); В – 3-я группа (смесь № 1); Г – 4-я группа (смесь № 2); 
Д – 5-я группа (смесь № 3); Е – 6-я группа (смесь № 4); Ж – 7-я группа (глибенкламид).

Fig. 3. Cholesterol level vs. time graphs for all studied groups (mean values ± standard deviation are shown)

A – group No. 1 (without the introduction of substances); B – group No. 2 (purified water); C – group No. 3 (mixture No. 1); D – group No. 4 
(mixture No. 2); E – group No. 5 (mixture No. 3); F – group No. 6 (mixture No. 4); G – group No. 7 (glibenclamide).
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раза (p<0,01). Введение смеси № 1, наоборот, приво-

дило к увеличению уровня ОХС в крови животных 3-й 

группы, однако различия не достигали уровня статис-

тической значимости.

Результаты изменения уровня ТГ в плазме под воз-

действием P407-индуцированной гиперхолестеринемии 

представлены на рис. 6.

Концентрация ТГ в плазме крови животных контрольной 

группы была выше уровня ТГ у мышей интактной группы 

в 1,3 раза. При введении смеси № 2 у мышей 4-й группы 

наблюдалось снижение уровня ТГ в 1,2 раза относительно 

показателя интактных животных, тогда как при введении 

других исследуемых смесей БАВ концентрация ТГ в крови 

не изменялась или увеличивалась. Однако различия не 

достигали уровня статистической значимости. 

Резу льтаты изменения уровня ЛПНП в крови под воз-

действием P407-индуцированной гиперхолестеринемии 

представлены на рис. 7.

Уровень ЛПНП в плазме крови животных интактной 

группы был ниже в 2,82 раза в сравнении с контроль-
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Fig. 4. Glucose concentration in the plasma of animals of different 

groups after the end of the experiment (mean values ± standard devia-

tion are shown)
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Статистическая значимость отличий от показателя животных 
контрольной группы: * – p<0,10; ** – p<0,01.

Fig. 5. Concentration of total cholesterol in the plasma of animals 

of different groups after the end of the experiment (mean values ± 
standard deviation are shown) 

Statistical significance of differences from the indicator of animals 
in the control group: * – p<0.10; ** – p<0.01.
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Fig. 6. Concentration of triglycerides in the plasma of animals of dif-

ferent groups after the end of the experiment (mean values ± standard 

deviation are shown)
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Fig. 7. Low-density lipoprotein level in all groups after the end of the 

experiment (mean values ± standard deviation are shown)
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н ой группой (p<0,10). Из всех исследуемых смесей БАВ 

только смесь № 4 проявляла способность снижать уро-

вень ЛПНП. У мышей из 6-й группы уровень ЛПНП был 

ниже в 1,72 раза в сравнении с контролем (p<0,10).

Обсуждение

В данном исследовании установлено, что только 

смесь № 3 (RUT : KVC : TKR-k – 1:2:1) эффективно нор-

мализует уровень глюкозы в крови крыс при модели-

ровании углеводной нагрузки, демонстрируя схожий 

паттерн с контрольной группой 2. Было замечено, 

что в сравнении с контрольной группой, в которой 

после углеводной нагрузки уровень глюкозы вырос на 

11,7 ммоль/л, в группах, получавших смеси БАВ, рост 

уровня глюкозы был значительно ниже – в среднем 

около 7,7 ммоль/л. Предположительно, прием смесей 

БАВ в модели гипогликемической нагрузки у крыс сни-

жает уровень глюкозы в крови, не оказывая влияния на 

уровень холестерина.

В данном исследовании в модели гиперхолестерине-

мии у мышей, вызванной P407, наибольшая активность 

установлена для смеси № 4 (RUT : KVC : TKR-k – 1:1:2) – 

уровень глюкозы в крови был в 1,3 раза ниже показа-

теля животных контрольной группы. Данная смесь пока-

зала наилучшие результаты и по снижению уровня 

ОХС – в сравнении с показателем контрольной группы 

уровень ОХС был в 2,0 раза ниже; по снижению уровня 

ЛПНП – в сравнении с контрольной группой уровень 

ЛПНП был в 1,72 раза ниже. Однако данная смесь при-

водила к увеличению уровня ТГ в крови. Только смесь 

БАВ № 2 (RUT : KVC : TKR-k в соотношении 2:1:1) проде-

м онстрировала тенденцию к снижению уровня ТГ в ходе 

эксперимента.

Корреляция между соотношением БАВ в смесях и их 

биологической активностью – способностью влиять на 

уровни глюкозы, ОХС, ЛПНП и ТГ – не установлена. 

Полученные данные позволяют предположить, что для 

нормализации уровня глюкозы в крови наиболее эффек-

тивна смесь БАВ № 3 (RUT : KVC : TKR-k – 1:2:1), а для 

нормализации уровней глюкозы и холестерина целесо-

образно применять смесь БАВ № 4 (RUT : KVC : TKR-k – 

1:1:2). 

В ранее проведенных авторами исследованиях уста-

новлено, что при моделировании гиперхолестерине-

мии у мышей CD-1 введение KVC в дозе 100 мг на 1 кг 

массы тела способствовало увеличению уровня ОХС 

в крови – уровень ОХС в контрольной группе был ниже 

на 0,348 ммоль/л [14]. Введение TKR-k в дозе 100 мг 

на 1 кг массы тела приводило к уменьшению уровня 

ОХС в крови: в сравнении с контрольной группой уро-

вень ОХС был ниже в 1,25 раза [24]. В исследовании 

при моделировании СД у крыс SD путем введения рас-

твора аллоксана установлено, что KVC и TKR-k в дозе 

100 мг/ кг не влияли на изменения уровней глюкозы 

и ОХС [14, 24]. В эксперименте, в котором крысам Wistar 

моделировали МС за счет высокожировой диеты, уста-

новлено, что RUT в дозе 100 мг на 1 кг массы тела приво-

дил к снижению уровня глюкозы в крови – уровень глю-

козы был в 1,19 раза ниже, чем у контрольной группы; 

и оказывал слабое влияние на уровень ОХС – различия 

между уровнями ОХС в сравнении с контрольной груп-

пой равнялись 0,71 ммоль/л [15].

В работе M. Valdes и соавт. [25] показано, что введение 

RUT в дозе 50 мг/кг мышам BALB/c, у которых с помощью 

стрептозоцина индуцировали СД, способствует сниже-

нию уровня глюкозы через 4 ч после введения БАВ. Уро-

вень глюкозы у мышей, которым вводили RUT, был ниже 

в  1,5 раза в сравнении с контрольной группой. Введение 

RUT снижало уровень ЛПНП в 1,5 раза, ТГ – в 1,1 раза, 

ОХС – в 1,3 раза, повышая содержание ЛПВП в 3 раза. 

В работе L. Zhang и соавт. [26] показано, что при вве-

дении KVC мышам ICR, у которых модулировали СД 

2 типа, только с 4-й недели эксперимента стала про-

являться способность БАВ в дозах 20 и 80 мг на 1 кг 

массы тела снижать уровень глюкозы в крови. Концен-

трация глюкозы в крови до 4-й недели эксперимента 

была в 1,2 раза (у группы мышей, которым вводили KVC 

в дозе 80 мг на 1 кг массы тела) и в 1,1 раза (у группы 

мышей, которым вводили KVC в дозе 20 мг на 1 кг массы 

тела) выше, чем у контрольной группы. С 4-й недели экс-

перимента уровень глюкозы в сравнении с показателем 

контрольной группы становился ниже. На заключитель-

ной, 8-й неделе эксперимента концентрация глюкозы 

в крови была в 1,76 раза ниже у группы мышей, получав-

ших KVC в дозе 80 мг на 1 кг массы тела, и в 1,36 раза 

ниже у мышей, получавших KVC в дозе 20 мг на 1 кг 

массы тела. 

В исследова нии N. Liang и соавт. [27] представлены 

результаты, в которых ни KVC (в дозе 2500 мг/кг раци-

она), ни RUT (в дозе 5500 мг/кг рациона), добавляемые 

к высокожировому рациону в течение 8 нед, не влияли 

на метаболизм ОХС у золотистых сирийских хомяков. 

В работе R.M. Hafizur и соавт. [28] показано, что у крыс 

Wistar, у которых модулировали СД 2 типа, на 3 ч после 

приема TKR-K в дозах 5 и 10 мг на 1 кг массы тела 

наблюдалось снижение уровня глюкозы в сравнении 

с контрольной группой. С увеличением дозы TKR-k сни-

жалась концентрация глюкозы в крови. Уровень глю-

козы был ниже в 1,14 раза в группе, принимающей TKR-k 

в дозе 10 мг/кг. Полученные результаты были сопоста-

вимы с уровнем глюкозы, наблюдающимся после 1–2 ч 

введения GLB (5 мг/кг). 

Несмотря на различия в выборе модельных объек-

тов, в схеме моделирования метаболических наруше-

ний, можно предположить, что для снижения уровня 

глюкозы и ОХС целесообразнее использовать смеси 

БАВ в соотношении RUT : KVC : TKR-k – 1:1:2 и/или 

RUT : KVC : TKR-k – 1:2:1, чем отдельно БАВ. Но необ-

ходимы дополнительные исследования, так как данная 

работа имеет ряд ограничений: отсутствие данных по 

изменению массы тела, уровня ЛПВП, влияния на пред-

ставителей микробиоты желудочно-кишечного тракта, 

секрецию инсулина модельных организмов под воздей-

ствием условий эксперимента, необходимо увеличить 
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продолжительность эксперимента ориентировочно до 

8 нед. Данные ограничения будут учтены и рассмотрены 

в ходе дальнейших исследований.

Заключение

В данном исследовании in vivo изучено влияние 

4 смесей, содержащих различные концентрации RUT, 

KVC и TKR-k (выделенных из растительных клеток 

in vitro) на уровни глюкозы, ОХС, ТГ, ЛПНП. Наиболее 

выраженную активность продемонстрировали смеси 

№ 3 (RUT : KVC : TKR-k – 1:2:1), которую, по-види-

мому, целесообразно использовать для нормализации 

уровня глюкозы в крови, и № 4 (RUT : KVC : TKR-k – 

1:1:2), эффективная для нормализации уровня холесте-

рина и глюкозы. Таким образом, результаты работы под-

тверждают целесообразность использования данных 

смесей для профилактики МС, но для подтверждения 

необходимы клинические исследования.
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многие аспекты ее патогенеза требуют дальнейшей расшифровки и исследо-
ваний. Все это необходимо для внедрения эффективных методов диагностики 
и новых способов терапии.
Целью исследований было определение диагностической и патогенетической 
значимости маркеров повышенной проницаемости и воспаления кишечника 
у детей с ПА.
Материал и методы. Критериями включения в исследование были возраст 
детей от 3 до 7 лет; установленный диагноз ПА. Обследованы 45 детей 
с ПА, клиническим маркером которой был атопический дерматит (АтД), 
ассоциированный с основным заболеванием (АтД + ПА). Группу сравнения 
составили 20 практически здоровых детей. Всем детям определяли уровни 
зонулина, кальпротектина, эозинофильного нейротоксина и секреторного 
иммуноглобулина A (sIgA) в копрофильтратах, общего иммуноглобулина Е 
(IgE), специфических антител IgE к пищевым аллергенам и эозинофильного 
катионного белка в сыворотке крови.
Результаты. У обследованных детей с АтД + ПА выявлены высокие уровни 
общего IgE в сыворотке крови (273,9 [157,2; 597,2] МЕ/мл), повышенная чувст-
вительность к ряду пищевых продуктов (коровье молоко, яйцо, рыба, пшеница), 
эозинофилия (6,9±1,2%). Уровни зонулина были повышены (р<0,05) у пациентов 
со среднетяжелым течением ПА по сравнению с легким течением и составили 
соответственно 84,3 [67,8; 93,5] и 26,5 [17,5;62,3] (р<0,05) нг/мл против 21,5 
[13,2; 30,9] нг/мл у практически здоровых детей. Количество кальпротектина 
в кале было в пределах нормы. Содержание sIgA в кале было снижено у всех 
пациентов, составив 32,3 [1,66; 50,7] против 61,4±3,2 мкг/г у детей из группы 
сравнения (р<0,05). Содержание эозинофильного нейротоксина в кале (1025,65 
[327,96; 1739,54] нг/г) и эозинофильного катионного белка в сыворотке крови 
(35,23 [30,12; 39,78] нг/мл) было повышено по сравнению с показателями 
детей из группы сравнения (соответственно 610,4 [300,25; 1101,97] и 29,67 
[25,43;32,75] нг/мл, р<0,05).
Заключение. Проведенное исследование выявило у детей с АтД + ПА признаки 
повышенной кишечной проницаемости, эозинофильного воспаления и нару-
шения в системе мукозального иммунитета. У пациентов со среднетяжелым 
течением заболевания обнаружена повышенная проницаемость кишечного 
барьера, что подтверждается высоким уровнем зонулина в копрофильтратах, 
а также активация эозинофильного воспаления согласно повышенным уровням 
эозинофильного нейротоксина и катионного белка. Снижение мукозального 
иммунитета, о чем свидетельствуют низкие значения секреторного IgA, 
указывает на нарушение барьерной функции слизистой желудочно-кишечного 
тракта. Полученные данные свидетельствуют о важной роли кишечной про-
ницаемости и эозинофильного воспаления в патогенезе среднетяжелых форм 
АтД + ПА, что может иметь существенное значение для разработки новых 
подходов к терапии.
Ключевые слова:  пищевая аллергия; атопический дерматит; дети; маркеры 

проницаемости и воспаления кишечника; зонулин; кальпро-
тектин; секреторный IgA; нейротоксин

The digestive tract performs an important barrier function, protecting the internal 
environment of the organism from excessive intake of various macromolecules, especially 
of food origin. Despite numerous works devoted to the study of the mechanisms 
of development of food allergy (FA), many aspects of its pathogenesis require further 
interpretation and research. This is necessary for the introduction of effective diagnostic 
methods and new therapies.
The purpose of the research was to determine the diagnostic and pathogenetic significance 
of markers of increased intestinal permeability and inflammation in children with FA.
Material and methods. The criteria for inclusion in the research were the age of chil-
dren from 3 to 7 years old; patients with a diagnosis of FA. 45 children with FA were 
examined, the clinical marker of which was atopic dermatitis (AtD) associated with 
underlying disease (AtD + FA). The control group consisted of 20 practically healthy 
children. The levels of zonulin, calprotectin, eosinophilic neurotoxin and secretory 
immunoglobulin A (sIgA) in coprofiltrates, total immunoglobulin E (IgE), specific IgE 
antibodies to food allergens and eosinophilic cationic protein in the blood serum were 
determined for all children. 
Results. The examined children with AtD + FA showed high levels of blood total IgE 
273.89 [157.2; 597.2] IU/L, hypersensitivity to a number of foods (cow’s milk, egg, fish, 
wheat), eosinophilia (6.90±1.15%). Zonulin levels were increased (p<0.05) in patients 
with moderate FA compared with mild FA and amounted to 84.3 [67.8; 93.5] and 26.5 
[17.5; 62.3] ng/ml, respectively, versus 21.5 [13.2; 30.9] ng/ml in healthy children. 
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The amount of calprotectin in the stool was within the normal range. The sIgA content 
in feces was reduced in all patients, amounting to 32.3 [1.66; 50.7] μg/g versus 61.4±3.2 
μg/g in children from the control group (p<0.05). The amount of eosinophilic neurotoxin 
in feces (1025.65 [327.96; 1739.54] ng/g) and eosinophilic cationic protein in blood serum 
(35.23 [30.12; 39.78] ng/ml) was increased, unlike in children of the control group (610.4 
[300.25; 1101.97] ng/g and 29.67 [25.43; 32.75] ng/ml respectively, p<0.05).
Conclusion. The study revealed the signs of increased intestinal permeability, 
eosinophilic inflammation, and impaired mucosal immunity in children with AtD + FA. 
Patients with moderate disease severity showed increased intestinal barrier perme-
ability, as evidenced by high levels of zonulin in coprofiltrates, as well as activation 
of eosinophilic inflammation, as indicated by elevated levels of eosinophilic neurotoxin 
and cationic protein. In addition, a decrease in mucosal immunity was detected, as 
evidenced by low values of secretory IgA, which indicates a disruption of the barrier 
function of the gastrointestinal mucosa. These findings suggest an important role 
of intestinal permeability and eosinophilic inflammation in the pathogenesis of mod-
erate forms of AtD + FA, which may have significant implications for the development 
of new therapeutic approaches.
Keywords:  food allergy; atopic dermatitis; children; markers of intestinal permeability 

and inflammation; zonulin; calprotectin; secretory IgA; neurotoxin

П
ищевая аллергия (ПА) – часто встречающаяся 

патологическая реакция иммунной системы на 

пищевые аллергены. Распространенность ПА варь-

ирует в зависимости от возраста и пола пациентов, 

страны проживания и традиции в питании населения. 

Особенно она актуальна для детей раннего и дошколь-

ного возраста [1–3].

В развитии воспалительных процессов желудочно-

кишечного тракта (ЖКТ) участвуют многочисленные 

внешние и внутренние факторы, при этом особое значе-

ние имеют состояние защитного барьера пищеваритель-

ной системы и состав кишечной микрофлоры [4–6]. Так, 

в ряде работ [7, 8] показано, что повреждение кишеч-

ного барьера и повышение его проницаемости играют 

ключевую роль в возникновении ПА. Несостоятельность 

кишечного барьера и повышенная проницаемость могут 

приводить к избыточному поступлению пищевых аллер-

генов и антигенов в кровь и способствовать развитию 

аллергической сенсибилизации [9, 10].

Установлено, что целостность кишечного барьера 

поддерживается комплексом межклеточных плотных 

контактов (tight junctions, TJ), состоящих из 4 трансмем-

бранных белков (окклюдины, клаудины, молекулы адге-

зиии, трицеллюлин), которые предотвращают проник-

новение во внутреннюю среду организма антигенных 

белков и патогенов [1, 2]. На регуляцию TJ в ЖКТ влияет 

повышенный рост патогенной микрофлоры, который 

приводит к повреждению и нарушению микроциркуля-

ции в слизистой оболочке, создавая условия для посту-

пления пищевых антигенов в кровь, усиливая при этом 

сенсибилизацию организма и пищевую гиперчувстви-

тельность ребенка [11].

Важную роль в регуляции TJ и поддержании барь-

ерной функции кишечника играет белок зонулин. Этот 

протеин, имеющий молекулярную массу 47 кДа, лока-

лизуется в апикальной зоне кишечного эндотелия, где 

формирует плотные межклеточные соединения. Зону-

лин выполняет защитную функцию, предотвращая про-

никновение крупных молекул (свыше 500 кДа) во вну-

треннюю среду организма и обеспечивая сохранность 

кишечного барьера [12]. Согласно экспериментальным 

данным, рост уровня зонулина коррелирует с усилением 

кишечной проницаемости [13, 14].

Для оценки состояния TJ могут быть использованы 

специальные биомаркеры, отражающие степень целост-

ности кишечного эпителия и позволяющие диагностиро-

вать патологические изменения в ЖКТ. Поэтому поиск 

информативных и неинвазивных маркеров, характери-

зующих барьерную функцию кишечника и его проница-

емость, является перспективным для педиатрической 

практики.

Несостоятельность кишечного барьера тесно свя-

зана с воспалением слизистой оболочки ЖКТ, которое 

возникает в ответ на избыточное поступление макро-

молекул и патогенов во внутреннюю среду организма. 

Важным механизмом регуляции воспалительного про-

цесса в ЖКТ является миграция лейкоцитов в кишеч-

ную стенку. При этом биологические маркеры, обра-

зующиеся в результате деструкции этих иммунных 

клеток, могут быть идентифицированы в фекалиях. 

Поэтому для оценки воспаления кишечника использу-

ются такие маркеры, как фекальный кальпротектин, 

эозинофильный нейротоксин, а также эозинофильный 

катионный белок. 

Кальпротектин – специфический белковый маркер, 

продуцируемый активированными нейтрофилами 

кишечной слизистой оболочки. Повышенная концент-

рация данного белка в биологических средах является 

достоверным индикатором активного нейтрофил-опо-

средованного воспалительного процесса в кишечной 

стенке. 

Эозинофильный нейротоксин – один из белков цито-

плазматических гранул эозинофильных лейкоцитов, 

высвобождается активированными эозинофилами, 

участвует в противовирусной, противогельминтной 

защите, стимуляции иммунного ответа на чужеродные 

антигены. 

Эозинофильный катионный белок является одним из 

основных медиаторов эозинофилов, высвобождаемых 

из их гранул в ответ на воздействие аллергенов. 
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Цель данного исследования – определение диагно-

стической и патогенетической значимости маркеров 

повышенной проницаемости и воспаления кишечника 

у детей с ПА. 

Материал и методы

Клиническое исследование было организовано на 

базе отделения аллергологии и диетотерапии ФГБУН 

«ФИЦ питания и биотехнологии» в соответствии с утвер-

жденным протоколом. В исследование включали детей 

дошкольного возраста (3–7 лет) с подтвержденным диа-

гнозом ПА при наличии письменного информированного 

согласия родителей или опекунов.

Критерии исключения пациентов

1. Отсутствие информированного согласия.

2.  Тяжелые сопутствующие заболевания различных 

систем (нервной, эндокринной, сердечно-сосуди-

стой, мочевыделительной, гепатобилиарной и др.).

3. Хронические инфекционные процессы.

4. Острые фазы любых заболеваний.

5. Участие в других клинических исследованиях.

Таким образом, в итоговую выборку вошли 45 детей 

с ПА, основным клиническим проявлением которой 

служил атопический дерматит (АтД). Обострения кож-

ного процесса четко коррелировали с употреблением 

высокоаллергенных продуктов: молока, яиц, рыбы, 

морепродуктов и орехов. Диагноз ПА верифицировали 

на основании семейного аллергологического анам-

неза, данных пищевого дневника с выявленной связью 

между приемом аллергенов и клинической симпто-

матикой, положительного эффекта элиминационной 

диеты.

Для объективной оценки выраженности кожных про-

явлений применяли международную шкалу SCORAD 

(Consensus Report of the European Task Force on Atopic 

Dermatitis, 1993).

Возраст детей варьировал от 3 до 7 лет. Мальчи-

ков было 28, девочек – 17. Группу сравнения составили 

20 практически здоровых детей (8 мальчиков и 12 дево-

чек), проходивших плановый осмотр. Все дети группы 

сравнения не имели аллергопатологии и хронических 

заболеваний ЖКТ на момент обследования, что было 

подтверждено клинико-анамнестическими данными 

и лабораторными исследованиями.

Кроме общепринятых стандартных клинико-лабора-

торных исследований, в копрофильтратах определяли 

концентрацию зонулина, кальпротектина, эозинофиль-

ного нейротоксина и секреторного IgA, в сыворотке 

крови – эозинофильного катионного белка. 

Концентрацию зонулина и эозинофильного нейроток-

сина определяли с помощью иммуноферментного ана-

лиза (ИФА) с использованием, соответственно, тест-

систем Zonulin ELISA и EDN ELISA (Immundiagnostik 

AG, Германия), фекального кальпротектина – с помо-

щью реактивов BUHLMANN fCAL ELISA Calprotectin 

(BUHLMANN Laboratories AG). Определение секретор-

ного IgA в кале проводили с помощью твердофазного 

хромогенного ИФА с использованием коммерческого 

набора («Вектор-Бест», РФ) на анализаторе Bio-Rad 

(США). Эозинофильный катионный белок в сыворотке 

крови выявляли методом твердофазного хемилюминес-

центного анализа.

Комитетом по этике ФГБУН «ФИЦ питания и биотех-

нологии» одобрены материалы проводимого исследова-

ния (протокол № 7 от 16.12.2024). Перед исследованием 

получено информированное согласие родителей или 

опекунов пациента.

Статистический анализ проводили с использованием 

пакета Statistica 10.0 (Windows). Характер распределе-

ния количественных переменных оценивали с помо-

щью критериев Колмогорова–Смирнова и Пирсона (χ²). 

В зависимости от типа распределения данных приме-

няли параметрический критерий Стьюдента (t-тест) для 

нормально распределенных показателей и непараме-

трический U-критерий Манна–Уитни при отклонении 

от нормального распределения. Результаты представ-

лены в виде среднего арифметического и стандартной 

ошибки среднего (M±m) для параметрических данных, 

медианы (Ме) с указанием 25-го (Q1) и 75-го (Q3) квар-

тилей для непараметрических показателей. Корреля-

ционный анализ выполнен с использованием рангового 

коэффициента Спирмена. Статистически значимыми 

считали различия при уровне доверительной вероят-

ности p<0,05.

Результаты и обсуждение

Под наблюдением находились 45 пациентов с АтД, 

ассоциированным с ПА, в возрасте от 3 до 7 лет. Рас-

пределение детей по тяжести заболевания было сле-

дующим: 26 (57,8%) детей с легким течением, индекс 

SCORAD составил 38,14±2,63 балла; 19 (42,2%) детей  – 

со среднетяжелым, индекс SCORAD 58,03±1,43 балла. 

По данным аллергологического анамнеза наследст-

венная предрасположенность по аллергическим забо-

леваниям была выявлена у 38 (84,4%) детей. Из них 

у 18 (47,4%) детей семейный анамнез отягощен по линии 

обоих родителей, у 14 (36,8%) – по линии отца, у 6 

(15,8%) – по линии матери. У родственников обследо-

ванных детей наиболее часто регистрировались такие 

аллергические заболевания, как поллиноз – у 14 (36,8%), 

АтД – у 7 (15,6%), ПА – у 3 (7,9%), бронхиальная астма – 

у 4 (10,5%), аллергический ринит – у 10 (26,3%). 

По данным анамнеза, дебют заболевания у 42 

(93,3%) детей приходился на первый год жизни. При-

чиной первых клинических проявлений у 18 (42,2%) 

детей было нарушение диеты матери на фоне грудного 

вскармливания, у 15 (33,3%) – на введение адаптиро-

ванных молочных смесей, а у 12 (26,7%) – при употре-

блении прикорма.

При исследовании общего IgE в сыворотке крови 

у всех пациентов были обнаружены уровни выше норма-

тивных значений (р<0,001). Они составляли 273,9 [157,2; 
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597,2] МЕ/мл при норме <100 МЕ/мл. Отмечено статисти-

чески значимое повышение относительного количества 

эозинофилов в крови: 6,90±1,15% при норме 4,35±0,83% 

(р<0,05). Высокие значения общего IgE и эозинофилов 

в крови свидетельствуют о ведущей роли IgE-опосре-

дованных реакций у пациентов с АтД, ассоциирован-

ным с ПА. 

Сравнительный анализ уровней сывороточных имму-

ноглобулинов (IgA, IgM, IgG) у детей разных групп не 

показал статистически значимых различий (p>0,05; 

табл. 1). Полученные значения всех исследуемых 

иммуноглобулинов находились в пределах возраст-

ной нормы, что свидетельствует об отсутствии призна-

ков недостаточности гуморального иммунного ответа 

у детей обеих групп.

Секреторный IgA играет ключевую роль в системе 

мукозального иммунитета, выполняя важные защит-

ные функции. Этот специфический иммуноглобулин 

синтезируется плазматическими клетками лимфоид-

ной ткани, ассоциированной со слизистыми оболоч-

ками (MALT-система), обеспечивает первую линию 

иммунной защиты и формирует иммунный барьер. 

Концентрация секреторного IgA в кале была ста-

тистически значимо ниже у пациентов с ПА, чем 

в группе сравнения, составив 32,3 [1,66; 50,7] против 

61,4±3,2 мкг/г (р<0,05). 

Формирование ПА в значительной мере связано 

с вовлечением в патологический процесс ЖКТ, слизи-

стая оболочка которого является местом первого воз-

действия контакта с различными макромолекулами, 

в том числе пищевого происхождения. При этом нару-

шенное состояние кишечного барьера и его проница-

емость играют ключевую роль в механизмах форми-

рования оральной толерантности и развитии ПА [12]. 

Повышенная проницаемость кишечника тесно связана 

с воспалительным процессом и состоянием мукозаль-

ного иммунитета (sIgA) в слизистой оболочке ЖКТ. Ее 

развитие может быть обусловлено воздействием высо-

комолекулярных пищевых аллергенов. 

Считается, что одним из биомаркеров повышенной 

проницаемости кишечного барьера является белок зону-

лин, который отвечает за контроль прохождения жид-

кости, микроорганизмов, антигенов и иммунных клеток 

через кишечную стенку. Его повышенное содержание 

может способствовать чрезмерному поступлению анти-

генов в слизистую оболочку кишечника и приводить 

к еще большей проницаемости и снижению барьерной 

функции [12].

В рамках исследования проведена оценка состояния 

кишечного барьера у детей с использованием иннова-

ционного неинвазивного метода – определения уровня 

зонулина в фекалиях (табл. 2).

Согласно данным, представленным в табл. 2, у паци-

ентов с легкой формой заболевания уровни фекаль-

ного зонулина находились в пределах референсных зна-

чений, в то время как у пациентов со среднетяжелым 

течением выявлены его более высокие концентрации 

(p<0,05). Повышенное содержание зонулина в копро-

Таблица 1. Концентрация иммуноглобулинов IgA, IgM, IgG в сыворотке крови детей обследованных групп (Me [Q1; Q3], г/л) 

Table 1. Levels of serum IgA, IgM, IgG immunoglobulins in children of different groups (Me [Q1; Q3], g/l)

Группа обследованных / Group of surveyed IgA IgM IgG

Основная группа (пациенты с атопическим дерматитом) / Patients with atopic dermatitis

(n=45)
0,63 [0,42; 0,95] 0,84 [0,51; 1,1] 8,57 [7,17; 9,93]

Группа сравнения / Control group

(n=20)
0,61 [0,41; 0,91] 0,77 [0,48; 1,08] 8,45 [7,2; 9,73]

р 0,246 0,136 0,053

П р и м е ч а н и е. р – достоверность различий между группами.

N o t e. p – reliability of differences between groups.

Таблица 2. Уровень фекального зонулина (нг/мл) у детей с атопическим дерматитом, ассоциированным с пищевой аллергией, в зависимости 

от тяжести течения болезни (Me [Q1; Q3])

Table 2. Faecal zonulin level (ng/ml) in children with atopic dermatitis associated with food allergies, depending on the severity of the disease (Me [Q1; Q3])

Показатель 
Indicator

Группа пациентов / Patient group
Группа сравнения

Control group
(n=20)

Референсные значения 
Reference values

легкое течение 
mild course 

(n=26)

среднетяжелое течение 
moderate course 

(n=19)

Зонулин 

Zonulin
26,5 [17,5; 62,3] 84,3 [67,8; 93,5]* 21,5 [13,2; 30,9]

<83,15 –  нормальная проницаемость 

normal permeability

83,15–100 –  повышенная проницаемость 

increased permeability

П р и м е ч а н и е. * – статистически значимое (p<0,05) отличие от показателя детей с легким течением пищевой аллергии 
и от группы сравнения. 

N o t e. * – statistical significant difference (p<0.05) from the indicator for children with mild course of food allergies and the control group.
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фильтратах свидетельствует о нарушении барьерной 

функции кишечника у пациентов со среднетяжелым 

течением заболевания.

Фекальный кальпротектин представляет собой высо-

коинформативный неинвазивный биомаркер, объек-

тивно отражающий интенсивность воспалительного 

процесса в кишечной слизистой оболочке. Этот каль-

ций-связывающий белок, входящий в состав нейтро-

филов, составляет до 60% всех растворимых белков их 

цитозоля. Также он выявляется в других типах иммун-

ных клеток, таких как моноциты, макрофаги и эозино-

филы, преимущественно в тканях подвздошной кишки 

[12]. Его физиологическая роль заключается в реали-

зации важных защитных механизмов: при активации 

или гибели иммунокомпетентных клеток кальпротектин 

высвобождается в окружающие ткани, где проявляет 

выраженные антимикробные свойства; осуществляет 

иммуномодулирующее воздействие, регулируя мигра-

цию лейкоцитов в очаг воспаления, и демонстрирует 

антипролиферативный эффект, контролируя избыточ-

ное клеточное деление [15, 16].

Воспаление в кишечнике изучали с помощью опре-

деления кальпротектина и эозинофильного нейроток-

сина в кале, а также эозинофильного катионного белка 

в сыворотке крови (табл. 3).

Содержание фекального кальпротектина в копро-

фильтрате у всех обследованных пациентов не отли-

чалось от значений у детей из группы сравнения 

(р>0,05). В то же время у пациентов с ПА содержа-

ние эозинофильного нейротоксина в кале и концент-

рация эозинофильного катионного белка в сыворотке 

крови превышали показатели детей из группы сравне-

ния, что подтверждает эозинофильный характер вос-

паления.

Заключение

Пищевая аллергия представляет собой заболева-

ние со сложным патогенезом и разнообразной клини-

ческой симптоматикой. В ходе проведенного иссле-

дования основным диагностическим критерием ПА 

выступал АтД, течение которого ухудшалось при упо-

треблении продуктов с высоким аллергенным потенциа-

лом. Выявленные изменения иммунологических показа-

телей, включая повышенные концентрации общего IgЕ 

и эозинофильного катионного белка в сыворотке крови, 

а также увеличенное содержание эозинофильного ней-

ротоксина в фекалиях, свидетельствуют о преоблада-

нии IgE-зависимых реакций и активации эозинофиль-

ного звена воспаления в кишечной стенке. Сниженные 

значения секреторного IgА отражают дисфункцию мест-

ных иммунных механизмов защиты слизистых оболочек. 

У пациентов с умеренной степенью тяжести заболева-

ния обнаружено увеличение уровня зонулина в кале, что 

свидетельствует о повреждении целостности кишечного 

барьера. При этом нормальные показатели фекального 

кальпротектина исключают значительное участие ней-

трофильного компонента в воспалительном процессе.

Таким образом, современные биохимические методы, 

включающие определение зонулина, эозинофильного 

нейротоксина, эозинофильного катионного белка и каль-

протектина, позволяют объективно оценивать состояние 

кишечной проницаемости и характер воспалительного 

процесса при аллергических заболеваниях. Для опти-

мальной диагностики и контроля терапии рекомендуется 

комплексное использование этих биомаркеров, что дает 

возможность точно определять характер воспалитель-

ных изменений, подбирать адекватное лечение и мони-

торировать его эффективность.
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Таблица 3. Показатели биомаркеров воспаления у детей обследованных групп (Me [Q1; Q3])

Table 3. Biomarkers of inflammation in children of different groups (Me [Q1; Q3])

Показатель
Indicator

Пациенты с атопическим дерматитом
Patients with atopic dermatitis

(n=45)

Группа сравнения
Control group

(n=20)
р

Кальпротектин, мкг/г / Calprotectin, mcg/g 17,9 [14,3; 29,9] 18,5 [12,3; 42,0] >0,05

Эозинофильный нейротоксин, нг/г / Eosinophilic neurotoxin, ng/g 1025,6 [328,0; 1739,5] 610,4 [300,2; 1102,0] <0,05

Эозинофильный катионный белок в крови, нг/мл

Eosinophilic cationic protein in the blood, ng/ml 
35,23 [30,12; 39,78] 29,67 [25,43; 32,75] <0,05
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Анализ компонентного состава тела пациентов 
с нарушениями углеводного обмена
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Распространенность нарушений углеводного обмена, таких как сахарный 
диабет (СД) 2 типа и инсулинорезистентность (ИР), сопутствующих обще-
мировой пандемии ожирения, ставит современное здравоохранение перед 
необходимостью совершенствования диагностического инструментария, 
направленного на раннее выявление и дальнейшую оценку эффективности 
лечебных мероприятия. В диетологии и эндокринологии в качестве современного 
диагностического инструмента выделяется биоимпедансометрия. При этом 
актуальным вопросом для изучения становятся различия компонентного 
состава тела, а также накопление жировой массы у пациентов с нарушениями 
углеводного обмена.
Цель исследования – сравнительный анализ компонентного состава тела 
пациентов с СД 2 типа и ИР.
Материал и методы. Проведен анализ данных медицинских карт 1003 паци-
ентов (61,8% женщин), получавших индивидуальные консультации врача-
диетолога и врача-эндокринолога на базах лечебно-профилактических 
и диагностических организаций Самары. Пациенты были разделены на 3 группы 
в зависимости от анамнеза заболевания: с диагностированным СД 2 типа 
(n=288); с клинически установленной ИР (n=319) и без нарушений углеводного 
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обмена (n=396). Проанализированы данные анамнеза заболеваемости и резуль-
таты биоимпедансометрии. 
Результаты. Статистически значимые различия компонентного состава 
между пациентами с СД 2 типа, ИР и без нарушений углеводного обмена 
выявлены для женщин по всем параметрам, кроме активной клеточной и ске-
летно-мышечной массы в килограммах и основного обмена, для мужчин – кроме 
доли жировой массы. У пациентов с СД 2 типа выявлены наиболее высокие 
медианные значения массы тела и индекса массы тела (ИМТ), жировой массы, 
общей воды организма при наименьших показателях активной клеточной и ске-
летно-мышечной массы относительно тощей массы тела, а также текущего 
уровня метаболизма (удельный основной обмен и фазовый угол). Результаты 
оценки компонентного состава у пациентов разного пола имели статистически 
значимые различия (p<0,001) у группы с ИР и СД 2 типа для всех показателей, 
кроме жировой массы в килограммах и ИМТ. При этом в группе пациентов 
без нарушений углеводного обмена статистически значимых различий не 
выявлено ни по одному из показателей, кроме фазового угла и жировой массы 
в килограммах, что может указывать на наличие определенных половых 
особенностей влияния нарушений углеводного обмена на компонентный состав 
тела. Выявлены достоверные различия по показателям жировой массы и доли 
жировой массы для пациентов с наличием и отсутствием нарушений углевод-
ного обмена в зависимости от ИМТ. 
Заключение. Биоимпедансометрия как метод анализа структуры тела 
и пищевого статуса пациентов представляет собой эффективный и удобный 
в применении инструмент, способный выявить отклонения в накоплении 
жировой ткани и метаболических процессах у пациентов с нарушениями 
углеводного обмена. Различия в жировом компоненте состава тела у лиц 
с избыточной массой тела и ожирением при наличии и отсутствии СД 2 типа 
и ИР подтверждают необходимость оценки компонентного состава тела 
у пациентов диетологического и эндокринологического профилей для раннего 
выявления указанных нарушений и контроля за ними ввиду диабетогенного 
влияния жировой ткани.
Ключевые слова:  компонентный состав тела; углеводный обмен; ожирение; 

сахарный диабет 2 типа; инсулинорезистентность; 
диетология

The prevalence of carbohydrate metabolism disorders, such as type 2 diabetes mellitus and 
insulin resistance, associated with the global obesity pandemic, makes modern healthcare 
necessary to improve diagnostic tools aimed at early detection and further evaluation 
of the effectiveness of therapeutic measures. Bioimpedance is a modern diagnostic tool in 
dietetics and endocrinology. Differences in body composition, as well as the accumulation 
of fat mass in patients with impaired carbohydrate metabolism, become an urgent issue 
to study.
The purpose of the study was to conduct a comparative analysis of the body composition 
of patients with type 2 diabetes mellitus (DM2) and insulin resistance (IR).
Material and methods. The analysis of medical records of 1003 patients who received 
individual consultations from a dietitian and an endocrinologist at the bases of medical, 
preventive and diagnostic organizations in Samara has been carried out. The patients 
were divided into three groups depending on the disease history: with diagnosed DM2 
(288 people); with clinically established IR (319 people) and without carbohydrate 
metabolism disorders (396 people). The data of the morbidity history and the results 
of bioimpedance have been analyzed. 
Results. A significant difference in the component composition between patients with 
DM2, insulin resistance and without impaired carbohydrate metabolism was revealed in 
all parameters, except for active cellular and musculo-skeletal mass in kilograms and basal 
metabolism in women and except for the percentage of fat mass in men. DM2 patients 
were found to have the highest median values of body weight and body mass index (BMI), 
fat mass, total body water, and the lowest values of active cellular and skeletal muscle 
mass relative to lean body mass, as well as the current metabolic rate (specific basal 
metabolic rate and phase angle). The results of the component composition in patients 
of different sexes had a statistically significant difference (p<0.001) in patients with 
IR and DM2 for all indicators except body fat mass in kilograms and BMI. At the same 
time, in the group of patients without carbohydrate metabolism disorders, statistically 
significant differences were not found for any of the indicators, except for the phase angle 
and fat mass in kilograms, which may indicate the presence of certain gender-specific 
characteristics of the influence of carbohydrate metabolism disorders on the component 
composition of the body. Significant differences in fat mass and proportion of fat mass 
were found for patients with and without carbohydrate metabolism disorders depending 
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on the body mass index. There were also significant differences in fat mass and the 
fat mass available for patients with and without impaired carbohydrate metabolism, 
depending on BMI.
Conclusion. Bioelectrical impedance analysis as a method of analyzing the body 
structure and nutritional status of patients is an effective and easy-to-use tool capable 
of detecting abnormalities in the accumulation of adipose tissue and metabolic processes 
in patients with impaired carbohydrate metabolism. Differences in the fat component 
of body composition in individuals with excess body weight and obesity in the presence 
and absence of DM2 and IR confirm the need to assess the body composition in patients 
of dietary and endocrinological profiles for early detection of these disorders and their 
control in view of the diabetogenic effect of adipose tissue.
Keywords:  body component composition; carbohydrate metabolism; obesity; type 2 

diabetes mellitus; insulin resistance; dietetics

А
ктуальной и быстрорастущей медико-социальной 

проблемой современного здравоохранения явля-

ется сахарный диабет (СД) 2 типа вследствие его широ-

кой распространенности и высокой частоты смертности 

и инвалидизации по причине макро- и микрососудистых 

осложнений. 

Согласно официальным данным Международной диа-

бетической федерации, численность взрослых больных 

СД к концу 2021 г. достигла 534 млн человек и, по про-

гнозам, к 2030 г. превысит 634 млн, а к 2045 г. составит 

783 млн человек по всему миру [1]. Численность паци-

ентов с СД будет ежегодно увеличиваться на 10–11 млн 

человек за счет людей из зоны высокого риска, имею-

щих ожирение и нарушение толерантности к глюкозе 

(предиабет), которых на данный момент более 541 млн 

[1, 2]. По данным национального эпидемиологического 

кросс-секционного исследования, проведенного на тер-

ритории РФ, распространенность предиабета варьирует 

от 10,3% в Северо-Кавказском федеральном округе до 

22,0% в Центральном [3].

В Российской Федерации уровень заболеваемости 

СД, как и другими заболеваниями из группы болезней 

эндокринной системы, расстройств питания и наруше-

ний обмена веществ, не только остается высоким, но 

и с 2020 г. имеет устойчивую тенденцию к росту: заболе-

ваемость на 100 тыс. человек в 2020 г. составила 217,9, 

в 2021 г. – 235,0, в 2022 г. – 254,5, в 2023 – 292,4 [4]. 

Самарская область при этом входит в группу регио-

нов с высокой распространенностью СД 2 типа – более 

3000 случаев заболевания на 100 тыс. населения, что 

превышает средние показатели РФ на 4,3% [5]. 

СД 2 типа является причиной развития таких осложне-

ний, как заболевания почек, ретинопатия, нейропатия, 

заболевания периферических артерий и трофические 

язвы стопы; он способствует развитию повышенного 

риска переломов [6, 7].

По данным Всемирной организации здравоохране-

ния (ВОЗ), в тех странах, где ведется статистический 

учет осложнений СД 2 типа, ежегодно проводится около 

1 млн ампутаций нижних конечностей, регистрируется 

более 600 тыс. случаев потери зрения и около 500 тыс. 

случаев хронической почечной недостаточности [8]. 

В Российской Федерации динамика распространен-

ности сосудистых осложнений СД 2 типа в 2018–2020 гг. 

показала прирост по всем патологиям, кроме диабети-

ческой ретинопатии и цереброваскулярных болезней, 

диабетическая нефропатия при этом выросла на 97,8%, 

то есть практически в 2 раза [5]. В Самарской области 

прирост распространенности нефропатии составил 

53,3%, цереброваскулярных болезней – 11,1%, ампута-

ций – 9,1%, инфаркта миокарда – 5,1%, а распространен-

ность ретинопатии снизилась на 1,7% [5].

Начиная с 2000 г. неуклонно растет смертность от 

СД. За 2021 г. СД стал причиной 6,7 млн смертей по 

всему миру: 1 смерть каждые 5 с [1]. Около 11% смертей 

от заболеваний сердечно-сосудистой системы были 

вы званы высоким содержанием глюкозы в крови, еще 

530 тыс. случаев смерти произошло по причине заболе-

ваний почек, вызванных СД [5]. Сердечно-сосудистые 

события (инфаркт миокарда, сердечная недостаточ-

ность, нарушения мозгового кровообращения) явля-

ются основной причиной смерти более 60% пациентов 

с СД 2 типа [9]. Изучение медико-эпидемиологических 

показателей СД в Российской Федерации выявило зна-

чительный рост смертности пациентов с СД 2 типа 

в Самарской области, вероятно, связанный с панде-

мией COVID-19: 5547 случаев в 2020 г. по сравнению 

с 3854 в 2018 г., рост +44,6% [5]. Прирост коэффици-

ента смертности в Российской Федерации составил 

7,1%. При этом в структуре причин смерти преобладали 

болезни системы кровообращения. 

Особую опасность представляет также тот факт, что 

истинная численность больных диабетом только в Рос-

сийской Федерации превышает статистические данные 

в 3–4 раза: на каждого пациента с СД приходится 

несколько человек, у которых СД еще не диагностиро-

ван [2].

С увеличением численности пациентов с СД 2 типа 

неразрывно связана общемировая пандемия ожире-

ния – у 90% людей с СД 2 типа также выявляется ожи-

рение [10]. Риск развития СД увеличивается по мере 

увеличения избыточной массы тела даже при отсутст-

вии генетической предрасположенности: ожирение I сте-

пени повышает шанс развития СД 2 типа в 2 раза, ожи-

рение II степени – в 5 раз, III степени – более чем в 10 раз 

[11, 12]. При отягощенном семейном анамнезе ожирение 

увеличивает риски развития СД 2 типа в 15 раз [9].

Более 2 млрд человек в мире имеют избыточную 

массу тела, в России – каждый 2-й, при этом 29,7% рос-

сиян страдают ожирением [13]. По данным ВОЗ, рост 
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числа людей с избыточной массой тела является одной 

из основных проблем мирового здравоохранения, избы-

точная масса тела в экономически развитых странах 

наблюдается более чем у 50% населения, из них у 30% 

диагностируется ожирение, при этом треть всех выяв-

ленных в мире случаев ожирения приходится всего на 

5 стран, в число которых входит и Россия [10, 14]. 

Кроме того, ожирение является одним из ведущих 

факторов риска развития инсулинорезистентности 

(ИР), которая, в свою очередь, становится централь-

ным механизмом эволюции СД 2 типа и генерализован-

ного метаболического синдрома (совокупность наруше-

ний углеводного обмена, ожирения и факторов риска 

сердечно-сосудистых заболеваний) [15–17]. Результаты 

исследований выявляют тесную взаимосвязь между ИР, 

гиперинсулинемией и артериальной гипертензией [13].

В совокупности с ожирением ИР становится фактором 

риска для сердечно-сосудистых заболеваний, болезней 

печени и нарушений репродуктивной функции у мужчин 

и женщин [13].

Ожирение, ИР и СД 2 типа, а также связанные с ними 

метаболические нарушения и возникающие на их фоне 

осложнения приводят к инвалидизации пациентов, что 

требует повышенного контроля со стороны здравоохра-

нения, а также донозологического контроля. В связи 

с чрезвычайно высоким уровнем распространенности 

СД 2 типа возрастная планка начала обследования 

на нарушения углеводного обмена снизилась с 45 до 

35 лет [14]. 

Актуальной темой для изучения становится анализ 

компонентного состава тела, в том числе жировой 

массы, у лиц с СД и ИР. Современным диагностиче-

ским методом, применяемым при комплексном подходе 

к лечению пациентов с избыточной массой тела и ожире-

нием, является биоимпедансометрия (БИА) [18]. Данный 

метод позволяет не только получить данные для кор-

рекции и оценки эффективности проводимых лечебных 

мероприятий, но и выявить скрытое ожирение, или ожи-

рение при нормальной массе тела, – избыток жировой 

массы при нормальных показателях индекса массы тела 

(ИМТ), что играет важную роль для профилактики раз-

вития ИР на самых ранних этапах. 

Цель исследования – сравнительный анализ компо-

нентного состава тела пациентов с СД 2 типа и с ИР.

Материал и методы

Был проведен анализ данных медицинских карт 

1003 пациентов, получавших индивидуальные консуль-

тации врача-диетолога и врача-эндокринолога на базах 

лечебно-профилактических и диагностических орга-

низаций Самары, среди них 620 (61,8%) женского пола 

и 383 (38,2%) мужского. 

Пациенты были разделены на 3 группы в зависимо-

сти от анамнеза заболевания: 1-я группа – с диагности-

рованным СД 2 типа (n=288), 2-я группа – с лабораторно 

установленной ИР (n=319), 3-я группа – без нарушений 

углеводного обмена (n=396). Средний возраст паци-

ентов составил 42,1±5,7 года для лиц мужского пола, 

40,6±4,4 года – для лиц женского пола, статистически 

значимых различий между средним возрастом пациен-

тов разных групп не выявлено. 

Всем пациентам перед каждой консультацией изме-

ряли длину и массу тела, а также обхват талии и бедер 

с использованием стандартной антропометрической 

методики, рассчитывали индекс талия/бедра. На осно-

вании данных антропометрии определяли ИМТ, класси-

фицируемый согласно клиническим рекомендациям [19]: 

<18,5 кг/м2 – недостаточная масса тела; 18,5–24,9 кг/ м2 – 

нормальная масса тела; 25,0–29,9 кг/м2 – избыточ-

ная масса тела; 30–34,99 кг/м2 – ожирение I степени; 

35–39,99 кг/м2 – ожирение II степени; 40 кг/м2 и более – 

ожирение III степени.

На первичном приеме всем пациентам проведена 

БИА. Компонентный состав тела определяли с помо-

щью прибора АВС-01 «Медасс» по стандартной тетрапо-

лярной схеме с использованием одноразовых биоадге-

зивных электродов [20]. Проанализированы показатели 

компонентного состава тела: жировая масса (кг), доля 

жировой массы (%), тощая масса (кг), активная кле-

точная масса (АКМ, кг), процентная доля АКМ в тощей 

массе (%АКМ), скелетно-мышечная масса (СММ, кг), 

процентная доля СММ в тощей массе (%СММ) и общая 

вода организма (кг). Также проведена оценка уровня 

метаболизма: основной обмен (ккал) и удельный основ-

ной обмен (ккал/м2), фазовый угол (град.).

Первичные результаты антропометрии и компонент-

ного состава тела пациентов с нарушениями углевод-

ного обмена были зарегистрированы в форме базы 

данных [21]. 

Статистическую обработку первичных данных прово-

дили в программе IBM SPSS Statistics 28 (IBM, США). Для 

определения нормальности распределения получен-

ных результатов применяли критерий Шапиро–Уилка. 

Поскольку оценка нормальности распределения пока-

зала, что распределение показателей отличалось от 

нормального (p<0,001), для оценки статистической зна-

чимости результатов применяли U-критерий Манна–

Уитни и критерий Краскела–Уоллиса. Рассчитывали 

описательные статистики: медиану (Me) и межквартиль-

ные интервалы (25-й; 75-й перцентили). Для изучения 

степени корреляционной зависимости между показа-

телями использовали коэффициент корреляции Спир-

мена. Статистически значимыми считали различия при 

p<0,05.

Результаты и обсуждение

Результаты проведенной оценки пищевого статуса по 

компонентному составу тела у пациентов с нарушени-

ями углеводного обмена и без них показали статисти-

чески значимые различия. 

В табл. 1 представлены результаты оценки антропо-

метрических показателей компонентного состава тела 
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для пациентов женского пола. Выявлены достоверные 

различия между группами пациенток таких результа-

тов антропометрии, как масса тела, ИМТ и окружность 

талии, а также всех параметров компонентного состава, 

кроме АКМ и СММ в килограммах, и основного обмена. 

У пациентов с СД 2 типа выявлены наиболее высокие 

медианные значения массы тела и ИМТ, жировой массы 

и ее доли, общей воды организма при наименьших пока-

зателях АКМ и СММ относительно общей массы тела. 

Для пациентов с СД 2 типа также были характерны 

низкие значения таких показателей текущего уровня 

метаболизма, как удельный основной обмен и фазо-

вый угол.

В табл. 2 представлены результаты для пациентов 

мужского пола. Статистически значимые различия были 

выявлены по антропометрии для массы тела, ИМТ 

и окружности талии, так же как и в группе пациентов 

женского пола, и между всеми показателями компонент-

ного состава тела, кроме доли жировой массы. У паци-

ентов с СД 2 типа выявлены самые высокие значения 

массы тела и ИМТ, жировой массы, а также общей воды 

организма. При этом показатели метаболически актив-

ных тканей (АКМ и СММ), а также текущего уровня 

метаболизма (основной и удельный основной обмен, 

фазовый угол) имели самые низкие значения в группе 

пациентов без нарушений углеводного обмена. 

Результаты БИА для разного пола имели статисти-

чески значимые различия (p<0,001) у пациентов с ИР 

и СД 2 типа для всех показателей, кроме жировой массы 

в килограммах и ИМТ. При этом в группе пациентов без 

нарушений углеводного обмена статистически значи-

мых различий не выявлено ни по одному показателю, 

кроме фазового угла и жировой массы в килограммах, 

что может указывать на наличие определенных половых 

особенностей влияния нарушений углеводного обмена 

на компонентный состав тела. 

Интерес представляет отсутствие у пациентов муж-

ского и женского пола без патологии углеводного обмена 

статистически значимых различий между показателями 

СММ, которые выявляются при популяционных исследо-

ваниях компонентного состава тела населения РФ [22]. 

Несмотря на то что количественные значения данного 

показателя достоверных различий не имеют, получен-

ные медианные значения СММ для пациентов мужского 

пола соответствуют очень низким показателям (ниже 

3-го центиля), а для женщин – средним (от 25-го до 75-го 

центиля) относительно их возрастной группы [22].

Учитывая взаимосвязь заболеваемости ожирением, 

СД 2 типа и ИР, стоит подробно рассмотреть жировой 

компонент состава тела.

ИР является патогенетическим звеном развития нару-

шений углеводного обмена у пациентов с избыточной 

Таблица 1. Результаты биоимпедансометрии и антропометрии пациентов женского пола (Me [Q1; Q3])

Table 1. Results of bioimpedance and anthropometry of female patients (Me [Q1; Q3]) 

Показатель / Indicator

Пациенты без нарушений 
углеводного обмена 

Patients without disorders 
of carbohydrate metabolism 

(n=288)

Пациенты с инсулино-
резистентностью 

Patients with insulin 
resistance 

(n=180)

Пациенты с сахарным 
диабетом 2 типа

Patients with type 2 
diabetes mellitus 

(n=152)

Длина тела, см / Body length, cm 168,8 [152,0; 180,0] 166,3 [150,4; 177,2] 167,0 [161,3; 178,4]

Масса тела, кг / Body weight, kg 77,5* [70,8; 94,3] 86,4* [71,5; 106,6] 93,9* [80,4; 99,6]

Окружность талии, см / Waist circumference, cm 90,1* [74,0; 105,0] 96,2* [83,4; 111,2] 99,1* [90,0; 119,0]

Окружность бедер, см / Hip circumference, cm 114,9 [104,2; 121,6] 114,2 [106,0; 122,0] 115,4 [104,0; 120,0]

Индекс талия/бедра / Waist/hip ratio 0,9 [0,7; 1,0] 0,8 [0,7; 1,0] 0,9 [0,8; 1,0]

ИМТ, кг/см2 / Body mass index, kg/cm2 27,6* [23,8; 32,35] 31,9* [27,6; 35,6] 37,5* [31,9; 41,7]

Основной обмен, ккал/сут / Basal metabolic rate, kcal/day 1453,0 [1362,5; 1588,5] 1455,0 [1405,0; 1530,0] 1473,0 [1418,0; 1571,0]

Удельный основной обмен, ккал/м2

Specific basal metabolic rate, kcal/m2 796,0* [761,0; 836,0] 760,0* [725,0; 790,0] 747,0* [711,0; 768,0]

Фазовый угол, град. / Phase angle, degree 6,5* [6,0; 6,9] 6,4* [5,9; 6,7] 5,8* [5,3; 6,4]

Жировая масса, кг / Fat mass, kg 28,9* [21,7; 38,1] 38,0* [31,9; 47,6] 45,9* [36,3; 51,8]

Доля жировой массы, % / Percentage of fat mass, % 37,4* [31,5; 42,9] 44,1* [40,6; 47,8] 47,0* [41,9; 49,6]

Тощая масса, кг / Lean body mass, kg 47,5* [42,7; 55,35] 48,3* [45,5; 53,0] 51,9* [48,4; 56,7]

АКМ, кг / Active cell mass (ACM), kg 26,5 [23,6; 30,8] 26,6 [25,0; 28,9] 27,1 [25,4; 30,2]

Процентная доля АКМ в тощей массе

Percentage of ACM in lean body mass
55,9* [53,9; 58,15] 53,6* [51,1; 57,2] 52,9* [49,9; 55,7]

СММ, кг / Skeletal muscle mass (SMM), kg 21,0 [18,9; 25,0] 21,0 [19,3; 22,6] 21,7 [20,0; 24,0]

Процентная доля СММ в тощей массе

Percentage of SMM in lean body mass
45,1* [43,1; 47,5] 43,3* [41,7; 44,8] 41,8* [40,3; 43,2]

Общая вода организма, кг / Total body water, kg 34,8* [31,3; 40,5] 35,4* [33,3; 38,8] 38,0* [35,4; 41,5]

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: * – статистически значимое (р<0,05) отличие от аналогичного показателя во всех других группах 
сравнения. Расшифровка аббревиатур дана в тексте.

N o t e. Here and in table 2: * – statistically significant difference (р<0.05) from the indicators in each group from similar indicators in all 
other groups.
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массой тела и ожирением на фоне гипертрофии и дис-

функции жировых клеток. Современные исследования 

рассматривают жировую ткань как отдельный эндокрин-

ный орган, синтезирующий значительное количество 

гормонов и биологически активных веществ, а ожире-

ние – одним из факторов развития нарушений углевод-

ного обмена [13, 15]. 

Гипертрофия адипоцитов, сопровождающая ожи-

рение, приводит к дисбалансу их секреторной дея-

тельности и снижению плотности инсулиновых рецеп-

торов, что и является одной из возможных причин 

развития ИР. Именно эти процессы становятся клю-

чевыми факторами развития ИР. При этом возможна 

и обратная связь: на фоне ИР возникает компенса-

торное увеличение производства инсулина поджелу-

дочной железой – гиперинсулинемия, которая в свою 

очередь стимулирует дальнейшее накопление жиро-

вой ткани и развитие сопутствующих осложнений [13]. 

В результате замыкается порочный круг: ИР способст-

вует накоплению жира, а избыточная масса тела усу-

губляет ИР. Таким образом, патогенез сопутствующих 

ожирению метаболических нарушений основывается 

на взаимосвязи дисфункции жировой ткани и ИР, что 

в свою очередь приводит к повышению риска разви-

тия СД 2 типа. 

Результаты исследований диабетогенного влияния 

жировой ткани показывают, что размеры адипоцитов 

у пациентов с СД 2 типа в 1,5–2 раза больше, чем у паци-

ентов без нарушений углеводного обмена [9]. Увеличе-

ние размеров жировых клеток у пациентов с СД также 

сопровождается инфильтрацией жировой ткани, осо-

бенно висцеральной, провоспалительными популяциями 

макрофагов, что в свою очередь способствует развитию 

ИР и дальнейшим нарушениям углеводного обмена [9]. 

Приведенное исследование показывает сложное взаи-

модействие генетических, клеточных и гормональных 

факторов у лиц с ожирением: ИР и СД 2 типа развива-

ются у группы пациентов с низкой экспрессией генов 

пролиферации и дифференцировки мезенхимальных 

стволовых клеток адипоцитов. 

Кроме того, необходимо учитывать, что ряд саха-

роснижающих препаратов также способствует набору 

жировой массы тела и задержке жидкости [23].

Таким образом, актуален вопрос различий в жиро-

вом компоненте лиц с избыточной массой тела и ожи-

рением при наличии и отсутствии нарушений углевод-

ного обмена. 

Показатели жирового компонента у групп пациентов 

с различными значениями ИМТ при наличии или отсут-

ствии нарушений углеводного обмена представлены 

в табл. 3. 

Помимо очевидной закономерности увеличения 

содержания жировой массы тела при увеличении ИМТ, 

результаты БИА показали определенные гендерные осо-

бенности и различия у групп пациентов. Статистически 

значимые различия (p<0,001) жировой массы и доли 

жировой массы отмечаются у пациентов разного пола 

при сравнении групп пациентов с СД 2 типа и ИР с избы-

Таблица 2. Результаты биоимпедансометрии и антропометрии пациентов мужского пола (Me [Q1; Q3])

Table 2. Results of bioimpedance and anthropometry of male patients (Me [Q1; Q3])

Показатель / Indicator

Пациенты без нарушений 
углеводного обмена 

Patients without disorders 
of carbohydrate metabolism 

(n=108)

Пациенты с инсулино-
резистентностью 

Patients with insulin 
resistance 

(n=139)

Пациенты с сахарным 
диабетом 2 типа 
Patients with type 

2 diabetes mellitus 
(n=136)

Длина тела, см / Body length, cm 178,4 [170,1; 187,4] 178,2 [169,3; 186,1] 180,9 [176,2; 187,1]

Масса тела, кг / Body weight, kg 92,7* [83,0; 120,0] 101,5* [86,3; 113,4] 109,0* [94,4; 121,2]

Окружность талии, см / Waist circumference, cm 95,0* [87,0; 115,0] 102,7* [90,0; 115,0] 107,5* [95,0; 121,0]

Окружность бедер, см / Hip circumference, cm 113,2 [105,0; 122,0] 110,0 [105,0; 116,0] 113,2 [106,0; 127,0]

Индекс талия/бедра / Waist/hip ratio 0,9 [0,7; 1,0] 0,9 [0,8; 1,0] 0,9 [0,8; 1,0]

ИМТ, кг/см2 / Body mass index, kg/cm2 28,7* [24,5; 31,6] 32,7* [29,6; 36,5] 36,0* [31,7; 43,1]

Основной обмен, ккал/сут

Basal metabolic rate, kcal/day
1470,0* [1375,7; 1584,5] 1890,5* [1745,0; 1997,7] 1926,0* [1826,0; 1987,0]

Удельный основной обмен, ккал/м2

Specific basal metabolic rate, kcal/m2 789,0* [736,6; 832,0] 832,5* [805,0; 865,0] 824,0* [768,5; 863,0]

Фазовый угол, град. / Phase angle, degree 6,3* [5,9; 7,1] 7,1* [6,6; 7,5] 6,7* [6,0; 7,2]

Жировая масса, кг / Fat mass, kg 30,5* [24,0; 39,2] 38,1* [28,8; 48,4] 46,7* [33,1; 59,7]

Доля жировой массы, % / Percentage of fat mass, % 38,2 [33,5; 43,8] 35,6 [31,6; 40,3] 39,2 [32,5; 42,8]

Тощая масса, кг / Lean body mass, kg 48,9* [42,7; 55,6] 68,3* [61,2; 76,6] 71,4* [68,0; 78,0]

АКМ, кг / Active cell mass (ACM), kg 27,0* [24,0; 30,7] 40,3* [35,7; 43,7] 41,5* [38,3; 43,4]

Процентная доля АКМ в тощей массе

Percentage of ACM in lean body mass
55,5* [53,2; 58,6] 58,8* [56,7; 60,5] 57,1* [54,0; 59,3]

СММ, кг / Skeletal muscle mass (SMM), kg 21,4* [18,6; 24,2] 32,4* [30,2; 35,6] 33,1* [30,5; 34,9]

Процентная доля СММ в тощей массе

Percentage of SMM in lean body mass
44,6* [42,4; 47,5] 48,4* [46,7; 49,2] 46,5* [44,7; 47,6]

Общая вода организма, кг / Total body water, kg 35,8* [29,4; 40,7] 50,0* [44,8; 56,1] 52,2* [49,8; 57,0]
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точной массой тела, а также для доли жировой массы 

в этих же группах при ИМТ, соответствующему ожире-

нию. Не выявлено статистически значимых различий 

для пациентов без нарушений углеводного обмена как 

при избыточной массе тела, так и при ожирении. При 

этом более высокие значения жирового компонента 

выявляются у пациентов женского пола. 

У женщин наиболее высокие результаты оценки жиро-

вого компонента определяются в группе с ИР при избы-

точной массе тела, а в группе с ожирением – у пациентов 

с СД 2 типа. У мужчин с избыточной массой тела и ожи-

рением наиболее высокие значения жирового компо-

нента выявляются у пациентов без нарушений углевод-

ного обмена за исключением величины жировой массы 

при ИМТ более 30 кг/м2. 

При сравнении разных групп пациентов в рамках 

одной половой группы как для мужчин, так и для 

женщин выявляются статистически значимые разли-

чия по всем показателям, кроме следующих: у женщин 

не выявлено достоверных различий по доле жировой 

массы у лиц с избыточной массой тела при сравнении 

пациентов с СД 2 типа и без нарушений углеводного 

обмена, с ожирением – при сравнении пациентов с СД 

2 типа и ИР. У лиц мужского пола не выявлено досто-

верных различий по жировой массе среди пациентов 

с ИР и без нарушений углеводного обмена при ИМТ 

более 30 кг/м2.

Учитывая диабетогенное влияние жировой ткани на 

организм, а также прочие связанные с ее избытком 

заболевания, контроль за жировой массой особенно 

важен для пациентов с высоким риском развития эндо-

кринопатий как диагностический критерий и как показа-

тель эффективности проводимых диетологических про-

грамм. Исследования показывают, что снижение массы 

тела на 5–10% от начальной значительно снижает риск 

для здоровья, вызванный ожирением, и приводит к сни-

жению кардиореспираторного риска и риска развития 

СД 2 типа на 58% [23]. 

Необходимо учитывать, что достижение клинически 

значимого результата затрудняется ввиду гормональных 

и метаболических нарушений у пациентов с наличием 

СД 2 типа и ИР, а также приема препаратов, снижающих 

сахар и ассоциированных с набором массы тела [23]. 

Даже при достаточном снижении массы тела при каче-

ственном изменении образа жизни в долгосрочной пер-

спективе эффект ускользает [24].

БИА, получившая широкое применение в диетоло-

гии в последнее время, продолжает активно внедряться 

в клиническую практику для диагностики различных 

патологий и состояний: сердечно-сосудистых заболева-

ний и патологий сосудов, заболеваний органов брюшной 

полости, почек и легких [18]. Существует опыт примене-

ния БИА для отслеживания динамики течения метабо-

лического синдрома у пациентов на фоне санаторно-

курортного лечения [25]. 

Несмотря на широкое применение БИА как дополни-

тельного метода диагностики и отслеживания динамики 

при терапии пациентов с ожирением, исследований по 

применению данного метода диагностики при ведении 

пациентов с нарушениями углеводного обмена в науч-

Таблица 3. Показатели жирового компонента у обследованных с различными значениями индекса массы тела (Me [Q1; Q3])

Table 3. Indicators of the fat component in the examined individuals with different body mass index values (Me [Q1; Q3])

Группа 
Group

Избыточная масса (ИМТ от 25 до 29,9 кг/м2) 
Overweight (BMI from 25 to 29,9 kg/m2)

Ожирение (ИМТ более 30 кг/м2)
Obesity (BMI over 30 kg/m2)

жировая масса, кг
fat mass, kg

доля жировой 
массы, %

percentage of fat 
mass, %

жировая масса, кг
fat mass, kg

доля жировой 
массы, %

percentage of fat 
mass, %

Женщины / Female

Пациенты с СД 2 типа

Patients with type 2 diabetes mellitus

26,4*** [23,6; 32,3] 37,7* [33,7; 40,6] 48,0** [43,3; 52,8] 47,6* [45,3; 50,0]

n=33 n=116

Пациенты с ИР

Patients with insulin resistance

30,8*** [27,4; 34,0] 40,6*** [37,2; 42,2] 44,2** [39,3; 52,4] 47,2* [43,9; 49,9]

n=42 n=135

Пациенты без нарушений углеводного обмена

Without disorders of carbohydrate metabolism

28,4** [23,9; 31,9] 37,6 [33,6; 40,3] 41,4** [36,8; 48,1] 44,3** [39,9; 48]

n=120 n=158

Мужчины / Male

Пациенты с СД 2 типа

Patients with type 2 diabetes mellitus

20,8*** [17,0; 23,7] 25,6*** [23,6; 27,3] 49,2** [38,7; 60,2] 40,0*** [35,5; 43,2]

n=30 n=104

Пациенты с ИР

Patients with insulin resistance

26,8*** [23,9; 28,8] 29,3*** [27,7; 32,6] 42,8 [34,4; 53,9] 38,9*** [35,0; 42,6]

n=30 n=106

Пациенты без нарушений углеводного обмена

Without disorders of carbohydrate metabolism

30,0** [25,7; 33,6] 38,9** [35,5; 41,9] 41,4 [35,8; 51,9] 44,5** [38,3; 48,4]

n=36 n=69

П р и м е ч а н и е. Статистически значимое (р<0,001) различие между показателями: * – у пациентов мужского и женского пола; 
** – у пациентов разных групп; *** – как среди пациентов разного пола, так и по выделенным группам. Расшифровка аббревиатур 
дана в тексте.

N o t e. Statistically significant difference (p<0.001): * – in indicators in male and female patients; ** – in patients of different groups; 
*** – both between female and male patients and in selected groups.
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ных электронных библиотеках практически не представ-

лено. Исследование связи БИА абдоминальной области 

с морфологическими и биохимическими признаками 

показало наличие корреляции результатов локального 

импеданса и маркеров риска кардиометаболических 

заболеваний (в числе которых абдоминальное ожире-

ние, ИР и доля жировой массы), которые в теории поз-

воляют рассматривать данный метод как один из кри-

териев для оценки нарушений углеводного обмена [26]. 

БИА также применялась в исследовании влияния поли-

морфных маркеров генов, ответственных за метаболизм 

жиров и углеводов, на эффективность диетотерапии при 

нарушениях углеводного обмена, которое показало, что 

уменьшение жирового компонента способствует повы-

шению чувствительности тканей к инсулину и снижению 

риска развития СД 2 типа [27].

Данные зарубежных исследований показывают 

перспективность внедрения методов оценки распре-

деления жировой ткани в организме, особенно для 

пациентов с высокими рисками развития СД и сер-

дечно-сосудистых заболеваний [28]. При этом метабо-

лическим фактором, влияющим на развитие сопутству-

ющих заболеваний, выделяют адипоциты висцеральной 

жировой ткани и эктопические жировые отложения [29, 

30]. Результаты Фремингемского исследования сердца 

показали, что для женщин количественная оценка 

висцерального жира позволяет более точно оценить 

кардиометаболические риски, чем антропометриче-

ские показатели, в то время как у мужчин ИМТ проде-

монстрировал ту же взаимосвязь с сердечно-сосуди-

стым риском, что и результаты оценки компонентного 

состава тела [31]. 

Заключение

Ожирение и СД 2 типа являются опасными пандеми-

ческими заболеваниями, имеющими негативные тен-

денции в общемировом масштабе. Несмотря на прикла-

дываемые современным здравоохранением усилия по 

предупреждению, диагностике и лечению данных пато-

логий, рост избыточной массы тела и патологий угле-

водного обмена наблюдается во всех развитых стра-

нах мира. 

Понимание особенностей пищевого статуса таких 

пациентов позволит разработать более эффективные 

стратегии лечения в целом и диетотерапии в частно-

сти, в том числе комплексные, включающие примене-

ние аппаратных и инструментальных методик, а также 

выявить факторы риска, определение которых необхо-

димо для ранней диагностики основного и сопутствую-

щих заболеваний. 

В этих условиях особую актуальность имеет совершен-

ствование диагностического инструментария, направ-

ленного на раннее выявление нарушений, вызванных 

метаболическими процессами, которые запускаются 

ИР и избытком жировой массы. БИА как метод оценки 

компонентного состава тела и пищевого статуса паци-

ентов является эффективным и простым в использова-

нии инструментом для врачей диетологического и эндо-

кринологического профиля, позволяя оценить не только 

антропометрические показатели (ИМТ, индекс талия/

бедра), но и жировой компонент. 

Избыток жировой ткани способствует хроническому 

воспалительному процессу в организме, нарушает чув-

ствительность тканей к инсулину, что ведет к дальней-

шему усугублению дисбаланса углеводного обмена. 

Оценка жировой массы с помощью БИА позволяет не 

только выявить избыточное накопление жировых отло-

жений, но и провести более точный анализ структуры 

массы тела, что важно для индивидуализации лечебно-

профилактических мероприятий у пациентов с СД 

2 типа и ИР.

Для наиболее продуктивного использования этого 

метода в практическом поле необходимо дальнейшее 

изучение влияния нарушений углеводного обмена на 

здоровье человека, а также имеющихся половых разли-

чий в накоплении жировой массы тела. 
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Слизистая оболочка кишечника избирательно пропускает пищевые анти-
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Материал и методы. В рамках проспективного когортного исследования 
у 230 человек, среди которых 110 пациентов с метаболическим синдромом 
(средний возраст 33,9±1,1 года), было проведено сравнение клинических и био-
химических показателей: содержание в сыворотке крови общего холестерина, 
липопротеинов низкой и высокой плотности, триглицеридов и глюкозы, концен-
трации цитокинов [интерлейкин (ИЛ) 1β , ИЛ-10, интерферон γ], С-реактивного 
белка, катехоламинов (адреналин, норадреналин, дофамин, серотонин), уровни 
апоптоза и некроза лимфоцитов, а также уровни специфических IgG к пищевым 
антигенам. Проведен анализ анкетных данных характера питания (частота 
употребления продуктов) и наследственной предрасположенности к метаболи-
ческому синдрому. 
Результаты. У родителей обследованных лиц с метаболическим синдромом 
в 2 раза чаще, чем у практически здоровых из группы сравнения, выявляется 
ожирение и сахарный диабет 2 типа (соответственно у 73,3 и 36,4% против 36,7 
и 23,3%, p<0,05). Характер питания лиц с метаболическим синдромом отлича-
ется более частым употреблением продуктов с содержанием рафинированных 
углеводов, соли, насыщенных и транс-изомеров жирных кислот, более низким 
уровнем растительных продуктов, клетчатки, полиненасыщенных жирных 
кислот и сложных углеводов. Повышение уровней IgG ко всем группам пищевых 
антигенов примерно в 3 раза ассоциируется с более высокой концентрацией 
в сыворотке периферической крови (p<0,05) содержания провоспалительных 
цитокинов (ИЛ-1β – 8,99±1,05 против 1,99±0,30 пг/мл у лиц из группы сравнения, 
интерферона γ – 22,21±6,50 против 7,59±0,96 пг/мл, ИЛ-10 – 13,90±1,96 против 
5,03±0,81 пг/мл), С-реактивного белка (1,96±0,31 против 4,47±0,61 мг/ мл), 
норадреналина (168,4±6,8 против 131,3±2,8 нг/мл), не компенсируемого адрена-
лином (52,3±9,3 против 54,3±2,4 нг/мл).
Заключение. На фоне нарушения гомеостаза глюкозы и липидов при метабо-
лическом синдроме и более высоких уровней общего воспаления формируется 
эпителиальная дисфункция, в результате чего увеличивается проницаемость 
для антигенов через кишечный барьер. Изменение уровня антител к пищевым 
антигенам при метаболическом синдроме неспецифично, что отражается 
в повышении уровней IgG ко всем группам пищевых продуктов и не зависит от 
частоты их употребления.
Ключевые слова:  IgG; пищевые антигены; метаболический синдром; воспа-

ление; рацион питания

The intestinal mucosa selectively passes food antigens, which are foreign agents but do not 
provoke an immune response in the intestine. The increased permeability of the intestinal 
barrier is affected by chronic sluggish inflammation, deficiency of IgA, impaired paracel-
lular transport and the frequency of food consumption.
The aim of the study was to provide a comparative quantitative assessment of IgG class 
antibodies to food antigens in patients with metabolic syndrome and practically healthy 
people, depending on the type of diet and levels of general inflammation. 
Material and methods. In the prospective cohort study in 230 people, including 110 
patients with metabolic syndrome (average age 33.9±1.1 years), clinical and biochemical 
parameters: total cholesterol, low and high density lipoproteins, triglycerides and glucose, 
cytokines: IL-1b, IFN-γ, IL-10, C-reactive protein, levels of apoptosis and necrosis 
of lymphocytes, catecholamines: adrenaline, noradrenaline, dopamine, serotonin, as well 
as levels of specific IgG to food antigens in blood serim have been compared. The analysis 
of personal data on the nutrition (frequency of food consumption) and hereditary predis-
position to metabolic syndrome was carried out.
Results. It was found that the parents of the examined individuals with metabolic 
syndrome are twice as likely to hav e obesity and type 2 diabetes mellitus (correspondingly 
in 73.3 and 36.4% vs 36.7 and 23.3% in healthy persons, p<0.05). The diet of people with 
metabolic syndrome is characterized by more frequent consumption of foods containing 
refined carbohydrates, salt, saturated and trans-isomers of fatty acids, with low levels 
of plant products, dietary fiber, polyunsaturated fatty acids and complex carbohydrates. 
A 3-fold increase in IgG levels to food antigens in patients with metabolic syndrome was 
associated with a higher (p<0.05) blood serum level of pro-inflammatory cytokines 
(IL-1β – 8.99±1.05 vs 1.99±0.30 pg/ml in healthy persons, IFN-γ – 22.21±6.50 vs 
7.59±0.96 pg/ml), IL-10 (13.90±1.96 vs 5.03±0.81 pg/ml), C-reactive protein (1.96±0.31 
vs 4.47±0.61 mg/ml), noradrenaline (168.4±6.8 vs 131.3±2.8 ng/ml), which was not 
compensated by adrenaline (52.3±9.3 vs 54.3±2.4 ng/ml). 
Conclusion. Against the background of impaired glucose and lipid homeostasis in 
metabolic syndrome and higher levels of general inflammation, epithelial dysfunction 
is formed, resulting in increased permeability to antigens through the intestinal barrier. 
Changes in the level of antibodies to food antigens in metabolic syndrome are non-specific, 
which is reflected in an increase in IgG levels for all food groups independent from the 
frequency of their consumption.
Keywords: IgG; food antigens; metabolic syndrome; inflammation; diet
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ЛЕЧЕБНОЕ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ПИТАНИЕ

С
лизистая оболочка кишечника избирательно про-

пускает пищевые антигены, являющиеся чужерод-

ными агентами, но при этом не провоцирующими ответ-

ной иммунной реакции в кишечнике [1]. В системе 

желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) пищевые анти-

гены расщепляются до пептидов и аминокислот, однако 

небольшая их часть может достигать иммунной системы, 

расположенной под эпителием кишечника, в неизмен-

ном виде и взаимодействовать с антиген-презентиру-

ющими клетками, что приводит к нарушению иммунной 

толерантности. У практически здоровых людей сни-

жение толерантности к пищевым антигенам связано 

с дефицитом IgA [2]. Секреторный IgA (sIgA) и муцин 

способствуют образованию биопленки, усиливая адге-

зивный рост агглютинированной кишечной флоры: sIgA 

стимулирует агглютинацию бактерий, а муцин связывает 

эти бактерии со слоем слизи, что может способствовать 

избирательной адгезии нормальной микрофлоры на 

эпителиальном слое кишечника [3].

Микробиота, населяющая ЖКТ, также играет значи-

тельную роль в развитии процессов воспаления, нару-

шения иммунной толерантности и на общее состояние 

иммунной системы кишечника [4]. Пребиотики пози-

тивно влияют на иммунную толерантность к пище-

вым антигенам. Диета, богатая неперевариваемыми, но 

ферментируемыми углеводами, уси ливая рост полез-

ных групп бактерий и уменьшая количество бактерий, 

вырабатывающих токсины, способствует улучшению 

процессов метаболизма при ожирении независимо от 

основных причин его развития: избыток калорий, гипо-

динамия, наследст венные факторы, инсулинорезистент-

ность, общее воспаление [5, 6].

Короткоцепочечные жирные кислоты, которые обра-

зуются в результате бактериальной ферментации непе-

ревариваемых пищевых волокон, необходимы для фор-

мирования толерантности к пище. Хотя механизмы, 

с помощью которых микробиота кишечника оказывает 

влияние на иммунную толерантность к пищевым антиге-

нам, до конца не изучены, исследования показали, что 

состав микробиоты кишечника, метаболиты, выраба-

тываемые кишечными бактериями, и колонизация осо-

быми функциональными бактериями являются важными 

факторами, влияющими на толерантность кишечника 

к пищевым антигенам [7].

Действие антигенов является дозозависимым. Низкие 

концентрации, посредством антиген-специфичных Treg-

клеток, индуцируют развитие пищевой толерантности. 

Высокие уровни антигенов приводят к анергии и деле-

ции антиген-специфичных Т-клеток, что ведет к уси-

лению воспалительных реакций. Частота регистрации 

повышенных концентраций IgG к пищевым продуктам 

выше при дефиците IgA или низком уровне ответа со 

стороны иммуноглобулинов данного класса [8].

Воспалительные процессы в ЖКТ нарушают парацел-

люлярный транспорт в слизистой оболочке кишечника 

из-за снижения экспрессии белков плотных контактов 

и адгезионных соединений в эпителиальных клетках, 

что еще больше усиливает проницаемость кишечника 

и интенсивность иммунного ответа [9]. При метаболи-

ческом синдроме с его более интенсивными общими 

воспалительными процессами, повышающими прони-

цаемость кишечного барьера и, как следствие, про-

воцирующими более активное поступление пищевых 

антигенов, также происходит усиление ответа иммун-

ной системы в целом и рост уровней антител к пищевым 

антигенам в частности [10].

Показано, что чем выше индекс массы тела, тем 

более выражен дисбиоз ми кробиоты кишечника, кото-

рый, в частности, характеризуется снижением количе-

ства Prevotella, Akkermansia muciniphila, Faecalibacterium 

prausnitzii и ростом числа Bacteroides [11, 12].

Несмотря на то что на данный момент нет еди-

ного понимания физиологических границ референт-

ного уровня содержания в периферической крови анти-

тел к пищевым антигенам, в современной литературе 

появляются попытки определить эти рамки. В частности, 

высказано мнение, что 7,5 мкг/мл является верхней гра-

ницей референсных пределов содержания IgG к пище-

вым продуктам в периферической крови [13]. 

Цель исследования – дать сравнительную количест-

венную оценку уровней антител класса IgG к пищевым 

антигенам у пациентов с метаболическим синдромом 

и практически здоровых лиц в зависимости от характера 

питания и уровня общего воспаления.

Материал и методы

В рамках проспективного когортного исследова-

ния было проведено сравнение клинических и биохи-

мических показателей, а также уровня специфичес-

ких IgG к пищевым антигенам у 230 человек, среди 

которых 110 пациентов с метаболическим синдромом, 

в том числе 71 женщина и  39 мужчин (средний возраст 

33,9±1,1 года). Критерием включения было наличие кли-

нических признаков метаболического синдрома в соот-

ветствии с классификацией Международной федера-

ции диабета (IDF, 2005). Согласно IDF для определения 

метаболического синдрома у пациента должно быть вис-

церальное ожирение, а также любые 2 из следующих 

4 факторов: повышенный уровень триглицеридов, пони-

женный уровень холестерина липопротеинов высокой 

плотности (ЛПВП), повышенное артериальное давление 

и повышенный уровень глюкозы в плазме крови нато-

щак. Диагноз подтвержден клинико-биохимическими 

исследованиями. В группу сравнения вошли 120 практи-

чески здоровых людей, из них 100 женщин и 20 мужчин, 

средний возраст составил 41,9±1,1 года. Исследова-

ние проводили после получения информированного 

письменного согласия у добровольцев. На проведение 

исследования получено разрешение этической комис-

сии ФГБУН ФИЦКИА УрО РАН (протокол № 8 от 20 дека-

бря 2023 г.).

Согласно анкете ни у кого из обследованных не было 

пищевой аллергии. Использовали анкетирование для 

определения характера питания, наследственной пред-
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расположенности к ожирению. Анкета включала неко-

личественный опросник по частоте употребления про-

дуктов (FFQ). 

У всех пациентов в обеих группах были оценены рост, 

масса тела, окружность живота и обхват бедер и их 

соотношение. Систолическ ое и диастолическое арте-

риальное давление измеряли утром, после того как 

обследованные находились в расслабленном состоя-

нии не менее 10 мин. Забор крови проводился квали-

фицированным медицинским персоналом утром после 

8–12-часового голодания. 

Содержание общего холестерина, липопротеинов 

низкой плотности, ЛПВП, триглицеридов и глюкозы 

(«Вектор-Бест», Россия) определяли в сыворотке крови 

на спектрофотометре UV-1800 (Shimadzu, Япония). Уро-

вень апоптоза и некроза лимфоцитов определяли на 

проточном цитофлуориметре Epics XL (Beckman Coulter, 

США) методом двойного окрашивания аннексином-V 

(AnV) и пропидиумом йодидом (PI), с учетом не менее 

5000 клеток. Оценку результатов проводили по окраши-

ванию клеток: живые клетки – AnV-/PI-, апоптоз – AnV+/

PI-, некроз – AnV-/PI+. Концентрацию специфических 

антител IgG к 90 пищевым аллергенам (Biomerica, США), 

высокочувствительного С-реактивного белка (AccuBind, 

США), цитокинов: интерлейкина (ИЛ), ИЛ-10, ИЛ-1β, 

интерферона γ (ИФН-γ) (RayBiotech, США) и катехола-

минов: адреналин, норадреналин, дофамин, серотонин 

(IBL, Германия) – определяли в сыворотке крови с помо-

щью иммуноферментного анализа, используя микро-

планшетный спектрофотометр Multiskan FC (Thermo 

Fisher Scientific, США). В соответствии с инструкциями 

по определению IgG (Biomerica, IgG Allerquant, IgG Food) 

концентрация менее 50 Ед/мл считается физиологичес-

кой. Определение изучаемых в работе показателей про-

водили однократно.

Статистический анализ данных проводили с помо-

щью программы Statistica 6 (StatSoft, США). Нормаль-

ность распределения количественных показателей про-

веряли с помощью теста Шапиро–Уилка. Полученные 

данные описывали с помощью среднего и стандартной 

ошибки среднего. Статистически значимые различия 

между количественными характеристиками групп выяв-

ляли с помощью параметрического t-критерия Стью-

дента для независимых выборок, а также непарамет-

рического критерия Манна–Уитни; различия долей – на 

основе F-критерия Фишера. Статистически значимыми 

различия считали при p<0,05.

Результаты и обсуждение

По данным анкетирования, для 63,5% доброволь-

цев с метаболическим синдромом характерна гиподи-

намия, т.е. менее 4 ч физической активности в неделю. 

Такая частота гиподинамии фактически в 2 раза выше, 

чем в группе практически здоровых лиц (30,0%, р<0,05). 

Пациенты с метаболическим синдромом в 2 раза чаще 

отмечали у себя повышенный аппетит – в 40,9% случаев, 

в группе сравнения – 19,2% (р<0,05). Одним из факто-

ров риска развития метаболического синдрома явля-

ется наследственный фактор. Установлено, что у 73,3% 

обследованных лиц с метаболическим синдромом хотя 

бы у одного из родителей индекс массы тела выше 

30 кг/м2, у 36,4% – сахарный диабет 2 типа. В группе 

практически здоровых лиц частота их выявления соста-

вила соответственно 36,7 и 23,3% (p<0,05). Сравнение 

клинико-биохимических показателей добровольцев из 

обследованных групп представлено в табл. 1.

Средние уровни глюкозы в группе обследуемых с мета-

болическим синдромом и в группе практически здоро-

вых лиц статистически значимо различались (p<0,05), 

что согласуется с результатами ранее проведенных 

нами исследований [10]. 

Концентрация общего холестерина периферической 

крови, холестерина липопротеинов низкой плотности 

и триглицеридов у лиц с метаболическим синдромом 

Таблица 1. Клинико-биохимические показатели обследованных лиц (M±m)

Table 1. Clinical and biochemical parameters of the examined individuals (M±m)

Показатель 
Parameter

Практически здоровые лица
Practically healthy individuals

(n=120)

Пациенты с метаболическим синдромом
Patients with metabolic syndrome

 (n=110)

Окружность живота, см (мужчины/женщины) 

Abdominal circumference, cm (men/women)
79,5±1,5 / 69,1±1,5 106,7±1,8*** / 98,5±2,6***

Систолическое артериальное давление, мм рт.ст. 

Systolic blood pressure, mmHg
124,6±2,0 132,5±2,9**

Диастолическое артериальное давление, мм рт.ст. 

Diastolic blood pressure, mmHg
75,9±1,4 82,6±2,4*

Глюкоза натощак, ммоль/л / Fasting glucose, mmol/l 4,20±0,13 5,90±0,14*

Триглицериды, ммоль/л / Triglycerides, mmol/l 1,43±0,05 1,93±0,28**

Общий холестерин, ммоль/л / Total cholesterol, mmol/l 4,35±0,11 5,08±0,21*

Холестерин липопротеинов низкой плотности, ммоль/л

Low-density lipoprotein cholesterol, mmol/l
1,96±0,10 3,31±0,19*

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2–5: * – статистически значимое отличие (р<0,05) от показателя лиц из группы сравнения.

N o t e. Here in tables 2–5: statistical significance of differences: * – p<0.05.
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была выше, чем у лиц из группы сравнения (p<0,05), при 

этом уровень триглицеридов незначительно превышал 

референсные значения. Частота повышенных концент-

раций триглицеридов у лиц с метаболическим синдро-

мом составила 36,4%, а у практически здоровых – 16,7% 

(p<0,05).

Гомеостаз организма, в том числе и иммунитет, зави-

сит от нормального обратного транспорта холестерина, 

поскольку холестерин является важным компонентом 

клеточных мембран клеток. Нарушение этого процесса 

может привести к дисфункции иммунных клеток, в част-

ности лимфоцитов и макрофагов, что может способст-

вовать развитию воспалительных заболеваний и ауто-

иммунных реакций [14, 15]. Уровень холестерина может 

регулироваться посредством АТФ-связывающих кассет-

ных переносчиков, трансмембранных белков, которые 

широко распространены во всех клетках организма. 

АТФ-связывающие кассетные переносчики (ABC-тран-

спортеры) особенно активно экспрессируются в раковых 

клетках и клетках, перерабатывающих липиды, таких как 

макрофаги. Под действием АТФ ABC-транспортеры спо-

собны переносить через мембраны различные вещества: 

небольшие неорганические или органические молекулы, 

стеролы, ионы металлов, полипептиды и белки. ABC-

транспортеры локализуются на плазматической мем-

бране, участвуют в поглощении, биосинтезе, хранении 

и внутриклеточном транспорте холестерина для поддер-

жания его гомеостаза [16, 17]. Белок АВСА1 (ATP binding 

cassette subfamily A member 1), который участвует в про-

цессах обратного транспорта холестерина, динамично 

перераспределяет холестерин в липидных рафтах. Эти 

микродомены имеют уникальную структуру, которая поз-

воляет им запускать сигнальные каскады, связанные 

с фагоцитозом и апоптозом [14, 18]. Нарушение функцио-

нирования ABC-транспортеров может привести к избытку 

токсичного для клеток свободного холестерина, способ-

ствующего активации реакции на повреждение белков 

и инициированию апоптоза [19, 20]. Нами показано, что 

в группе обследованных лиц с метаболическим син-

дромом процентное содержание лимфоцитов, меченных 

к апоптозу (AnV+/PI-), было выше и составило 5,90 против 

3,88% у лиц в группе сравнения (p<0,05). Процент лимфо-

цитов, подверженных некрозу (AnV-/PI+), не имел досто-

верных различий и составил 0,41 и 0,48% соответственно. 

Анализ содержания катехоламинов в периферичес-

кой крови показал, что у пациентов с метаболическим 

синдромом выше уровень норадреналина, ниже содер-

жание дофамина и серотонина. Средняя концентрация 

адреналина в группе лиц с метаболическим синдромом 

и группе сравнения не имеет статистически значимых 

различий (табл. 2). 

По данным литературы, отмечено, что у пациентов 

с метаболическим синдромом регистрируется достовер-

ное повышение уровня всех фракций катехоламинов, 

особенно норадреналина, в периферической крови [21]. 

Норадреналин посредством стимуляции адренорецеп-

торов участвует в гидролизе триглицеридов жировой 

ткани, а также вызывает гипертензию за счет вазокон-

стрикции периферических сосудов. При этом длитель-

ная стимуляция адренорецепторов приводит к сниже-

нию их сигнальных функций [22]. 

Норадреналин опосредованно ингибирует выброс 

серотонина, также активно участвующего в энергети-

ческом гомеостазе. Синтез серотонина в основном про-

исходит в кишечнике, однако пища, богатая простыми 

углеводами, увеличивает синтез серотонина и в цент-

ральной нервной системе. С учетом того, что серото-

нин не способен преодолеть гематоэнцефалический 

барьер, следует рассматривать серотонин в перифе-

рической крови и в мозге независимо. Психосоматиче-

ские свойства серотонина часто влекут за собой пере-

едание и, как следствие, ожирение. Адипоциты также 

способны синтезировать серотонин вне зависимости 

от кишечника. Серотонин оказывает влияние на инсу-

линорезистентность через серотониновый рецептор 2B 

в жировой ткани за счет уменьшения липолиза в вис-

церальных адипоцитах. Он повышает чувствительность 

к инсулину и улучшает метаболизм глюкозы путем серо-

тонирования малой ГТФазы Rab4 в клетках скелетных 

мышц L6. Снижение уровня серотонина при метаболи-

ческом синдроме может повышать риск возникновения 

инсулинорезистентности. Подавление передачи сигна-

лов серотонина (5-гидрокситриптамина) снижает инсу-

линорезистентность [23, 24]. 

Низкие концентрации дофамина локально снижают 

выработку инсулина и активность кишечника, однако он 

в значительной степени влияет на выработку других ней-

ромедиаторов, в том числе норадреналина и серотонина 

посредством антагонистического действия на адреноре-

цепторы [25].

Адреналин противодействует метаболическому син-

дрому. Стимуляция всех α- и β-адренорецепторов вызы-

Таблица 2. Уровень катехоламинов в сыворотке периферической крови у обследованных лиц (M±m)

Table 2. Blood catecholamine levels in the examined individuals (M±m)

Катехоламин
Catecholamine

Практически здоровые лица
Practically healthy individuals

(n=120)

Пациенты с метаболическим синдромом
Patients with metabolic syndrome

(n=110)

Норадреналин, нг/мл / Noradrenaline, ng/ml 131,27±2,78 168,35±6,83*

Адреналин, нг/мл / Adrenaline, ng/ml 54,27±2,42 52,33±9,31

Дофамин, нг/мл / Dopamine, ng/ml 17,65±1,99 12,86±1,86*

Серотонин, нг/мл / Serotonin, ng/ml 84,79±13,36 61,19±6,87*
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вает кратковременную систолическую гипертензию, 

гипергликемию и другие проявления метаболического 

синдрома. Острая инфузия адреналина увеличивает 

сердечный выброс и вызывает резистентность к инсу-

лину. В долгосрочной перспективе адреналин предо-

твращает гипертонию во время стресса и улучшает 

толерантность к глюкозе. Гипергликемическое действие 

адреналина непродолжительно. Хроническое введение 

адреналина и других β2-агонистов улучшает поглощение 

глюкозы клетками и метаболизм [26]. 

Анализ содержания про- и противовоспалительных 

цитокинов в периферической крови показал, что сред-

ние уровни изучаемых цитокинов выше у лиц с метабо-

лическим синдромом, чем в группе сравнения (табл. 3). 

Уровень С-реактивного белка периферической крови, 

используемого нами в качестве маркера общего вос-

паления, у лиц с метаболическим синдромом в 30,0% 

случаев превышал физиологическую норму (6,8% 

обследуемых в группе практически здоровых, р<0,05). 

Содержание в периферической крови противовоспали-

тельного цитокина ИЛ-10 при метаболическом синдроме 

было достоверно выше с превышением референсных 

значений в 20% случаев.

Ранее нами было показано, что при метаболическом 

синдроме выше уровень ИЛ-6 и фактора некроза опу-

холи альфа. Данные цитокины, оказывая воздействие 

на барьерные функции кишечного эпителия, способст-

вуют его проницаемости, что, в свою очередь, иниции-

рует каскад воспалительных реакций в слизистой обо-

лочке кишечника [10]. Тем самым повышенные в 2 раза 

и более концентрации провоспалительных цитокинов 

и С-реактивного белка указывают на более высокую 

интенсивность иммунного ответа при метаболическом 

синдроме. Провоспалительные цитокины и С-реактив-

ный белок снижают чувствительность клеток к инсу-

лину, повышают воспалительные реакции сосудистого 

эндотелия, нарушают плотные контакты между эпители-

альными клетками кишечника, таким образом иниции-

руя формирование инсулинорезистентности, дисфунк-

ции эндотелия и повышения проницаемости кишечного 

барьера для пищевых антигенов. 

Анализ данных анкет (табл. 4) показал, что рацион 

питания лиц с метаболическим синдромом отличается 

более высокой частотой в течение недели употребле-

ния мяса, в том числе продуктов глубокой переработки, 

таких как мясные полуфабрикаты, колбасы, а также 

майонеза, сливочного масла, куриных яиц, сахара, соли, 

быстрорастворимого кофе, а также частотой приемов 

пищи, что выражается в профиците энергии, повы-

шенном поступлении холестерина, насыщенных жиров, 

соли, рафинированных углеводов. Следует учитывать, 

что при таких способах приготовления пищи, как жарка, 

приготовление на гриле, запекание и выпечка, могут 

образовываться опасные побочные продукты, в том 

числе полициклические ароматические углеводороды, 

гетероциклические амины, акриламид, конечные про-

дукты гликирования, фуран, акролеин, нитрозамины, 

5-гидроксиметилфурфурол и транс-изомеры жирных 

кислот, что влечет за собой потенциальные риски для 

здоровья, такие как канцерогенность, генотоксичность, 

нейротоксичность и негативное воздействие на сер-

дечно-сосудистую систему [27]. Рацион питания с высо-

ким содержанием соли вызывает длительное бессим-

птомное воспаление и усугубляет повреждение тканей, 

оказывает негативное действие на микробиоту кишеч-

ника [28, 29]. В группе сравнения выявлено более частое 

употребление каш, бобовых, зерновых, креветок и вита-

минных комплексов, что повышает поступление непе-

ревариваемой клетчатки, полиненасыщенных жирных 

кислот и некоторых других микронутриентов. Увеличе-

ние в рационе продуктов растительного происхождения 

сопровождается увеличением поступления полифено-

лов, включая флавоноиды, оказывающих антиоксидант-

ное действие и положительно влияющих на микробиоту 

кишечника [30].

На уровни специфических IgG к пищевым антигенам 

влияет частота употребления продуктов. Однообразное 

питание с включением в рацион одного и того же про-

дукта 4 и более раз в неделю ассоциировано с увели-

чением средних концентраций и частоты регистрации 

повышенных уровней антител к данному продукту [2]. 

Согласно анкетным данным ежедневное употребление 

отдельных пищевых продуктов значительно различается 

в обеих обследуемых группах. Установлено, что еже-

дневно употребляют яйца 27,3% обследуемых с метабо-

лическим синдромом против 5,8% в группе сравнения 

(р<0,05); выпечку и мучные изделия – 17,3 против 9,2%; 

переработанное мясо (полуфабрикаты, сосиски, кол-

Таблица 3. Уровень регуляторных цитокинов и С-реактивного белка в сыворотке периферической крови обследованных лиц (M±m)

Table 3. The level of regulatory cytokines and С-reactive protein in peripheral blood of the examined individuals (M±m)

Цитокин
Cytokine

Практически здоровые лица
Practically healthy individuals

(n=120)

Пациенты с метаболическим синдромом
Patients with metabolic syndrome

(n=110)

ИЛ-1β, пг/мл / IL-1β, pg/ml 1,99±0,30 8,99±1,05*

ИФН-γ, пг/мл / IFN-γ, pg/ml 7,59±0,96 22,21±6,50*

ИЛ-10, пг/мл / IL-10, pg/ml 5,03±0,81 13,90±1,96*

С-реактивный белок, мг/мл / C-reactive protein, mg/ml 1,96±0,31 4,47±0,61*

Расшифровка аббревиатур дана в тексте.

The abbreviations are explained in the text.
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Таблица 4. Частота употребления продуктов (в неделю)

Table 4. Frequency of food consumption (per week)

Продукт
Food

Практически здоровые лица
Practically healthy individuals

(n=120)

Пациенты с метаболическим синдромом
Patients with metabolic syndrome

(n=110)

Мясо (говядина, свинина, баранина) / Meat (beef, pork, lamb) 3,6±0,3 4,1±0,4*

Переработанное мясо / Processed meat 2,9±0,4 4,2±0,4*

Колбасные изделия / Sausages 1,9±0,3 2,4±0,3*

Замороженные полуфабрикаты 

Frozen meat semi-finished products
1,9±0,2 2,1±0,2

Мясной фарш, котлета мясная / Minced meat, meat patty 4,4±0,4 4,7±0,3

Мясные субпродукты / Meat offal 2,1±0,3 1,9±0,2

Консервированное мясо / Canned meat 1,9±0,3 1,8±0,2

Удаление видимого жира с мяса / Removing visible fat from meat 1,9±0,1 1,5±0,1

Куриное мясо / Chicken meat 6,0±0,3 6,0±0,3

Мясной бульон / Meat broth 4,0±0,4 4,4±0,5

Яйцо куриное, шт. / Chicken egg, pcs. 3,0±0,4 4,1±0,4*

Рыба и морепродукты / Fish and seafood 1,1±0,2 1,1±0,1

Креветки / Shrimp 0,55±0,05 0,37±0,10*

Молоко жирностью выше 3,2% 

Milk with a fat content above 3.2%
1,3±0,2 1,4±0,2

Молоко жирностью 1,5–3,2% / Milk, fat content 1.5–3.2% 2,1±0,2 1,9±0,2

Обезжиренное молоко, жирностью до 1,5%

Skimmed milk, up to 1.5% fat content
1,2±0,1 1,1±0,1

Йогурт / Yogurt 2,4±0,3 2,8±0,3

Творог и творожные изделия

Cottage cheese and cottage cheese products
3,1±0,3 2,9±0,3

Сыр / Cheese 1,57±0,18 1,50±0,20

Сливочное масло / Butter 4,1±0,36 3,8±0,38

Зерновые, овсяные хлопья, мюсли / Cereals, oat flakes, muesli 1,6±0,2 1,4±0,1*

Каши / Porridge 4,1±0,4 3,2±0,4*

Рис / Rice 3,1±0,2 2,6±0,2*

Макароны / Pasta 3,5±0,2 3,6±0,2

Выпечка, мучные кондитерские изделия

Bakery, flour confectionery 
3,6±0,3 4,0±0,3

Пшеничный хлеб / Wheat bread 2,4±0,2 2,4±0,3

Ржаной (черный) хлеб / Rye bread 2,2±0,2 2,1±0,3

Хлеб из муки грубого помола, цельнозерновой

Bread made from coarse flour, whole grain
1,6±0,2 1,3±0,1*

Сухие хлебцы / Crispbread 1,5±0,2 1,6±0,2

Овощи / Vegetables 4,8±0,2 5,0±0,3

Фрукты / Fruit 4,7±0,3 4,6±0,3

Бобовые / Legume 2,0±0,2 1,6±0,2*

Чай (чашек в день) / Tea (per day) 3,9±0,3 3,8±0,2

Сваренный кофе (чашек в день) / Brewed coffee (per day) 2,4±0,3 1,8±0,3

Быстрорастворимый кофе (чашек в день)

Instant coffee (per day)
1,7±0,3 2,1±0,2*

Пакетированные соки, газированные напитки

Packaged juices, carbonated drinks
2,0±0,2 1,7±0,2

 Среднее количество кусков сахара в напитки (в одну чашку)

The average number of sugar cubes in drinks (in one cup)
1,1±0,5 2,0±0,5*

Конфеты, шоколад / Candy, chocolate 4,0±0,3 3,9±0,3

Варенье, джем, мед / Jam, honey 1,2±0,1 1,3±0,2

Быстрое питание (фастфуд) / Fast food 1,9±0,2 1,6±0,1

Майонез / Mayonnaise 1,4±0,2 2,0±0,2*

Добавление соли в готовую еду / Adding salt to prepared food 1,6±0,2 1,8±0,2*

Витаминно-минеральные комплексы

Vitamin and mineral complexes
3,7±0,4 2,9±0,4*

Количество приемов пищи в день / Number of meals per day 3,4±0,2 3,9±0,2*



Вопросы питания. Том 94, № 4, 2025     93

Штаборов В.А., Патракеева В.П., Самодова А.В.

басу, котлеты и пр.) – 20 против 6,7% (р<0,05); майонез – 

65 против 43% (р<0,05); не удаляют видимый жир с мяса 

при приготовлении 52,7 против 31,7% в группе сравне-

ния (р<0,05). Обследованные лица без метаболического 

синдрома на 22% чаще включают в рацион злаки и сва-

ренный кофе. 

В рационе питания при метаболическом синдроме, 

согласно анкетным данным, чаще присутствуют пакети-

рованные соки – более 3 раз в неделю у 45,6% (в группе 

сравнения – 21,1%, р<0,05); пациенты на 22% чаще 

добавляют сахар, в среднем в напитке они используют 

2,0±0,5 куска (чайные ложки) сахара (в группе сравне-

ния – 1,1±0,5 куска). Научные данные о взаимосвязи 

сердечно-сосудистых заболеваний, а также наруше-

ний метаболических процессов и употребления различ-

ных видов углеводов неоднозначны. В проспективном 

эпидемиологическом исследовании в Иране установ-

лена положительная связь между инсультом и потре-

блением крахмала (отношение шансов 1,108; 95% дове-

рительный интервал 1,005–1,220; р=0,039), но выявлена 

сильная отрицательная связь между инсультом и потре-

блением сахарозы (отношение шансов 0,97; 95% дове-

рительный интервал 0,94–0,99; р=0,037) [31]. Умеренное 

употребление сахарозы может не вызвать столь значи-

тельного скачка уровня глюкозы в крови, что, в свою 

очередь, может уменьшить вероятность возникновения 

инсулинорезистентности и последующих проблем с сер-

дечно-сосудистой системой [31]. Несколько исследо-

ваний показали, что употребление углеводов с низким 

гликемическим индексом приводит к снижению уровня 

глюкозы и инсулина после приема пищи, повышению 

чувствительности к инсулину и улучшению липидного 

профиля. Диета с высоким гликемическим индексом 

может способствовать липогенезу и приводить к уве-

личению размера адипоцитов, в то время как диеты 

с низким гликемическим индексом предотвращают эти 

реакции [32, 33]. Более высокое потребление свобод-

ных сахаров было связано с повышением частоты сер-

дечно-сосудистых заболеваний и концентрации тригли-

церидов во всех липопротеинах. Ежедневное включение 

в рацион клетчатки, замена рафинированного крах-

мала и свободных сахаров цельнозерновым крахмалом 

и несвободными сахарами могут быть использованы 

в качестве профилактики сердечно-сосудистых заболе-

ваний и метаболического синдрома [34].

Не установлено значимых различий в частоте упо-

требления снеков и продукции фастфуд (картофельные 

чипсы, картофель фри, соленый арахис, сушеная рыба 

и кальмары). Более частое употребление высококало-

рийных продуктов глубокой переработки может приве-

сти к ожирению, которое, в свою очередь, является базо-

вой основой для развития метаболического синдрома. 

Рацион питания с частым употреблением мяса глубо-

кой переработки (колбасы, сосиски, мясные консервы 

и другие полуфабрикаты, которые богаты калориями, 

солью, насыщенными жирами, а также могут содержать 

красители, подсластители, консерванты, эмульгаторы, 

стабилизаторы) способствует изменению состояния 

микрофлоры и далее может быть ассоциирован с мета-

болическими нарушениями. Избыточное потребление 

калорий и западный тип питания усугубляют разви-

тие метаболического синдрома. Показано, что употре-

бление мяса, особенно переработанного, более 4 раз 

в неделю положительно связано с повышенным риском 

развития рака, особенно толстой кишки, а также ожире-

ния и сахарного диабета 2 типа, а потребление молока 

и молочных продуктов отрицательно связано с этими 

заболеваниями [35]. Холин, содержащийся в куриных 

яйцах, нормализует синтез ЛПВП. Однако необходимо 

учитывать, что холин также перерабатывается коммен-

сальными бактериями кишечника в метаболит триме-

тиламин-N-оксид – фактор риска атеросклероза, повы-

шающий экспрессию молекул адгезии, усиливающий 

общее воспаление и усугубляющий дисфункцию сосуди-

стого эндотелия [36].

Не установлено достоверных различий в частоте 

употребления молочных и кисломолочных продуктов 

лицами из разных групп обследования. Роль молочных 

продуктов в формировании иммунной толерантности, 

их позитивном влиянии на липидный профиль при мета-

болическом синдроме неоднозначна, но показано, что 

потребление большинства молочных продуктов не свя-

зано с ухудшением гликемического статуса [37].

Воспалительные процессы, инициированные жиро-

вой тканью, характерные для метаболического син-

дрома, провоцируют нарушение пищевой толерантно-

сти и способствуют, как правило, троекратному росту 

уровней антител к пищевым антигенам. В соответст-

вии с инструкцией (Allerquant IgG Food ELISA, Biomerica, 

США) концентрации IgG≤50 Ед/мл считаются физиоло-

гическими. Сравнительный анализ уровней специфи-

ческих IgG у обследованных разных групп показал, что 

средние уровни антител к группам пищевых антигенов 

в периферической крови у лиц с метаболическим син-

дромом были в 3 раза выше, чем у практически здоро-

вых добровольцев (табл. 5). При метаболическом син-

дроме концентрация IgG к фруктам и овощам в среднем 

не превышает физиологического уровня, но у соответ-

ственно 20,0 и 30,0% обследованных были выявлены 

повышенные концентрации, тогда как в группе сравне-

ния повышенных уровней специфических IgG ни к фрук-

там, ни к овощам не было зарегистрировано. При этом 

частота употребления продуктов у добровольцев с мета-

болическим синдромом не оказывала решающего влия-

ния на уровни специфических IgG.

Заключение 

При метаболическом синдроме в рационе питания 

значительную часть составляют продукты с содержа-

нием рафинированных углеводов, соли, насыщенных 

и транс-изомеров жирных кислот при низком уровне 

поступления продуктов растительного происхождения, 

полиненасыще нных жирных кислот, клетчатки и слож-

ных углеводов. На фоне нарушения гомеостаза глюкозы 
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и липидов при метаболическом синдроме, более высо-

ком уровне общего воспаления формируется эпители-

альная дисфункция, в результате чего увеличивается 

проницаемость для антигенов пищи через кишечный 

барьер. Изменение проницаемости для пищевых анти-

генов при метаболическом синдроме неспецифично, 

что отражается в повышении уровней IgG ко всем 

группам пищевых продуктов. У практически здоровых 

лиц частота употребления определенных видов продук-

тов влияет на уровни специфичных к ним IgG, остаю-

щихся в физиологических пределах благодаря разви-

тию состояния иммунной толерантности. Таким образом, 

введение элиминационной диеты при метаболическом 

синдроме должно быть направлено на снижение уровня 

общего воспаления, восстановление функции кишеч-

ного эпителия. Маркером (скорее одним из маркеров) 

эффективности диеты может быть снижение уровня IgG 

к пищевым антигенам.
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а также изменяющееся соотношение макронутриентов в зависимости от 
коэффициента физической активности.
Цель работы – оценить потребность в энергии и пищевых веществах спорт-
сменок, занимающихся синхронным катанием на коньках, на основании резуль-
татов оценки морфологических показателей и суточных энерготрат.
Материал и методы. В обследовании приняли участие спортсменки (n=22, 
возраст 21,4±4,5 года), специализирующиеся в синхронном катании на коньках, 
которые были разделены на 3 группы согласно спортивным званиям (8 канди-
датов в мастера спорта, 10 мастеров спорта России и 4 мастера спорта России 
международного класса). Оценивали габаритные размеры методом антропоме-
трии, компонентный состав тела и величину основного обмена методом био-
импедансометрии, обмен покоя – методом непрямой калориметрии, проводили 
дозированный нагрузочный тест на велоэргометре, осуществляли суточный 
мониторинг частоты сердечных сокращений, хронометраж суточной актив-
ности спортсменов осуществляли методом саморегистрации.
Результаты. Выявлены изменения морфологических показателей, происхо-
дящие при переходе спортсменок из одной группы спортивного мастерства 
в другую, более высокую. С ростом спортивного мастерства спортсменки 
становятся более рослыми и массивными, у них увеличиваются показатели 
метаболически активных тканей (тощей и скелетно-мышечной) при сохра-
нении уровня жировой массы. В целом по группе величина основного обмена 
у спортсменок составила 1426 [1382; 1486] ккал/сут, суточные энерготраты – 
3177 [2788; 3507] ккал/сут. Суточные энерготраты различались значительно 
и зависели как от тренировочной, так и от внетренировочной деятельности 
спортсменок. Проведенный расчет потребности в пищевых веществах и энергии 
соответствует требованиям МР 2.3.1.0253-21, а также рекомендациям по 
соотношению долей макронутриентов в рационе для спортсменок сложноко-
ординационных видов спорта анаэробной направленности и при коэффициенте 
физической активности (КФА) 2,4; 2,6 и 2,8 проводился из принципа не превы-
шать потребности в макронутриентах на 1 кг массы тела: в белках – не более 
1,96 г на 1 кг массы тела; в жирах – не более 1,66 г на 1 кг массы тела; в угле-
водах – по остаточному принципу.
Заключение. При расчете потребности в белках, жирах и углеводах и их 
долевом вкладе в калорийность рациона для спортсменов, чьи потребности пре-
вышают регламентируемые нормы при КФА более 2,2 (по МР 2.3.1.0253-21), 
следует изменять процентное соотношение макронутриентов в зависимости 
от потребности в граммах на 1 кг массы тела. 
Ключевые слова:  синхронное катание на коньках; потребность в энергии 

и макронутриентах; состав тела; суточные энерготраты; 
структура энерготрат

The athletes’ energy and nutrient requirements are calculated based on individual energy 
expenditure and body composition indicators. This takes into account the different ratios 
of proteins, fats and carbohydrates recommended for sports with different physical 
activity levels, as well as the changing ratio of macronutrients depending on the physical 
activity coefficient.
The purpose of the research was to assess the energy and nutrient requirements of female 
athletes involved in synchronized skating based on the results of assessing morphological 
indicators and daily energy expenditure. 
Material and methods. The study involved female athletes (n=22, age 21.4±4.5 years) 
specializing in synchronized skating, who were divided into three groups according to 
their sports ranks (8 candidates for master of sports, 10 masters of sports of Russia and 
4 masters of sports of Russia of international class). Overall dimensions were assessed 
using anthropometry, body composition and basal metabolic rate were assessed using 
bioimpedancemetry, resting metabolic rate was assessed using indirect calorimetry, 
a dosed load test was performed on a bicycle ergometer, daily heart rate monitoring was 
performed, and athletes’ daily activity was recorded using self-registration.
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Results. Changes in morphological indices were revealed that occur when female athletes 
move from one athletic skill group to another, higher one. With the growth of athletic skill, 
female athletes become taller and more massive, their indices of metabolically active 
tissues (lean and skeletal-muscular) increase while maintaining the level of fat mass. 
In general, the basal metabolic rate of female athletes in the group was 1426 [1382; 
1486] kcal/day, daily energy expenditure was 3177 [2788; 3507] kcal/day. Daily energy 
expenditure varied significantly and depended on both the training and non-training 
activities of the athletes. The calculation of the need for nutrients and energy complies 
with the requirements of MR 2.3.1.0253-21, as well as recommendations for the ratio 
of macronutrient shares in the diet of female athletes in complex coordination anaerobic 
sports, and with a Physical Activity Coefficients (PA Values) of 2.4, 2.6 and 2.8 was 
made based on the principle of not exceeding the need for macronutrients per 1 kg 
of body weight: in proteins – no more than 1.96 g/kg body weight; in fats – no more than 
1.66 g/ kg body weight; in carbohydrates – on a residual basis.
Conclusion. For athletes whose requirements exceed the regulated norms with PA Values 
of more than 2.2 (according to MR 2.3.1.0253-21), when calculating the need for proteins, 
fats and carbohydrates, and their share contribution to the calorie content of the diet, the 
percentage ratio of macronutrients should be changed depending on the need in grams per 
1 kilogram of body weight.
Keywords:  synchronized skating; energy and macronutrient requirements; body 

composition; daily energy expenditure; energy expenditure structure

П
ригодность спортсмена для занятия конкретным 

видом спорта оценивается комплексно и включает 

в себя, как один из компонентов системы, соотне-

сение индивидуальных морфологических признаков 

спортсмена с морфологической моделью для конкрет-

ного вида спорта. К морфологическим признакам отно-

сят габаритные размеры тела, компонентный состав 

и тип телосложения. Состав тела в спорте имеет широ-

кое информационное значение и затрагивает возраст-

ные и квалификационные различия. Спортсмены более 

высоких спортивных разрядов и званий обладают более 

высокими величинами тощей и скелетно-мышечной 

и низкими величинами жировой массы тела (ЖМТ), чем 

менее квалифицированные спортсмены [1].

Синхронное катание на коньках является относи-

тельно молодым, но довольно популярным видом спорта 

как среди зрителей и болельщиков, так и среди спорт-

сменов. Данных о морфологических характеристиках 

спортсменок, специализирующихся в этом виде спорта, 

практически нет. Так, при обследовании синхронисток, 

являющихся представительницами 6 команд США по 

синхронному катанию на коньках, соревновавшихся на 

международном уровне в сезоне 1998 г., были измерены 

только габаритные показатели тела, и было показано, 

что средняя масса тела (МТ) в группе спортсменок 14–18 

лет (n=89) составляла 58,2±6,0 кг, длина тела (ДТ) – 

163,7±6,0 см и индекс массы тела (ИМТ) – 21,0±2,0 кг/м2; 

старшие спортсменки (19–30 лет, n=34), имеющие более 

высокие спортивные звания, отличались от более млад-

ших незначительно и имели показатели МТ 61,1±7,2 кг, 

ДТ – 163,6±6,7 см и ИМТ – 22,1±21,9 кг/м2 [2]. При этом 

данные по составу тела синхронисток также единичны, 

и, по результатам исследования M.E. Bower и соавт., 

выборка спортсменок 18–20 лет (n=27) при показателях 

МТ 59,5±6,8 кг и ДТ 164,5±6,2 см имела показатель ЖМТ 

23,2±3,9% [3]. При сравнении синхронисток с представи-

тельницами других дисциплин было показано, что они 

имеют меньшие показатели тощей и скелетно-мышеч-

ной МТ и большие – жирового компонента МТ по срав-

нению с фигуристками-парницами, но имеют схожие 

показатели компонентного состава тела с девушками, 

специализирующимися в танцах на льду [3].

Суточные энергопотребности спортсменов зависят 

от вида спорта, компонентного состава тела, величины 

основного обмена (ВОО), обусловленного содержанием 

в организме метаболически активных тканей, а также 

энерготрат (ЭТ), обусловленных физической активно-

стью (ФА) и перевариванием пищи (пищевой термоге-

нез). Расчетные методы оценки ЭТ уступают методам 

непосредственной регистрации. При расчетном методе 

для оценки ВОО используют прогностические уравне-

ния на основании габаритных размеров тела, пола и воз-

раста либо на основе показателя тощей массы тела 

(ТМТ) [4]; для оценки суточных ЭТ – метод расчета суточ-

ной активности по дневникам поминутной регистра-

ции видов физической нагрузки (ФН) с последующим 

расчетом ЭТ по таблице ФН [5]. Для непосредственной 

регистрации суточных ЭТ используют непрямую кало-

риметрию, нагрузочное тестирование и суточную пуль-

сометрию [6].

В зависимости от ЭТ спортсменов и их компонент-

ного состава тела рассчитываются потребности в энер-

гии и пищевых веществах (макро- и микронутриентах) 

как индивидуальные, так и групповые для конкретного 

вида спорта. При расчете среднегрупповых потребнос-

тей в макронутриентах определяют их удельные значе-

ния на килограмм МТ и/или долю (%) от калорийности 

рациона. При необходимости коррекции состава тела 

рекомендации формируют в индивидуальном порядке. 

При избыточной МТ за счет жирового компонента при-

меняют способ редуцирования энергетической ценно-

сти (ЭЦ) рациона на 10% от общей суточной калорийно-

сти с обязательным контролем уровня ФН и включением 

в тренировочный процесс аэробных упражнений. При 

необходимости наращивания мышечной массы увели-

чивают долю белка в рационе с обязательным конт-
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ролем уровня ФН и включением в тренировочный про-

цесс силовых упражнений для роста мышечной массы. 

При ожирении с нормальной массой тела (скрытом ожи-

рении), когда жировая масса выше, а мышечная – ниже 

рекомендованных значений, а величина ИМТ находится 

в пределах границ нормальных значений, ЭЦ рациона 

не редуцируют, изменяя соотношение макронутриен-

тов в рационе в сторону увеличения белка; в трениро-

вочный процесс включают как анаэробные силовые, 

так и аэробные упражнения. В связи с тем, что причи-

ной скрытого ожирения в сложнокоординационных эсте-

тических видах спорта служат такие факторы питания, 

как сниженная по сравнению с рекомендуемой ЭЦ раци-

она (зачастую ниже уровня основного обмена) и непра-

вильное распределение приемов пищи в течение дня, 

следует следить не только за калорийностью рациона 

и соотношением макроэлементов, но и за кратностью 

приемов пищи и интервалами между ними.

Современных данных о морфологических показате-

лях, а именно о габаритных размерах и компонентном 

составе тела взрослых спортсменок различных уровней 

спортивного мастерства, специализирующихся в син-

хронном катании на коньках, в российской и зарубеж-

ной литературе не найдено. Также отсутствуют данные 

оценки ВОО и суточных ЭТ спортсменок, на основании 

которых можно было бы рассчитать рекомендованные 

уровни потребности в энергии и пищевых веществах 

в зависимости от уровня спортивного мастерства и тре-

нировочной деятельности. 

В связи с этим целью исследования было оценить 

потребность в энергии и пищевых веществах спортсме-

нок, занимающихся синхронным катанием на коньках, 

на основании результатов оценки морфологических 

показателей и суточных ЭТ.

Материал и методы

На базе Республиканской спортивной школы олимпий-

ского резерва по фигурному катанию на коньках и шорт-

треку (Казань, Республика Татарстан) было проведено 

обследование спортсменок команды «Татарстан» – 

членов сборной России по синхронному фигурному 

катанию. Спортсменки (n=22, возраст 21,4±4,5 года) 

были разделены на 3 группы согласно спортивным зва-

ниям: группу КМС (кандидаты в мастера спорта) соста-

вили 8 спортсменок в возрасте 18,7±0,6 года (от 17,4 до 

19,3 года), группу МС (мастера спорта России) – 10 спорт -

сменок в возрасте 20,2±1,8 года (от 17,7 до 23,1 года), 

группу МСМК (мастера спорта России международного 

класса) – 4 спортсменки в возрасте 29,5±4,6 года (от 25,9 

до 36,2 года). 

Габаритные и обхватные размеры тела измеряли 

методом антропометрии по стандартной методике [7]. 

Компонентный состав тела и соматотипологический 

профиль по схеме Хит–Картера определяли методом 

биоимпедансометрии с помощью анализатора АВС-01 

Медасс (НТЦ «Медасс», Россия). За границы попу-

ляционной нормы взяты значения из программного 

обеспечения биоимпедансного анализатора (БИ-ана-

лизатора) АВС-01 Медасс [8, 9]. Показатели ВОО оце-

нивали с помощью биоимпедансометрии. Фактические 

показатели обмена покоя измеряли методом непря-

мой калориметрии на эргоспирометре Oxycon Mobile 

(Jaegr, Германия). С помощью дозированного нагру-

зочного пошагового теста на велоэргометре Cyclus2 

(RBM Elektronik-Automation GmbH, Германия) оценивали 

повышение частоты сердечных сокращений (ЧСС) и ЭТ 

спортсменов. Суточный мониторинг ЧСС проводили 

с помощью кистевого пульсометра Polar M200 (Финлян-

дия) [6]. Калибровочную зависимость ЧСС и персональ-

ных ЭТ рассчитывали с помощью уравнения линей-

ной регрессии методом наименьших квадратов [10]. 

Параллельно осуществляли хронометраж суточной 

активности спортсменов методом саморегистрации 

(заполнение дневника с описанием времени и харак-

тера выполняемой нагрузки во время тренировки, 

внетренировочной деятельности, периода досуга 

и сна). Данные хронометража и суточного мониторинга 

ЧСС использовали для расчета ЭТ конкретных видов 

деятельности.

Статистические расчеты проводили с помощью пакета 

Statistica 12 (StatSoft, США) и программы Microsoft Excel. 

Нормальность распределения оценивали с помощью 

критерия Шапиро–Уилка. Достоверность различий 

определяли с помощью непараметрического критерия 

Манна–Уитни (U-тест), поскольку половина полученных 

данных имела распределение, отличное от нормального. 

Статистически значимыми считали различия при p<0,05. 

Данные представлены в виде медианы (Me) и межквар-

тильных интервалов [нижний квартиль (Q25); верхний 

квартиль (Q75)].

Результаты и обсуждение

В табл. 1 представлены результаты сравнительной 

оценки габаритных размеров, индексов физического 

развития и показателей состава тела спортсменок, 

занимающихся синхронным катанием на коньках по 

группе в целом и при разделении на группы по уровню 

спортивного мастерства.

Группы обследованных КМС и МС достоверно отлича-

лись друг от друга по ДТ, МТ, обхвату талии (ОТ), пока-

зателям ТМТ и скелетно-мышечной массы (СММ). КМС 

и МСМК отличались друг от друга по этим же показате-

лям, однако различия в ДТ и СММ не достигали уровня 

статистической значимости, по-видимому, вследствие 

незначительного количества обследованных МСМК. МС 

и МСМК не различались между собой достоверно ни 

по одному из габаритных показателей и показателей 

состава тела.

Представительницы группы КМС менее рослые 

и менее массивные, имеют меньшие показатели ОТ, 

обхвата бедер (ОБ), ТМТ, активной клеточной массы 

(АКМ) и СММ, чем представительницы групп МС и МСМК. 
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Скорее всего, с ростом спортивного мастерства, при 

переходе из группы КМС в группу МС и далее в группу 

МСМК, спортсменки практически не изменяют свою 

жировую массу и наращивают ТМТ, АКМ и СММ. 

Практически все синхронистки имеют показатели 

СММ в абсолютных и относительных показателях в пре-

делах границ популяционных значений, что недоста-

точно для группы высококвалифицированных спортсме-

нок [1, 9]. Как правило, эти показатели у спортсменок 

высокой квалификации находятся выше 60-го центиль-

ного интервала популяционных значений.

Таким образом, выявлены изменения морфологиче-

ских показателей, происходящие при переходе спорт-

сменок из одной группы спортивного мастерства 

Таблица 1. Основные габаритные размеры, индексы физического развития и показатели состава тела спортсменок, занимающихся синхронным 

катанием на коньках

Table 1. Main dimensions, physical development indices and body composition indicators of female athletes engaged in synchronized skating

Показатель
Parametr

Кандидат 
в мастера спорта 

Candidate
 for Master of Sports 

(n=8)

Мастер 
спорта 
Master 

of Sports
(n=10)

Мастер спорта меж-
дународного класса 

Master of Sports 
of International Class 

(n=4)

Все 
обследован-

ные
All examined

(n=22)

Длина тела, см

Body length, cm

Me 158,9 168,51 169,5 165,0

[Q25; Q75] [157,0; 164,8] [164,2; 170,0] [164,3; 172,0] [160,5; 170,0]

Min–Max 156,5–172,0 161,5–177,0 160,5–173,0 156,5–177,0

Масса тела, кг

Body weight, kg

Me 56,9 63,21 62,81 60,6

[Q25; Q75] [51,3; 59,8] [58,1; 64,8] [61,3; 63,8] [55,5; 63,6]

Min–Max 50,0–60,5 51,2–78,9 60,6–64,0 50,0–78,9

Обхват талии (ОТ), см

Waist circumference, cm

Me 68,5 75,51 76,01 72,0

[Q25; Q75] [67,0; 70,0] [69,0; 78,0] [73,5; 78,5] [68,0; 77,0]

Min–Max 66,0–73,0 66,0–84,0 73,0–79,0 66,0–84,0

Обхват бедер (ОБ), см

Hip circumference, cm

Me 92,5 94,5 96,5 94,5

[Q25; Q75] [88,5; 95,5] [92,0; 98,0] [94,5; 100,0] [92,0; 98,0]

Min–Max 86,0–98,0 89,5–105,0 94,0–102,0 86,0–105,0

Индекс отношения ОТ к ОБ

Waist-to-hip ratio

Me 0,74 0,78 0,78 0,76

[Q25; Q75] [0,74; 0,76] [0,73; 0,81] [0,76; 0,81] [0,74; 0,78]

Min–Max 0,73–0,78 0,73–0,83 0,74–0,83 0,73–0,83

ИМТ, кг/м2

Body mass index, kg/m2

Me 21,3 22,6 21,5 21,7

[Q25; Q75] [20,4; 22,2] [19,7; 23,4] [21,3; 23,1] [20,4; 23,4]

Min–Max 19,7–24,1 19,0–25,4 21,2–24,7 19,0–25,4

Жировая масса тела (ЖМТ), кг

Body fat mass, kg

Me 14,4 17,7 15,6 15,6

[Q25; Q75] [12,5; 15,6] [12,9; 18,4] [14,1; 18,3] [12,9; 18,0]

Min–Max 12,1–16,6 10,4–26,6 13,8–19,7 10,4–26,6

Доля ЖМТ, %

Proportion of fat mass, %

Me 25,1 27,9 24,7 26,1

[Q25; Q75] [24,4; 26,3] [22,2; 29,1] [23,0; 28,6] [24,1; 28,0]

Min–Max 24,1–27,6 20,3–37,1 22,8–31,0 20,3–37,1

Тощая масса тела (ТМТ), кг

Lean body mass (LBM), kg

Me 42,2 45,11 47,01 44,8

[Q25; Q75] [38,9; 44,1] [44,6; 46,5] [45,4; 47,5] [41,5; 46,5]

Min–Max 37,8–44,8 40,3–55,7 43,9–47,7 37,8–55,7

Активная клеточная масса тела (АКМ), кг

Active cell mass, kg

Me 24,5 25,9 26,8 25,7

[Q25; Q75] [22,8; 25,8] [25,2; 28,4] [26,0; 27,4] [24,3; 27,5]

Min–Max 21,8–27,6 23,2–32,8 25,6–27,6 21,8–32,8

Доля АКМ, % в ТМТ

Proportion of active cell mass, % in LBM

Me 59,5 58,4 57,7 58,4

[Q25; Q75] [57,5; 60,7] [56,8; 59,3] [56,6; 58,4] [56,9; 59,7]

Min–Max 53,0–61,7 56,2–62,8 56,3–58,4 53,0–62,8

Скелетно-мышечная масса (СММ), кг

Skeletal muscle mass, kg

Me 21,1 22,8 1 23,4 22,3

[Q25; Q75] [19,1; 22,0] [21,8; 23,6] [22,1; 24,0] [20,7; 23,6]

Min–Max 17,8–22,8 20,1–26,5 21,1–24,3 17,8–26,5

Доля СММ, % в ТМТ

Proportion of skeletal muscle mass, % in LBM

Me 50,1 50,5 49,7 50,1

[Q25; Q75] [48,7; 50,3] [50,0; 50,7] [48,7; 50,5] [49,3; 50,5]

Min–Max 47,2–50,9 47,7–51,0 48,0–51,0 47,2–51,0

1 – достоверные отличия от группы кандидатов в мастера спорта. 
1 – reliable differences from Candidate for Master of Sports group.
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в другую, более высокую. С ростом спортивного мастер-

ства спортсменки становятся более рослыми и массив-

ными, у них увеличиваются показатели метаболически 

активных тканей (ТМТ и СММ) при сохранении уровня 

ЖМТ.

В табл. 2 представлены показатели энергетического 

обмена обследованных спортсменок.

Показатели ВОО, измеренные с помощью БИ-ана-

лизатора на основе значений АКМ по формуле Хру-

щевой и соавт. [11], варьировали в пределах 1304–

1652 ккал/ сут и, хоть и не достоверно, но увеличивались 

от группы КМС к группе МСМК, что сопряжено с увели-

чением массы метаболически активных тканей в орга-

низме спортсменок более высокого спортивного звания. 

При этом медиана удельной ВОО по всей группе обсле-

дованных при расчете на килограмм МТ составила 

23,7 ккал, а на килограмм ТМТ – 32,1 ккал; удельные 

значения ВОО не различались значительно между спор-

тсменками 3 групп спортивного мастерства (см. табл. 2). 

Фактические показатели обмена покоя, измеренные 

с помощью метаболографа, отличались от показателей 

ВОО в 1,04–1,85 раза и составили 1350–2604 ккал/ сут. 

Выявленные различия согласуются с данными литера-

туры о влиянии множества внешних факторов, таких 

как обстановка в помещении во время измерения, воз-

бужденное состояние нервной системы, наличие мини-

мальной ФН перед измерением и прочее, на показа-

тели обмена покоя [6]. Выявленный широкий диапазон 

различий между показателями ВОО и ОП показывает 

на необходимость измерения ВОО, так как его значе-

ния являются отправной точкой расчета суточных ЭТ 

с использованием коэффициента физической активно-

сти (КФА) различных видов деятельности и определения 

индивидуальных суточных ЭТ.

Суточные ЭТ варьировали в широком диапазоне, раз-

личаясь практически в 2 раза (см. табл. 2). В группе 

МСМК ЭТ были самыми высокими, в группе КМС – 

самыми низкими (хотя различия не достигали уровня 

статистической значимости), что связано в основном 

с внетренировочной деятельностью, которая различа-

ется у спортсменок, принадлежащих к различным уров-

ням спортивного мастерства (см. табл. 2, 3).

Удельные ЭТ, рассчитанные на 1 кг МТ (р>0,05), ТМТ 

и СММ (р<0,05), также различались у спортсменок, при-

Таблица 2. Показатели энергетического обмена спортсменок, занимающихся синхронным катанием на коньках

Table 2. Indicators of energy metabolism of athletes engaged in synchronized skating

Показатель
Parametr

Кандидат 
в мастера спорта 

Candidate 
for Master of Sports

(n=8)

Мастер 
спорта
Master 

of Sports 
(n=10)

Мастер спорта меж-
дународного класса 

Master of Sports 
of International Class

(n=4)

Все обследо-
ванные

All examined
(n=22)

Величина основного обмена (ВОО), ккал/сут 

Basal metabolic rate (BMR), kcal/day

Me 1371 1433 1473 1426

[Q25; Q75] [1334; 1446] [1412; 1514] [1443; 1476] [1382; 1486]

Min–Max 1304–1487 1349–1652 1426–1488 1304–1652

Удельная ВОО, ккал/кг массы тела (МТ) 

Specific BMR, kcal/kg body weight (BW)

Me 24,5 23,4 23,7 23,7

[Q25; Q75] [23,5; 25,8] [22,7; 24,3] [23,0; 23,7] [23,0; 23,1]

Min–Max 22,8–26,4 19,7–26,7 23,2–23,9 19,7–26,7

Удельная ВОО, ккал/кг тощей массы тела 

(ТМТ) / Specific BMR, kcal/kg lean body 

mass (LBM)

Me 32,9 32,0 30,9 32,1

[Q25; Q75] [32,3; 34,1] [31,5; 32,9] [30,9; 31,2] [31,5; 33,3]

Min–Max 31,1–35,0 29,6–33,6 30,8–31,5 29,6–35,0

Обмен покоя, ккал/сут 

Rest metabolic rate, kcal/day

Me 1656 1563 1628 1562

[Q25; Q75] [1434; 1822] [1475; 1778] [1478; 1628] [1439; 1770]

Min–Max 1359–2359 1350–1994 1434–2604 1350–2604

Энерготраты (ЭТ), ккал/сут 

Energy expenditure (EE), kcal/day

Me 2663 3193 3457 3177

[Q25; Q75] [2425; 3158] [2875; 3396] [3457; 3840] [2788; 3507]

Min–Max 2107–4080 2039–3590 2100–4049 2039–4080

Удельные ЭТ, ккал/сут на 1 кг МТ

Specific EE, kcal/day 1 kg BW

Me 47,7 50,6 55,45 50,6

[Q25; Q75] [42,7; 52,6] [45,6; 53,8] [55,4; 61,0] [46,3; 55,5]

Min–Max 36,1–81,6 34,8–61,7 33,0–65,3 33,0–81,6

Удельные ЭТ, ккал/сут на 1 кг ТМТ

Specific EE, kcal/day 1 kg LBM

Me 63,2 72,4 73,51 70,6

[Q25; Q75] [57,3; 72,1] [62,2; 75,9] [73,5; 80,9] [61,9;76,6]

Min–Max 49,2–107,9 49,3–79,7 47,8–84,8 47,8–107,9

Удельные ЭТ, ккал/сут на 1 кг скелетно-

мышечной массы тела

Specific EE, kcal/day 1 kg skeletal muscle mass

Me 130,0 143,2 147,91 141,0

[Q25; Q75] [113,7; 145,3] [122,6; 152,2] [147,9; 160,2] [123,9; 153,4]

Min–Max 98–229,2 98,9–164,6 99,5–166,6 98–229,2

Коэффициент физической активности 

Physical activity coefficient

Me 1,55 1,81 2,531 1,85

[Q25; Q75] [1,41; 1,96] [1,60; 2,27] [2,21; 2,59] [1,30; 2,6]

Min–Max 1,30–2,32 1,48–2,46 1,89–2,65 1,30–2,65
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надлежащих к разным уровням спортивного мастерства 

(см. табл. 2), и увеличивались от группы КМС к группе 

МСМК, что связано как с различной интенсивностью вне-

тренировочной деятельности (см. табл. 3), так и с разли-

чиями в компонентном составе тела (см. табл. 1).

В табл. 3 представлена структура ЭТ синхронисток 

с учетом основных видов деятельности в течение суток: 

тренировок по общей физической подготовке (ОФП) и на 

льду, а также внетренировочной деятельности и сна.

Время тренировок по ОФП и на льду было одинаковым 

и составило 1 ч 20 мин. Медиана ЭТ тренировки по ОФП, 

тренировки на льду и внетренировочной деятельности 

составила в целом по группе обследованных спортсме-

нок 301,3; 458,8 и 1811,6 ккал. При разделении спортсме-

нок на группы спортивного мастерства самые высокие 

ЭТ тренировки по ОФП и внетренировочной деятель-

ности как в абсолютных значениях, так и удельные, рас-

считанные на 1 кг МТ, были выше в группе МСМК, самые 

низкие – в группе КМС. Более высокие ЭТ тренировки на 

льду были зарегистрированы у спортсменок группы МС 

и МСМК по сравнению с таковыми у КМС, однако раз-

личия не достигали уровня статистической значимости.

КФА спортсменок с учетом сна, ЭТ тренировочной 

и внетренировочной деятельности составил 1,3–2,65 

(см. табл. 2). Самый высокий КФА за сутки был выявлен 

у спортсменок группы МСМК и составил 2,53 (от 2,21 до 

2,59) (см. табл. 2), достоверно отличаясь от КФА спорт-

сменок других групп спортивного мастерства, что было 

связано с наличием дополнительной ФН, связанной не 

с тренировочной деятельностью, а с рабочими и буд-

ничными домашними делами. Самый низкий КФА был 

выявлен в группе КМС (1,55), у которых внетренировоч-

ная деятельность была менее интенсивной, чем у более 

взрослых спортсменок.

Таблица 3. Структура суточных энерготрат спортсменок, занимающихся синхронным катанием на коньках

Table 3. The structure of daily energy expenditure of athletes engaged in synchronized skating

Показатель
Parameter

Кандидат 
в мастера спорта 

Candidate 
for Master of Sports 

(n=8)

Мастер 
спорта 
Master 

of Sports 
(n=10)

Мастер спорта меж-
дународного класса 

Master of Sports 
of International Class

(n=4)

Все 
обследованные

All examined
(n=22)

Энерготраты (ЭТ) тренировки по общей 

физической подготовке (ОФП), ккал 

Energy expenditure (EE) of training general 

physical fitness, kcal

Me 287,1 295,6 372 301,3

[Q25; Q75] [169; 302,6] [249; 364,1] [336,5; 433,6] [259,9; 346,3]

Min–Max 121,7–337,8 100–484,2 301–495,3 100–495,3

Коэффициент физической активности 

(КФА) 

Physical activity coefficient of general 

physical fitness

Me 3,1 3,4 3,91 3,4

[Q25; Q75] [2,8; 3,1] [3,1; 3,9] [3,4; 5,2] [3,1; 4]

Min–Max 1,3–4,1 1,4–4,2 2,9–6,5 1.3–6.5

Удельные ЭТ ОФП, ккал/кг тощей массы 

тела (ТМТ) 

Specific EE of general physical fitness, 

kcal/kg lean body mass (LBM)

Me 6,4 6,5 7,9 6,9

[Q25; Q75] [3,9; 7,5] [ 5,0; 7,9] [ 7,1; 9,1] [ 5,3; 8,1]

Min–Max 3,1–7,9 2,2–10,4 6,3–10,3 2,2–10,4

ЭТ тренировки на льду, ккал 

EE of training on ice, kcal

Me 420 478,6 467,9 458,8

[Q25; Q75] [300,2; 555,1] [431,6; 491,7] [413,6; 522,2] [370; 536,8]

Min–Max 212,4–760,2 380,8–575,9 359–576 212,4–760,2

КФА тренировки на льду 

Physical activity coefficient of training on ice

Me 3,4 4,3 5,1 4,2

[Q25; Q75] [ 2,8; 4,7] [ 3,8; 4,7] [ 4,4; 5,7] [ 3,6; 5,0]

Min–Max 2,6–5,2 3,0–6,1 3,7–6,4 2,6–6,4

Удельные ЭТ тренировки на льду, 

ккал/кг ТМТ

Specific EE of training on ice, kcal/kg LBM

Me 9,3 10,2 9,8 9,7

[Q25; Q75] [ 7,5; 12,6] [ 8,9; 10,9] [ 8,7; 11,0] [ 8,3; 11,5]

Min–Max 4,9–20,1 7,6–12,7 7,5–12,2 4,9–20,1

ЭТ сна, ккал 

EE of sleep, kcal

Me 681,2 695,9 655,5 680,8

[Q25; Q75] [624,7; 716] [585; 773,4] [607,1; 872,4] [598; 761,7]

Min–Max 306,4–801 534,8–818,3 558,7–1089,3 306,4–1089,3

ЭТ на внетренировочную деятельность, 

ккал 

EE of non-training activities, kcal

Me 1435,7 1885,9 2105,71 1811,6

[Q25; Q75] [1313,9; 1666,4] [1610; 2123] [2102,3; 2228,8] [1444,7; 2120,4]

Min–Max 1132,4–2217 1282,2–2256,6 2098,9–2352 1132,4–2352

КФА внетренировочной деятельности 

Physical activity coefficient of non-training 

activities

Me 1,7 2,3 2,41 2,1

[Q25; Q75] [1,5; 2,2] [ 1,7; 2,4] [2,2; 2,5 ] [1,8; 2,3 ]

Min–Max 1,3–2,3 1,5–2,7 2,1–2,6 1,3–2,7

Удельные ЭТ внетренировочной деятель-

ности, ккал/кг ТМТ

Specific EE of non-training activities, 

kcal/kg LBM

Me 33,7 42,2 44,41 40,1

[Q25; Q75] [32,1; 38,4 ] [34,5; 47,2 ] [44,3; 47,3 ] [36,9; 44,3]

Min–Max 25,2–58,6 23,0–49,9 44,1–50,2 25,2–50,2
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Медиана КФА тренировок по ОФП и на льду продол-

жительностью соответственно 1 ч 20 мин и 1 ч 40 мин 

составила 3,4 и 4,2 по группе у всех обследованных 

спортсменок. Значения КФА обоих видов тренировок 

отличались при разделении спортсменок на группы 

спортивного мастерства: самые высокие значения 

КФА были зарегистрированы у спортсменок группы 

МСМК, самые низкие – у спортсменок группы КМС 

(см. табл. 3).

КФА внетренировочной деятельности были выше 

в группе МС и МСМК и ниже в группе КМС по сравне-

нию с КФА целого дня, так как спортсменки группы КМС 

имеют большую физическую активность в основном за 

счет тренировок, тогда как спортсменки высших разря-

дов тратят значительное количество энергии и за счет 

внетренировочной деятельности. 

Потребность в энергии и макронутриентах

На основании полученных данных о компонентном 

составе тела, суточных ЭТ и их структуре можно оценить 

потребность в энергии и пищевых веществах для спор-

тсменок, специализирующихся в синхронном катании на 

коньках, как по группе в целом, так и в зависимости от 

уровня спортивного мастерства.

При расчете были использованы рекомендации по 

оптимальному соотношению долей макронутриентов 

Таблица 4. Потребность в пищевых веществах и энергии спортсменок, специализирующихся в синхронном катании на коньках, в зависимости 

от уровня энерготрат

Table 4. Nutritional and energy requirements of female athletes specializing in synchronized figure skating, depending on the level of energy expenditure

Коэффициент физической 
активности

Physical activity (PA) coefficient

Энерготраты, ккал/сут 
Energy expenditure, 

kcal/day

Потребность / Requirements 

условное обозначение 
symbol

белки 
 proteins

жиры 
fats

углеводы
carbohydrates

1,2 1680

% 15,5 28 56,5

ккал / kcal 260 470,4 942,2

г / g 65,1 52,2 237

г/кг МТ / g/kg BW 1,08 0,87 3,95

1,4

1-я группа ФА

Group 1 of PA

1960

% 15 27 58

ккал / kcal 294 529,2 1136

г / g 73,5 58,8 282

г/кг МТ / g/kg BW 1,22 0,98 4,73

1,6

2-я группа ФА

Group 2 of PA

2240

% 14,5 26 59,5

ккал / kcal 324,8 582,4 1332

г / g 81,2 64,7 333

г/кг МТ / g/kg BW 1,35 1,07 5,55

1,7 2380

% 14 25 61

ккал / kcal 333,2 595 1451

г / g 83,3 66,1 362

г/кг МТ / g/kg BW 1,38 1,1 6,05

1,9

3-я группа ФА

Group 3 of PA

2660

% 13,5 25 61,5

ккал / kcal 359,1 665 163,5

г / g 89,7 73,8 408

г/кг МТ / g/kg BW 1,49 1,23 6,81

2,2

4-я группа ФА

Group 4 of PA

3080

% 13 24 63

ккал / kcal 359,1 739 1940

г / g 89,7 82,1 485

г/кг МТ / g/kg BW 1,49 1,36 8,08

2,4 3360

% 12,5 24 635

ккал / kcal 420 806 2133

г / g 105 89,4 533

г/кг МТ / g/kg BW 1,75 1,49 8,89

2,6 3640

% 12,5 23 64,5

ккал / kcal 455 837 2347

г / g 113,7 93 586

г/кг МТ / g/kg BW 1,89 1,55 9,7

2,8 3920

% 12 23 65

ккал / kcal 470,4 901 2548

г / g 117,6 100,1 637

г/кг МТ / g/kg BW 1,96 1,66 10,61

Расшифровка аббревиатур дана в тексте.

The abbreviations are explained in the text.
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в калорийности рациона женщин согласно Методиче-

ским рекомендациям МР 2.3.1.0253-21 «Нормы физиоло-

гических потребностей в энергии и пищевых веществах 

для различных групп населения Российской Федерации» 

(далее – МР 2.3.1.0253-21) [12], рекомендации по нормам 

физиологических потребностей в энергии и пищевых 

веществах (макронутриентах) в абсолютных количе-

ствах по МР 2.3.1.0253-21, а также рекомендации по 

соотношению долей макронутриентов в рационе для 

спортсменок сложнокоординационных видов спорта 

анаэробной направленности [13]. 

В соответствии с рекомендациями по оптимальному 

соотношению долей макронутриентов и калорийно-

сти рациона потребность в белке в возрастной группе 

женщин 18–29 лет уменьшается с повышением КФА 

и составляет 14% для 1-й, 13% – для 2-й, 12,5% – для 3-й 

и 12% – для 4-й группы ФА, которым соответствуют КФА 

1,4, 1,6, 1,9 и 2,2. При этом потребность в углеводах уве-

личивается с повышением КФА и составляет 56, 57, 57,5 

и 58% для 1–4-й групп ФА, а потребность в жирах для 

всех групп ФА составляет 30% от калорийности рациона.

В соответствии с рекомендациями по нормам физио-

логических потребностей в энергии и пищевых веще-

ствах (макронутриентах) в абсолютных количествах 

для женщин 18–29 лет с повышением КФА потребность 

в белке увеличивается и составляет 67, 72, 81 и 90 г для 

1–4-й групп ФА (для женщины с МТ 60,8 кг в пересчете 

на 1 кг МТ это соответствует 1,10; 1,18; 1,33 и 1,48 г/кг МТ); 

потребность в жирах увеличивается и составляет 63, 73, 

87 и 100 г для 1–4-й групп ФА (для женщины 60,8 кг 

в пересчете на 1 кг МТ – это 1,00; 1,18; 1,43 и 1,64 г/кг 

МТ); потребность в углеводах увеличивается и состав-

ляет 266, 314, 374 и 435 г для 1–4-й групп ФА (для жен-

щины 60,8 кг в пересчете на 1 кг МТ – это 4,37; 5,16; 6,15 

и 7,15 г/кг МТ). При этом соотношение белков, жиров 

и углеводов (Б : Ж : У) в рационе изменяется с повыше-

нием КФА и составляет 1:1:4 при КФА 1,4, 1:1:4,3 при КФА 

1,6, 0,9:1:4,3 при КФА 1,9 и 0,9:1:4,35 при КФА 2,2.

Однако при расчете потребностей в энергии и пище-

вых веществах для спортсменок, специализирующихся 

в синхронном катании на коньках, следует ориен-

тироваться на соотношение Б : Ж : У в рационе, 

рекомендованное для спортсменов сложнокоордина-

ционных видов спорта анаэробной направленности, 

которое соответствует в среднем соотношению 1:0,7:4 

(15%:24%:61%), но варьирует в узких пределах при 

различном КФА и уровне ФН, что обусловлено необ-

ходимостью соблюдения минимальных и максималь-

ных величин потребления макронутриентов (белков 

и жиров) на 1 кг МТ, а также увеличением доли углево-

дов в рационе при сверхвысоких физических нагрузках 

(КФА выше 2,2) [13]. 

В табл. 4 представлен расчет потребностей в пищевых 

веществах и энергии в соответствии с уровнем ЭТ, КФА 

1 Приказ Минспорта России от 24.10.2012 № 325 «О методических рекомендациях по организации спортивной подготовки 
в Российской Федерации» (https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/70147632/).

и минимальными и максимальными величинами потреб-

ления макронутриентов на 1 г МТ. За ВОО взято значе-

ние 1400 ккал/сут; расчет удельного потребления прове-

ден на МТ =60 кг.

С учетом фактических значений КФА спортсменок, 

специализирующихся в синхронном фигурном катании, 

полученных при оценке ЭТ тренировочного дня с 2 тре-

нировками, спортсменкам группы КМС рекомендуется 

придерживаться калорийности и Б : Ж : У, рассчитан-

ных для КФА 1,2–2,2, спортсменкам группы МС – для 

КФА 1,4–2,4 и спортсменкам группы МСМК – для КФА 

1,9–2,6. При этом следует ориентироваться на свои 

индивидуальные показатели ЭТ, измеренные аппа-

ратными методами (метод биоимпедансометрии или 

непрямой калориметрии для оценки ВОО, метод пуль-

сометрии – для оценки суточных ЭТ в дни с различной 

ФА). 

Также для коррекции МТ следует пользоваться следу-

ющими рекомендациями:

–  спортсменкам с хорошо развитой мышечной 

и с избыточной ЖМТ рекомендовано снизить кало-

рийность рациона на 10% при сохранении рекомен-

дуемого количества и соотношения белков, жиров 

и углеводов (Б : Ж : У);

–  спортсменкам с нормальным количеством жиро-

вой и пониженным количеством мышечной массы, 

а также с повышенным количеством жировой и пони-

женным количеством мышечной массы (скрытое 

ожирение, fat skinny) следует придерживаться реко-

мендованной калорийности рациона при изменении 

соотношения Б : Ж : У в сторону незначительного 

увеличения количества белка за счет незначитель-

ного уменьшения количества углеводов.

Обсуждение 

Одним из противоречий рекомендаций по питанию 

спортсменов является несоответствие рекомендуемого 

долевого вклада белков, жиров и углеводов в общую 

калорийность рациона и рекомендуемого потребления 

белков, жиров и углеводов на 1 кг МТ при сверхвысоких 

ЭТ спортсменов. 

В нормативной документации 2008 г., пересмотренной 

в 2021 г. [12], при разделении лиц по группам ФА спорт-

смены высокой квалификации в тренировочный период 

были отнесены к IV (высокая ФА; женщины; КФА 2,2) 

и V (очень высокая ФА; мужчины; КФА 2,5) группам ФА. 

В пересмотренном документе отсутствуют V группа ФА, 

а также спортсмены, в том числе высоких квалифика-

ций, так как их ЭТ варьируют в широких пределах, зави-

сят от возраста, вида спорта, тренировочного периода 

и игрового амплуа, и КФА в различные периоды может 

составлять от 1,4 до 3,0 и выше1 [14]. 
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Так, при обследовании юношей и девушек, занима-

ющихся 14 видами спорта различной направленности 

и интенсивности [14], было показано, что суточные ЭТ 

различались в течение недели. В дни, свободные от 

тренировок, средние показатели суточных ЭТ юношей 

превышали основной обмен в 1,45–1,5 раза, девушек – 

в 1,38–1,43 раза (КФА юношей – 1,5; КФА девушек – 

1,4). В дни с минимальной продолжительностью трени-

ровок (1,5 ч) средние показатели суточных ЭТ юношей 

увеличивались с возрастом и составляли около 2500–

2700 ккал в 12–13 лет, 2800–3000 ккал – в 14–15 лет, 

3100 ккал – в 16–17 лет и превышали основной обмен 

в 1,68–1,76 раза (КФА юношей – 1,68–1,76); в группе 

девушек суточные ЭТ также увеличивались с возра-

стом и составляли около 2100–2200 ккал в 12–13 лет, 

2300 ккал – в 14–17 лет и превышали основной обмен 

в 1,59–1,65 раза (КФА девушек – 1,59–1,65). В дни 

с максимальной продолжительностью тренировок (4,5 ч) 

средние показатели суточных ЭТ юношей увеличива-

лись с возрастом и составляли около 3300–3500 ккал 

в 12–13 лет, 3600–3800 ккал – в 14–15 лет, 3900–

4000 ккал – в 16–17 лет и превышали основной обмен 

в 2,15–2,32 раза (КФА юношей – 2,15–2,32); в группе 

девушек суточные ЭТ также увеличивались с возра-

стом и составляли около 2700–2800 ккал в 12–13 лет, 

2900 ккал – в 14–17 лет и превышали основной обмен 

в 2,03–2,11 раза (КФА девушек – 2,03–2,11). 

Согласно приказу Минспорта России от 24.10.2012 

№ 325 «О методических рекомендациях по организации 

спортивной подготовки в Российской Федерации», орга-

низация питания спортсменов осуществляется в соот-

ветствии с рационами питания, разрабатываемыми 

и устанавливаемыми непосредственно учреждениями 

в зависимости от индивидуальной потребности спорт-

смена в энергии и основных компонентах пищи, а также 

от интенсивности, продолжительности и цикла трени-

ровочной и соревновательной нагрузки. При этом при 

составлении рационов питания спортсменов по видам 

спорта рекомендуется использовать деление видов 

спорта в зависимости от длительности и интенсивности 

физических нагрузок и ориентироваться на средние ЭТ 

для 3 спортивных групп. Для видов спорта, связанных 

с кратковременными, но значительными физическими 

нагрузками ЭТ составляют 3750 ккал/сут. Для видов 

спорта, характеризующихся большим объемом и интен-

сивностью физической нагрузки, ЭТ составляют 4750 

ккал/сут. Для видов спорта, связанных с длительными 

и напряженными физическими нагрузками, ЭТ состав-

ляют 5500 ккал/сут. КФА спортсменов в дни с высо-

кой интенсивностью ФН может достигать 3,0 и более. 

Но данные рекомендации не учитывают выходные дни 

без тренировок, а также дни с низкоинтенсивными 

тренировками. 

При этом в соответствии с МР 2.3.1.0253-21 потреб-

ность в белке у женщин группы 18–29 лет должна умень-

шаться от 14 до 12%, в углеводах – увеличиваться от 56 

до 58% с повышением КФА от 1,4 до 2,2, а потребность 

в жирах для всех групп ФА должна оставаться одинако-

вой на уровне 30% от калорийности рациона. В соответ-

ствии с рекомендациями по нормам физиологических 

потребностей в энергии и пищевых веществах (макро-

нутриентах) в абсолютных количествах для женщин 

18–29 лет с повышением КФА потребность в белке 

должна увеличиваться и составлять в пересчете на 1 кг 

МТ от 1,1 до 1,48 г; потребность в жирах – увеличиваться 

и составлять в пересчете на 1 кг МТ от 1,0 до 1,64 г; 

потребность в углеводах – увеличиваться и составлять 

в пересчете на 1 кг МТ от 4,37 до 7,15 г). 

Проведенный нами расчет потребности в пищевых 

веществах и энергии спортсменок, специализирую-

щихся в синхронном катании на коньках (см. табл. 4), 

соответствует требованиям МР 2.3.1.0253-21 и при КФА 

2,4, 2,6 и 2,8 производился из принципа не превышать 

потребности в макронутриентах на 1 кг МТ (в белках – 

не более 1,96 г; в жирах – не более 1,66 г; в углеводах – 

по остаточному принципу).

Заключение 

Выявлены изменения морфологических показате-

лей, происходящие при переходе спортсменок из одной 

группы спортивного мастерства в другую, более высо-

кую. Показано, что с ростом спортивного мастерства 

спортсменки становятся более рослыми и массивными, 

у них увеличиваются показатели метаболически актив-

ных тканей (ТМТ и СММ) при сохранении уровня ЖМТ. 

Различия в компонентном составе тела, а также раз-

личия в ЭТ внетренировочной деятельности спортсме-

нок, выражающиеся более высокими ЭТ у спортсменок 

группы МСМК, отразились на результатах оценки суточ-

ных ЭТ и на результатах расчета удельных ЭТ. Было 

выявлено увеличение суточных и удельных ЭТ с повы-

шением уровня спортивного мастерства от группы КМС 

к группе МСМК.

При расчете потребности в белках, жирах и углеводах 

и их долевом вкладе в калорийность рациона для спорт-

сменов, чьи потребности превышают регламентируемые 

нормы при КФА более 2,2 (по МР 2.3.1.0253-21), следует 

изменять процентное соотношение макронутриентов 

в зависимости от потребности в граммах на 1 кг МТ.
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Подростковый возраст – это критический период для роста, развития костной 
ткани и гормональной регуляции, который в значительной степени зависит от 
пищевого статуса и энергетического баланса. В соревновательных видах спорта 
юные спортсменки сталкиваются с растущим давлением, связанным с необхо-
димостью достижения результатов, часто в условиях ограничений в питании 
или высоких тренировочных нагрузок, что может негативно сказаться на 
их здоровье. Низкая доступность энергии (LEA), являющаяся предшествен-
ником относительного энергетического дефицита в спорте (REDs), остается 
скрытой, но серьезной угрозой для этой группы. Несмотря на глобальную зна-
чимость данной проблемы, исследования по LEA и REDs среди юниоров, особенно 
в развивающихся странах, таких как Индия, крайне ограничены. Настоящее 
исследование восполняет этот пробел, изучая данные состояния у подростков, 
занимающихся командными видами спорта.
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Цель исследования – оценка распространенности LEA и REDs среди девочек-
подростков, занимающихся командными видами спорта.
Материал и методы. Проведено поперечное (кросс-секционное) исследование, 
включавшее 203 спортсменок в возрасте от 12 до 17 лет (средний возраст 14,9±1,6 
года), в период подготовки к Молодежным играм KHELO India. Критерии вклю-
чения: ≥5 лет тренировочного стажа (в среднем 5,91±0,87 года), ≥10 ч физической 
активности в неделю (в среднем 15,14±4,31 ч) и постменархеальный период. 
В качестве инструментов оценки использовали опросник по низкой доступности 
энергии у женщин (LEAF-Q), комплексную оценку риска (CRA), расчет доступ-
ности энергии (EA) и двухэнергетическую рентгеновскую абсорбциометрию 
(DEXA). EA рассчитывали на основе потребления пищи и энергозатрат при 
физической нагрузке. Минеральную плотность костной ткани (BMD) и тощую 
массу тела (FFM) оценивали с помощью DEXA с использованием Z-скора.
Результаты. Согласно опроснику LEAF-Q, 79,3% спортсменок находились 
в группе риска по LEA, при этом среди баскетболисток доля лиц с глубоким риском 
была наибольшей – 8,2% против 0–6,9% среди представительниц других видов 
спорта (волейбол, хоккей, футбол, кабадди, кхо-кхо) (p=0,050). CRA показала, 
что 35,0% участниц были ограничены в занятиях спортом, в то время как 37,4% 
получили полное разрешение на участие (p=0,718). Средняя доступность энергии 
составила 23,46±7,23 ккал/кг FFM, что отражает выраженный дефицит энергии. 
Низкий уровень BMD (Z-скор <-2,0) был выявлен у 34,5% спортсменок (p=0,926).
Заключение. Исследование выявило высокую распространенность LEA 
и риска REDs у девочек-подростков, занимающихся командными видами спорта. 
Полученные данные подчеркивают необходимость переосмысления подхода тре-
неров, диетологов, родителей и спортивных организаций к благополучию юных 
спортсменок. Приоритет должен отдаваться здоровью, гармоничному развитию 
и долгосрочной результативности, а не краткосрочным достижениям. Данное 
исследование акцентирует внимание на важности соблюдения энергетического 
баланса и образовательных мер как основы устойчивого спортивного успеха.
Ключевые слова:  низкая доступность энергии; относительный дефицит 

энергии в спорте; юные спортсменки; минеральная плот-
ность костной ткани; питание; командные виды спорта

Adolescence is a critical period for growth, bone development, and hormonal regulation 
which are profoundly influenced by nutritional status and energy balance. In the context 
of competitive sports, young female athletes face increasing pressure to perform, often 
under dietary restrictions or high training loads that compromise their health. Low Energy 
Availability (LEA), a precursor to Relative Energy Deficiency in Sport (REDs), remains 
a silent but significant threat in this population. Despite its global relevance, research on 
LEA and REDs in adolescent athletes, particularly in developing nations like India, is 
scarce. This study addresses a vital gap by exploring these conditions in adolescent team 
sports athletes.
This study aimed to assess the prevalence of LEA and the risk of REDs among female 
adolescent athletes participating in team sports.
Material and methods. A cross-sectional study was conducted among 203 female 
athletes aged 12–17 years (mean age 14.9±1.6 years) training for the KHELO India 
Youth Games. Inclusion criteria included ≥5 years of training (mean 5.91±0.87 years), 
≥10 hours of physical activity per week (mean 15.14±4.31 h), and post-menarcheal status. 
Screening tools used were the low energy availability in females questionnaire (LEAF-Q), 
cumulative risk assessment (CRA), calculated energy availability (EA), and dual-energy 
X-ray absorptiometry (DEXA). EA was determined from dietary intake and exercise 
energy expenditure. Bone mineral density (BMD) and fat-free mass (FFM) were assessed 
via DEXA using Z-scores.
Results. LEAF-Q identified 79.3% of athletes at risk for LEA, with basketball players 
showing the highest proportion of severe risk – 8.2% versus 0–6.9% among representa-
tives of other sports (volleyball, hockey, football, kabaddi, kho-kho) (p=0.050). CRA 
indicated that 35.0% of athletes were restricted from sport, while 37.4% received full 
clearance (p=0.718). Mean EA was 23.46±7.23 kcal/kg FFM, reflecting a significant 
energy deficit. Low BMD (Z-score <-2.0) was found in 34.5% of athletes (p=0.926).
Conclusion. This study revealed that adolescent female team sports players had a high 
prevalence of LEA and REDs risk. Importantly, the findings suggest a new direction 
regarding the way coaches, nutritionists, parents, and governing bodies approach 
adolescent athlete welfare, prioritizing health, growth, and long-term performance over 
short-term success. This study serves as an important indication to prioritize energy 
balance and athlete education as the foundations of long-term sports performance.
Keywords:  low energy availability; relative energy deficiency in sport; adolescent 

athletes; bone mineral density; nutrition; team sports
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T
he participation of women in sports is progressively 

increasing in India. Women have seen a substantial rise 

in their participation in sports, from school-level competi-

tions to Olympic competitions. Globally, physical activity rates 

of women are disproportionately lower than those of men, a 

phenomenon amplified among countries with overall lower 

amounts of activity [1]. In India, only 38% of young adolescents 

and 17% of children get the recommended 60-minutes/day 

of moderate-to-vigorous intensity physical activity [2]. This is 

also important in developing countries like India, where female 

involvement in sports is insignificant to the participation of 

males. Many factors (economic, educational background, cul-

tural impact, and domestic roles) influence women’s sports par-

ticipation [3]. Various sports organizations and academies per-

sistently aim to promote sports, especially those that engage 

female participants. Girls experienced social censure for physi-

cal activity participation and felt that the stereotypical gender 

roles that they were expected to adopt in Indian society were at 

odds with them being active [4]. Adolescence is an important 

developmental period of transition from childhood to adulthood, 

and empowering adolescents through social programs can be 

an important means of fostering opportunities for growth and 

positive engagement and preventing delinquency and harm-

ful health behaviors [5]. Illnesses and injuries tend to increase 

with the raising of athletic competition levels. The increasing 

participation of females in sports has corresponded with a 

notable rise in injury incidence, particularly among youth ath-

letes [6]. Sports-related injuries are an on-going public health 

concern in several countries, with approximately 30% of inju-

ries among children and adolescents stemming from sports-

related incidents and regular sports participation [7]. Strength 

deficits, musculoskeletal problems, and time loss in sports all 

impair an athlete’s performance capability. The significance of 

low energy availability (LEA) and relative energy deficiency in 

sport (REDs) received considerable attention during the past 

decade. The updated 2023 definition of REDs according to The 

IOC consensus statement states that REDs is a “syndrome of 

impaired physiological and/or psychological functioning expe-

rienced by female and male athletes that is caused by expo-

sure to problematic (prolonged and/or severe) LEA. The det-

rimental outcomes include but are not limited to, decreases 

in energy metabolism, reproductive function, musculoskeletal 

health, immunity, glycogen synthesis, and cardiovascular and 

haematological health, which can all individually and syner-

gistically lead to impaired well-being, increased injury risk, 

and decreased sports performance” [8]. A multitude of female 

athletes participate in daily tournament preparation, lead-

ing to a greater ene rgy expenditure than their calorie intake. 

Consequently, they experience an overall reduction 

in energy availability. LEA is any mismatch between dietary 

energy intake and energy expended in exercise that leaves 

the body’s total energy needs unmet, that is, there is inade-

quate energy to support the functions required by the body to 

maintain optimal health and performance [8].

This study examines the prevalence of LEA and REDs 

among Indian adolescent athletes. Adolescence in girls has 

been recognized as a special period which signifies the tran-

sition from girlhood to womanhood. This transitional period 

is marked with the onset of menarche, an important mile-

stone. Menstruation is a natural physiological milestone 

in adolescent development, often accompanied by a spec-

trum of symptoms including pain, mood fluctuations, and 

fatigue, which can significantly impact daily functioning and 

quality of life [9]. In India, the average age at menarche has 

been reported to be around 13.5 years, with regional varia-

tions observed across the country [10]. There are many tools 

to identify females at risk for REDs. In this study, the low 

energy availability in females questionnaire (LEAF-Q), cumu-

lative risk assessment (CRA) and energy availability were 

applied. As both these questionnaires rely on menstrual 

status of the athlete. We included only athletes who attained 

menarche and premenarcheal females were excluded in this 

study. The 25-item LEAF-Q questionnaire identifies ath-

letes at risk for LEA by utilizing subsets of gastrointesti-

nal symptoms, injury frequency, and menstrual dysfunction. 

The LEAF-Q score ≥8 indicates that an individual is at risk for 

LEA and female athlete triad [11]. The LEAF-Q has 78% sen-

sitivity and 90% specificity [12]. The CRA is an assessment 

tool initiated by the Female Athlete Triad Coalition that exam-

ines the following components: LEA with or without Eating 

Disorder, low body mass index (BMI), delayed menarche, oli-

gomenorrhea and/or amenorrhea, low BMD, and stress reac-

tion/fracture [13]. Final scores were associated with recom-

mendations on return to play (RTP) or performance and were 

identified as either “fully cleared (0–1 point)”, “provisionally 

cleared (2–5 points)”, or “restricted from play” (≥6 points). 

Energy availability (EA) is defined as: 

EA = Energy intake (EI) (kcal) - Exercise energy expenditure 

(EEE) (kcal)/ Fat-free mass (FFM) (kg), 

where EEE is calculated as the additional energy expended 

above that of daily living during the exercise bout, and 

the overall result is expressed relative to FF), reflecting 

the body’s most metabolically active tissues [14]. This study 

has multiple methods to assess the severity of risk score 

assessment of both LEA and REDs like LEAF-Q, Cumulative 

risk assessment, and energy availability. 

Energy deficits are often observed in athletes, especially 

in female athletes, due to the high expenditure of sport and 

strict diets. LEA can cause serious health problems and 

affect sport performance [15]. This study focuses on female 

adolescent athletes under 17, training for the KHELO India 

Youth Games in team sports like football, basketball, kho-

kho, hockey, kabaddi, and volleyball. The primary objective 

was to assess the prevalence of LEA and the risk of REDs 

among female adolescent athletes participating in team 

sports, with athletes at risk showing symptoms such as 

menstrual dysfunction, low bone mass, fatigue, injuries, and 

poor performance.

Material and methods

Ethical approval

All methods and procedures were reviewed and approved 

by the Institutional Human Ethics Committee of Chettinad 

Hospital and Research Institute (IHEC-II/0771/24) prior to 
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any data collection at the respective site. All components 

of the research process at the research locations adhered 

to the ethical standards as laid down in the 1964 Declaration 

of Helsinki and its later amendments or comparable ethical 

standards. Informed consent was obtained from each subject 

prior to their participation in the study.

Study design and participants

This study is a retrospective cross-sectional study. Initial 

recruitment was done among female participants training 

for KHELO India youth games (KIYG). It is the annual 

national-level multidisciplinary grassroots game in India. 

It encompasses the U-17 adolescent athlete category and 

U-21 category. In this study, 203 female participants of age 

between 12-17 years training for KHELO India youth games 

were recruited. The first round of recruiting was conducted 

through schools that prioritize athletics and place a high 

value on participation in sports. At first, we identified a total 

of twenty schools that prioritize sports participation and 

prepare athletes for national competitions. Data was gathered 

from five schools that specialize in female sports that we were 

able to locate. Each school had a medical allied collaboration 

team of sports nutritionists and team coaches.

Inclusion criteria: Athletes with at least five years of training 

experience in sports including basketball, football, kabaddi, 

volleyball, hockey, and Kho-Kho have been recruited for this 

study. For this study, athletes who trained for at least 10 hours 

a week were included. Exclusion criteria: Female athletes who 

has not attained menarche were excluded from this study. 

Athletes with a recent past surgical history within 6 months 

and Athletes with metabolic and neurological disorders were 

excluded from the study. 

Measurement of energy availability

Data collection was conducted between June and 

September 2024 under the supervision of certified sports 

nutritionists. Energy intake (EI) and exercise energy 

expenditure (EEE) were recorded for each female athlete 

to calculate energy availability (EA). Athletes maintained 

a comprehensive daily food log for a continuous period of 30 

days, documenting all meals, snacks, beverages, portion 

sizes (in grams), preparation methods, and meal timings. 

Prior to data collection, participants received structured 

training from nutritionists to ensure accuracy and were 

monitored weekly for compliance. Nutritional analysis was 

performed using HealthifyMe and MyFitnessPal applications, 

both tailored for Indian dietary patterns, and cross-referenced 

with the Indian Food Composition Tables (IFCT). Total 

daily caloric intake (kcal/day) was determined, along with 

a complete macronutrient profile – quantifying daily intake 

(in grams) and energy contribution (%) from carbohydrates, 

proteins, and fats. Carbohydrate consumption was sub-

categorized into simple and complex forms; proteins were 

classified by source (plant-based vs. animal-based); and 

fats were analyzed as saturated, unsaturated, or trans-fats to 

assess overall dietary quality.

Micronutrient intake focused on critical nutrients for 

adolescent female athletes, particularly calcium and vitamin D. 

Daily intakes (mg/day for calcium and IU/day for vitamin D) 

were computed from food logs and nutritional labels, and 

compared to the Indian Council of Medical Research (ICMR) 

recommended dietary allowances. These micronutrient 

data were critically reviewed in relation to individual bone 

health status, allowing preliminary interpretation of whether 

observed intakes aligned with bone mineral demands during 

adolescence.

EEE was estimated using sport-specific MET values 

(Football: 9 METs, Basketball: 8 METs, Hockey: 8 METs, 

Volleyball: 7 METs, Kabaddi: 7 METs, Kho-Kho: 8 METs. 

EA values were categorized as either optimal (≥ 45 kcal/kg 

FFM/day) or clinically low (<30 kcal/kg FFM/day), providing 

a physiological context for assessing risk of LEA among 

athletes.

Screen ing tools

This study used the LEAF-Q and CRA questionnaires 

to assess female adolescent athletes. The players were 

evaluated at the department of sports medicine on slot 

basis. The LEAF-Q evaluated injury history, gastrointestinal 

issues, and menstrual health, with scores ≥8 indicating LEA, 

categorized as mild (8–12), moderate (13–24), and severe 

(25–33). Data was collected and compiled in Excel.

Body composition and bone mineral density

The bone mineral density and the fat-free mass 

of the athletes was scored using the dual-energy X-ray 

absorptiometry (DEXA) scan. DEXA scans were taken 

on a slot basis, during the visit to the sports medicine 

department, in collaboration with the radiology department. 

Z-scores were calculated in accordance with International 

Society for Clinical Densitometry (ISCD). According to 

International Society for Clinical Densitometry 2007 Adult 

and Pediatric Official Positions, Z-scores, not T-scores, are 

preferred. This is particularly important in children. A Z-score 

of -2.0 or lower is defined as “below the expected range for 

age” and a Z-score above -2.0 is “within the expected range 

for age”. All the data were compiled in the excel sheet and 

statistical analysis was done.

Statical analysis

All statistical analyses were conducted using SPSS Ver-

sion 21 (IBM, USA). Descriptive statistics were used to sum-

marize the demographic, anthropometric, and training-related 

characteristics of participants, including age, height, weight, 

BMI, type of sport, years of training experience, and aver-

age weekly training duration. Continuous variables were pre-

sented as means ± standard deviations (σ), and categorical 

variables as frequencies and percentages. The prevalence 

of RED-S risk was determined using the LEAF-Q question-

naire (score ≥8) and RED-S risk assessment criteria. Chi-

square (χ²) tests were used to examine associations between 

RED-S risk and categorical variables (e.g., type of sport, age 

category, LEA classification). Independent samples t-tests 

and one-way ANOVA were applied to compare means of con-

tinuous variables (e.g., BMI, training duration) across EA cat-

egories. Post-hoc Bonferroni correction was applied for mul-
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tiple comparisons. Binary logistic regression was performed 

to evaluate predictors of RED-S risk (dependent variable: at-

risk vs. not-at-risk), adjusting for potential confounders includ-

ing age, training hours per week, and BMI. Odds ratios (ORs) 

with 95% confidence intervals (CIs) were reported. Multicol-

linearity among predictors was checked using Variance Infla-

tion Factors (VIFs). Effect sizes (Cohen’s d or eta squared, 

as appropriate) were reported for key comparisons to assess 

the magnitude of associations. Statistical significance was 

set at p<0.05. Missing data were minimal (<5%) and were 

handled using listwise deletion. As this was a cross-sectional 

study, follow-up was not applicable.

Results

Participant characteristics and sports-wise 

distribution

A total of 203 adolescent female team-sport athletes (mean 

age: 14.9±1.6 years) participated in this study. The mean 

BMI was 20.4±1.8 kg/m², with 88.2% falling within the normal 

range (18.6–24.99 kg/m2) and 11.8% classified as underweight 

(≤18.5 kg/m2). Average fat-free mass was 33.17±4.82 kg. In our 

study, football was the most represented sport (27.6%), fol-

lowed by basketball (24.1%), kho-kho (15.3%), hockey (14.3%), 

kabaddi (11.3%), and volleyball (7.4%). Athletes trained an aver-

age of 15.14±4.31 hours per week and had a mean training 

experience of 5.91±0.87 years (table 1).

Energy availability, intake, and expenditure

The mean energy availability was 23.46 kcal/kg FFM – 

well below the optimal threshold of 30 kcal/kg – highlighting 

widespread LEA. Athletes averaged 1,941 kcal/day intake 

and 1,157 kcal/day expenditure, reflecting a significant energy 

mismatch consistent with LEAF-Q findings (table 2).

Low energy availability assessment using LEAF-Q

The LEAF-Q was used to assess LEA, with risk categorized 

as Mild (8–12), Moderate (13–24), and Severe (25–33). 

Among 203 athletes, 20.7% had minimal risk (≤7), 48.3% 

had mild risk, 26.1% moderate, and 4.9% severe risk – high-

lighting a substantial prevalence of LEA. Most footballers 

(55.4%) and basketball players (51.0%) fell into the moderate 

LEAF-Q risk category (8–12), with 36.7% of basketball play-

ers in the higher risk range (13–24). Volleyball and kho-kho 

athletes showed a more balanced distribution, with no volley-

ball players in the highest-risk group (≥25). A borderline sig-

nificant association was observed between sport type and 

LEA risk (p=0.050) (fig. 1).

Cumulative risk assessment score

The CRA classified 37.4% of athletes as low risk (fully 

cleared), 27.6% as moderate risk (provisionally cleared), and 

35.0% as high risk (restricted from play). Over one-third were 

at elevated REDs risk, highlighting the need for targeted mon-

itoring and intervention (fig. 2).

High CRA scores (≥6) were most common in basketball 

(38.8%) and football (37.5%), with kho-kho and volleyball also 

showing notable high-risk rates (>29% and 33%, respectively). 

No significant difference was found across sports (p=0.718), 

suggesting REDs risk is widespread among all team sports 

assessed.

Bone mineral density of the athletes

Bone mineral density (BMD) assessment via DEXA 

revealed that 34.5% of athletes had Z-scores ≤-2.0, indicating 

low bone mass, while 65.5% fell within the expected range. 

This highlights a notable prevalence of compromised bone 

health, which may impact long-term skeletal development and 

injury risk (fig. 3).

Kho-kho athletes showed the highest proportion of normal 

bone mass (74.2%), while football (37.5%) and basketball 

(36.7%) athletes had the highest rates of low BMD. However, 

these differences were not statistically significant (p=0.926).

Discussion

To our knowledge, this is the first study to report 

the prevalence of REDs risk among Indian female adolescent 

athletes. We focused on adolescent athletes, a key transitional 

stage between childhood and adult sports. All participants 

Table 1. Anthropometric characteristics and socio-demographic profiles of athletes

Таблица 1. Антропометрические характеристики и социально-демографический профиль спортсменок 

Variable / Показатель M±σ
Age, years / Возраст, годы 14.9±1.6

Height, cm / Рост, см 156.6±5.7

Weight, kg / Масса тела, кг 50.04±4.92

Body mass index (BMI), kg/m2 / Индекс массы тела (ИМТ), кг/м2 20.4±1.7

Fat free mass, kg / Тощая масса, кг 33.17±4.82

Training experience, years / Стаж тренировок, годы 5.91±0.87

Training, hours/week, hours per week / Продолжительность тренировок, ч/нед 15.14±4.31

BMI category, kg/m2 / Категория ИМТ, кг/м2 n %

   ≤18.5 24 11.8

   18.6–24.99 179 88.2

   Total / Всего 203 100.0



114      Вопросы питания. Том 94, № 4, 2025

СПОРТИВНОЕ ПИТАНИЕ

Table 2. Energy intake and exercise energy expenditure among female athletes 

Таблица 2. Поступление энергии и энергозатраты на физическую нагрузку у спортсменок

Variable / Показатель M±σ Ме Мо

Energy availability / Доступность энергии 23.46±7.23 24.0 22.0

Energy Intake, kcal/day / Потребление энергии, ккал/сут 1941±218 1966 1705

Exercise energy expenditure, kcal/day / Энергозатраты на физическую нагрузку, ккал/сут 1157±128 1163 1296
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Рис. 1. Результаты анкетироавания LEAF-Q у спортсменок в зависимости от вида спорта
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Рис. 2. Результаты анкетирования комплексной оценки риска (CRA) у спортсменок в зависимости от вида спорта



Вопросы питания. Том 94, № 4, 2025     115

Туласи Раман Д.Р., Чандрасекара Пандиян Р., Шанмугам А. и др.

had at least six years of training and trained an average 

of 15 hours per week across commonly played sports 

such as football, basketball, hockey, kabaddi, kho-kho, and 

volleyball. Female athletes face greater challenges than 

males in sustaining long-term physical activity, affecting both 

their physical and psychological performance.

Screening tools and abnormal score risk 

categorization

We used the LEAF-Q and CRA tools to assess REDs risk. 

While the standard LEAF-Q cut-off for high risk is ≥8, we 

applied a refined classification: mild (8–12), moderate (13–24), 

and severe (25–33) to better capture varying physiological 

impacts of LEA. This three-tiered approach enabled more 

precise differentiation among at-risk athletes. Among 203 

female adolescent athletes, 48.3% were at mild risk, 26.1% at 

moderate risk, and 4.9% at severe risk. This was supported 

by E. Luszczki et al., in their study 64.7% of participants were 

classified as being at-risk for REDs according to their LEAF-Q 

scores [16]. To complement LEAF-Q findings and guide 

return-to-play (RTP) decisions, we used the CRA, which 

incorporates variables like menstrual status, BMD, and dis-

ordered eating. Among the athletes, 37.4% were fully cleared 

(CRA ≤1), 27.6% provisionally cleared (CRA 2–5), and 35% 

were restricted (CRA ≥6), indicating substantial REDs risk. 

While LEAF-Q identifies early physiological disturbances, 

CRA offers a broader risk profile. Our study’s tiered LEAF-Q 

classification (mild, moderate, severe) enhances clinical util-

ity by tailoring interventions to risk severity, offering a novel 

stratification method.

LEAF-Q in female athletes

This study presents a novel Indian perspective by using 

LEAF-Q to categorize female adolescent team-sport ath-

letes into LEA risk levels. Kabaddi showed the highest mild 

risk (60.9%), followed by football (55.4%) and basketball 

(51%), suggesting many train with unrecognized energy def-

icits. Our findings also supported by M.S. Dasa et al., in their 

study a high prevalence of LEA has been reported in female 

football players, and they also states us to focus on nutri-

tional periodization to secure sufficient energy availability, 

mitigating the risk of problematic LEA and REDs should be 

addressed [17]. Basketball players showed the highest inter-

mediate LEA risk (36.7%), followed by volleyball (33.3%) 

and hockey (31.0%). This may reflect fluctuating training 

loads, inconsistent nutrition, and recovery practices. Bas-

ketball had the highest severe LEA risk (8.2%), followed by 

kho-kho (6.5%), kabaddi (4.3%), and football (3.6%). Though 

numbers were small, clinical risks are high. Significant find-

ings (p=0.050) stress the need for sport-specific screen-

ing and education. Kho-kho and kabaddi also showed nota-

ble mild and moderate LEA risks, despite limited global 

research. Our findings were supported by K. Kalpana et al., 

their study revealed that there was a higher prevalence 

of REDs risk outcomes among Kho-Kho players, with or 

without LEA [18]. These data highlight the LEAF-Q’s effec-

tiveness in screening and risk classification, detecting early 

LEA signs like menstrual irregularities, gastrointestinal 

issues, and injuries. The findings emphasize the need for 

LEA screening in sports health evaluations for adolescent 

female athletes.

Energy availability among female athletes

Our study reveals a concerning pattern of LEA in female 

adolescent athletes, with an average of 23.46 kcal/kg 

of fat-free mass (FFM), well below the clinically recom-

mended threshold of 30 kcal/kg FFM/day. A.B. Loucks 

et al., in their Research investigating changes in endo-

crine parameters over a short period of time suggested 

that an EA of  ≥45 kcal/kg FFM⋅day−1 is considered ‘opti-

mal’, with <30 kcal⋅kg FFM⋅day−1 and between 30–45 kcal/

kg FFM⋅day−1 classified as ‘clinically low EA’ and ‘subclini-

cal/reduced EA’, respectively [14]. H.E. Cabre et al., stated 

that if athletes develop LEA, it can lead to a REDs which has 

severe health consequences if not treated [19]. These clini-

cally low energy levels are concerning, especially for grow-

ing adolescents with higher energy demands. Despite train-

ing over 15 hours weekly, athletes averaged only 1,940.89 

kcal/day, revealing a major intake-expenditure mismatch. 

This low energy intake among athletes was also supported 

by M. Renard et al., in their study majority reported that 

the dietary intake of female field-based team sport athletes 

was insufficient in overall energy (2064±309 kcal/day) when 

compared to recommendations [20]. The average energy 

expenditure during exercise (EEE) for these athletes was 

1,156.9 kcal, reflecting the high physical demands of their 

intense training regimens, which exceed 15 hours per week. 

J. Heydenreich et al., in their study in female endurance ath-

letes, a negative energy balance was also observed during 

the preparation phase (-1145 kcal/day, 95% CI -1404, -887, 

p<0.0001) and the competition phase (-1252 kcal/day, 95% 

CI -1778, -727, p<0.0001) [21]. Despite participating in team 
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sports, the athletes’ high EEE levels could lead to hormonal 

and metabolic abnormalities associated with LEA and REDs 

if not supported by proper nutrition.

Cumulative risk assessment and risk for REDs

This study used the CRA tool to assess multidimensional 

risks of REDs in female adolescent athletes. Approximately 

35% of participants had scores ≥6, indicating increased 

REDs risk. CRA scores were linked to return-to-play (RTP) 

recommendations: “fully cleared (0–1 point)”, “provisionally 

cleared (2–5 points)”, and “restricted from play (≥6 points)”. 

M.J. De Souza et al., states that the Cumulative Risk Assess-

ment Tool is an evidenced-based tool and provides well-defined 

criteria for consistent utilization of the tool [22]. The CRA pro-

vides a holistic view of athlete health, especially valuable in ado-

lescents where early REDs signs may be missed. In our study, 

over one-third had high-risk scores (≥6), notably in basketball 

(38.8%), football (37.5%), and kabaddi (34.8%). These find-

ings highlight the need for proactive monitoring in adolescent 

sports. Our findings are further supported by recent literature 

emphasizing the importance of developmental stage consid-

erations in risk assessment among youth athletes. G.N. Parry 

et al., in their scoping review, highlighted that individual variability 

in biological maturation significantly influenced both performance 

and injury risk in adolescent athletes, necessitating age- and 

developmentally-appropriate screening tools [23]. 

Bone mineral density of the athletes

During the course of our research, we observed that 

a significant number of female athletes had a low bone 

mass. For the purpose of our research, Z-scores were 

utilized rather than T-scores because the participants 

in our study were adolescents. According to the International 

Society for Clinical Densitometry (2019), Z-scores are 

recommended for children and adolescents still gaining 

peak bone mass. Among 203 athletes, 34.5% had Z-scores 

below -2.0, indicating low bone mass and potential REDs 

risk. Low BMD was most common in football (37.5%), 

basketball (36.7%), and kabaddi (34.8%), with no significant 

sport-wise differences (p=0.926), underscoring a broad 

risk of poor bone health in female adolescent athletes. 

Studies have highlighted the critical role of vitamin D intake 

in maintaining bone health among adolescents. K. Song 

et al., demonstrated a positive association between serum 

vitamin D levels and bone mineral density in adolescents, 

emphasizing the importance of adequate vitamin D status 

for skeletal development [24]. Similarly, A. Armento et al., 

reviewed recent literature indicating that adolescent athletes, 

particularly those with limited sun exposure, are at increased 

risk for vitamin D deficiency, which can adversely affect bone 

mineral density [25]. These findings underscore the necessity 

of ensuring sufficient dietary vitamin D intake to support 

optimal bone health during adolescence. Recent studies 

have demonstrated that LEA–resulting from increased energy 

expenditure, decreased energy intake, or the presence 

of eating disorders–is associated with reduced BMD in both 

adolescents and adults. For instance, A.C. Sella et al., in their 

study found that low-weight female youth with avoidant/

restrictive food intake disorder exhibited significantly lower 

BMD, highlighting the impact of disordered eating on bone 

health [26]. Low BMD may signal early REDs, especially 

in weight-bearing sports with inadequate nutrition. This 

highlights the need for targeted screening and integrated 

assessments to address health gaps in adolescent athletes.

Importance of screening female athletes 

at adolescent stage

Adolescent screening provides a unique opportunity for 

early, effective interventions. A multidisciplinary, athlete-

centered approach is crucial to address REDs risk in female 

adolescent athletes. Our findings emphasize the need for 

continuous, collaborative screening involving sports medicine 

professionals, dietitians, psychologists, coaches, educators, 

and families. This holistic approach promotes physical 

wellness and long-term performance. Our research highlights 

the importance of risk-based stratification, especially 

in countries like India, where early recognition and intervention 

are vital for female athletes’ health and future in sports.

Strengths, limitations and future scope

This study offers key insights into LEA, REDs risk, and 

bone health in Indian adolescent female athletes–an under-

researched area. It is among the first to assess these factors 

across six team sports, enabling sport-specific comparisons 

for targeted interventions. Limitations include the LEAF-

Q’s reduced accuracy in adolescents and reliance on self-

reported energy intake. Future research should develop 

age- and sport-specific tools, integrate REDs monitoring into 

athlete care, and use longitudinal data to track long-term 

health and performance outcomes.

Conclusion

As adolescent girls’ participation in competitive sports 

rises in India, our study highlights a concerning prevalence 

of LEA and risk for RED-S among female athletes in team 

sports. Many athletes with LEA, exhibiting signs such as 

irregular menstrual cycles, low bone mass, fatigue, injuries, 

and mental health challenges, continue training despite these 

risks, compromising their long-term health and performance. 

The lack of awareness and preventive strategies threatens 

their sports careers. Our research underscores the need for 

proactive screening, education, and collaboration among 

coaches, parents, nutritionists, and sports physicians to 

safeguard their well-being and future success.

To enhance the nutritional status of female athletes, we 

advocate for personalized dietary strategies that address their 

specific energy requirements and sport-specific demands, 

ensuring sufficient intake of macronutrients and critical 

micronutrients such as calcium and vitamin D. Ongoing 

evaluation through comprehensive food tracking and 

nutritional assessments, alongside targeted education for 

athletes and their support networks, is essential to maintain 

optimal energy availability, promote bone health, and support 

peak athletic performance and recovery.
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Уважаемые коллеги!

Приглашаем вас принять участие в работе XIХ Международного конгресса диетологов и нутрициологов 

«Оптимальное питание – основа продолжительной и активной жизни», посвященного 95-летию Феде-

рального государственного бюджетного учреждения науки Федерального исследовательского центра 

питания, биотехнологии и безопасности пищи, который пройдет 17–18 ноября 2025 г. в Москве.

Конгресс проводится в соответствии с планом научно-практических мероприятий, разработанным в рамках про-

ведения в Российской Федерации Десятилетия науки и технологий (Указ Президента Российской Федерации от 

25.04.2022 № 231).

Место проведения Конгресса: гостиница «Рэдиссон Славянская» (г. Москва, пл. Европы, д. 2, Radisson 

Slavyanskaya Hotel & Business Center). Конгресс будет проводиться в очном формате.

В программе мероприятия будут представлены результаты отечественных и зарубежных исследований по 

проблемам фундаментальной нутрициологии, диетологии, биотехнологии, химической и биологической безопас-

ности пищи; будут проведены школы, круглые столы и встречи с представителями средств массовой информации.

В работе Конгресса предполагается участие ведущих российских и зарубежных ученых и специалистов, сотруд-

ников научных организаций Министерства науки и высшего образования Российской Федерации, Российской ака-

демии наук, Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Мини-

стерства здравоохранения Российской Федерации, Министерства сельского хозяйства Российской Федерации, 

Российского научного фонда, общественных организаций и отраслевых союзов, специалистов пищевой инду-

стрии, биотехнологов, производителей пищевой продукции.

Основные тематические направления Конгресса

• Реализация национальных приоритетов России: оптимизация питания населения.

• Инновации в области нутрициологии, нутригеномики, нутриметаболомики.

• Качество и безопасность пищевой продукции: методическая и нормативная базы.

• Диетология и нутрициология: роль в профилактике и лечении.

• Детское питание: от рождения до совершеннолетия.

•  Специализированные пищевые продукты: от научного обоснования до промышленного производства.

•  Диетология как важное направление реабилитации в условиях чрезвычайных ситуаций.

• Современные агро- и биотехнологии, новые источники пищи.

• Образовательные программы в области здорового питания.

Конгресс будет проходить при поддержке Комитета по аграрно-продовольственной политике и природопользова-

нию Совета Федерации Федерального Собрания Российской Федерации, Комитета по охране здоровья и Комитета 

по образованию и науке Государственной Думы Федерального Собрания Российской Федерации.

По итогам Конгресса участники могут получить сертификат участника Конгресса. Подана заявка на аккреди-

тацию Конгресса в рамках реализации модели непрерывного медицинского образования и присвоение зачетных 

единиц (кредитов) по специальностям: «Диетология», «Педиатрия», «Аллергология и иммунология», «Анестезиоло-

гия-реаниматология», «Гастроэнтерология», «Гериатрия», «Гигиена питания», «Кардиология», «Клиническая лабо-

раторная диагностика», «Медицинская микробиология», «Общая врачебная практика (семейная медицина)», «Тера-

пия», «Эндокринология».
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В рамках Конгресса будет проводиться Конкурс молодых ученых. Его основная цель – вовлечение молодежи 

в научные исследования в области здорового питания, новых пищевых технологий и биотехнологий (условия Кон-

курса см. на сайте Конгресса).

Параллельно с работой Конгресса пройдет выставка ведущих производителей обогащенной, функциональной 

и специализированной пищевой продукции.

Материалы Конгресса будут опубликованы в сборнике трудов (статей с присвоением DOI и размещением 

в Russian Science Citation Index). Прием статей – до 10 сентября 2025 г. Лучшие работы, представленные на конфе-

ренцию, будут отобраны и опубликованы в журнале «Вопросы питания» (требования к оформлению публикаций – 

на сайте Конгресса).

Для участия в Конгрессе необходимо зарегистрироваться на сайте www.congressION.ru.

Ждем вас на XIX Международном конгрессе диетологов и нутрициологов «Оптимальное питание – основа 

продолжительной и активной жизни», посвященном 95-летию Федерального государственного бюджет-

ного учреждения науки Федерального исследовательского центра питания, биотехнологии и безопасности 

пищи!

Оргкомитет XIX Международного конгресса диетологов и нутрициологов «Оптимальное питание – основа продол-

жительной и активной жизни», посвященного 95-летию Федерального государственного бюджетного учреждения 

науки Федерального исследовательского центра питания, биотехнологии и безопасности пищи

Контактная информация: 

Ученый секретарь ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» 

Тармаева Инна Юрьевна, тел.: (495) 698-53-42, e-mail: tarmaeva@ion.ru

Заведующий лабораторией витаминов и минеральных веществ ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» 

Жилинская Наталия Викторовна, тел.: (495) 698-53-30, e-mail: zhilinskaya@ion.ru

Ведущий специалист по связям с общественностью и СМИ ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» 

Пузова Елена Вилорьевна, тел.: (495) 698-52-26, e-mail: elenapuzova@yandex.ru

По вопросам публикаций и Конкурса молодых ученых – 

Соколова Анна Георгиевна, тел.: (495) 698-52-26, e-mail: sokolova@ion.ru
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