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Рябцева С.А., Шпак М.А., Анисимов Г.С. и др.

галактоолигосахариды, пребиотики, виды, влияние на микробиоту, влияние 
на эпителий кишечника, физиологические эффекты, применение. Для анализа 
было отобрано 80 статей из рецензируемых журналов, в основном с высоким 
индексом цитирования. 
Результаты. ГОС представляют собой олигосахариды, в основном состоящие 
из галактозных остатков со степенью полимеризации от 2 до 10, химическая 
структура которых различается по длине цепи, разветвлению и гликозильным 
связям. Показано, что наиболее изучены и широко применяются β-ГОС, полу-
чаемые из лактозы, хотя и другие виды ГОС (α-ГОС, фруктоГОС) проявляют 
пребиотические свойства. Установлено, что структура ГОС существенно 
влияет на их физиологическую активность, опосредованную воздействием на 
эпителий кишечника, иммунную, нервную и эндокринную системы человека, 
однако не все механизмы такого влияния понятны. На экспериментальных 
моделях и в клинических условиях подтверждены бифидогенные и другие 
полезные для здоровья свойства ГОС, благодаря чему они имеют общеприз-
нанный статус безопасных и эффективных пребиотиков. Данные клинических 
исследований неоднородны, в том числе по составу и дозировке ГОС и плацебо 
для сравнения, состоянию здоровья и возрасту участников, длительности 
приема и т.д., что затрудняет проведение метаанализа эффективности 
добавления ГОС. 
Заключение. ГОС нашли применение в смесях для детского питания, различных 
молочных продуктах, хлебобулочных и кондитерских изделиях, напитках. 
Учитывая данные исследований о безопасности и эффективности ГОС, 
а также необходимость обеспечения технологического суверенитета в области 
функционального питания, целесообразно дополнить нормативные документы 
требованиями к составу и свойствам этого вида пребиотиков и организовать 
производство ГОС в России. 
Ключевые слова:  галактоолигосахариды; пребиотики; микробиота; эпителий 

кишечника; физиологические эффекты; применение

Galactooligosaccharides (GOS) are known prebiotics, they are produced in large volumes 
and used in the production of various foods. 
The purpose of the work was to systematize and analyze information on the classifica-
tion, physiological effects and areas of application of GOS as prebiotics. 
Material and methods. The search was performed in the PubMed, Scopus, Elsevier, RSCI 
databases, mainly for the last 10 years, using the following keywords: galactooligosaccha-
rides, prebiotics, types, effect on microbiota, effect on intestinal epithelium, physiological 
effects, application. A total of 80 articles from peer-reviewed journals, mostly with a high 
citation index, were selected for analysis. 
Results. GOS are oligosaccharides mainly consisting of galactose residues with a degree 
of polymerization from 2 to 10, the chemical structure of which varies in chain length, 
branching, and glycosyl bonds. It has been shown that the most studied and widely used 
are β-GOS obtained from lactose, although other types of GOS (α-GOS, fructoGOS) also 
exhibit prebiotic properties. It has been established that the structure of GOS significantly 
affects their physiological activity mediated by the effect on the intestinal epithelium, 
immune, nervous and endocrine systems of humans, but not all mechanisms of such 
an effect are clear. Confirmation of bifidogenic and other health-promoting properties 
of GOS has been obtained in experimental models and in clinical settings, due to which 
they have a generally recognized status of safe and effective prebiotics. Data on clinical 
studies, including the composition and dosage of the GOS and placebo for comparison, the 
health status and age of the participants are heterogeneous, which complicates a meta-
analysis of the effectiveness of adding GOS. 
Conclusion. GOS have found application in infant formulas, various dairy products, 
bakery and confectionery products, and beverages. Given the data of existing studies 
on the safety and effectiveness of GOS, as well as the need to ensure technological 
sovereignty in the field of functional nutrition, it is advisable to supplement regulatory 
documents with requirements for the composition and properties of this type of prebiotics 
and organize the production of GOS in Russia.
Keywords: galactooligosaccharides; prebiotics; microbiota; intestinal epithelium; physi-
ological effects; application

П
ро- и пребиотики как компоненты функциональных 

продуктов способствуют формированию кишечной 

микробиоты, которая жизненно важна для пищеваре-

ния, иммунитета и деятельности мозга человека. При-

знание потенциала про- и пребиотиков растет вместе 

с прогрессом в научных исследованиях механизмов их 

действия. Считается, что эти функциональные ингреди-

енты могут играть роль биомодуляторов для стабилиза-
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ции и/или восстановления эубиоза кишечника человека 

и помогать в решении проблем здравоохранения, в том 

числе вызванных антибиотикорезистентностью и коро-

навирусной инфекцией [1].

В соответствии с решением Международной научной 

ассоциации пробиотиков и пребиотиков (ISAPP) пребио-

тиком в настоящее время считается «вещество, которое 

избирательно используется микроорганизмами хозя-

ина, принося пользу его здоровью» [2]. К признанным 

пребиотикам относятся галактаны, фруктаны и лак-

тулоза – неперевариваемые в верхнем отделе желу-

дочно-кишечного тракта углеводы, стимулирующие рост 

и метаболическую активность полезных бактерий в тол-

стой кишке [3–5]. Эти изменения могут положительно 

влиять на эпителиальную, иммунную, нервную и эндо-

кринную системы хозяина. Однако механизмы дейст-

вия пребиотиков сложны, разнообразны и существенно 

зависят от их структуры, что требует более глубоких 

исследований [6]. 

Галактаны, или галактоолигосахариды (ГОС), явля-

ются пребиотиками с длительной историей изучения 

и применения. Первая публикация по теме ГОС заре-

гистрирована в системе PubMed в 1965 г., затем более 

30 лет ежегодно выходило по несколько статей, чаще 

всего посвященных исследованию влияния ГОС на усво-

ение кальция и микрофлору кишечника, в том числе 

у детей. С 2000 г. наблюдается рост количества публика-

ций (рис. 1), особенно заметный в последние 5 лет, что 

связано с расширением спектра исследований и направ-

лений использования ГОС1. 

Первый продукт, содержащий ГОС, был выпущен 

японской компанией в 1989 г., после чего промышлен-

ное производство этой группы пребиотиков в разных 

1 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=galactooligosaccharide&sort=date (дата обращения: 02.12.2024).
2 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=galactooligosaccharide&sort=date (дата обращения: 02.12.2024).

странах неуклонно росло [5]. В настоящее время ГОС 

производят в крупных объемах и применяют в произ-

водстве различных пищевых продуктов, в том числе 

в качестве функциональных компонентов смесей для 

детского питания [7–10]. ГОС привлекают внимание 

производственников еще и потому, что могут быть 

получены из недорогих отходов перерабатывающей 

промышленности [11, 12]. 

В области изучения ГОС опубликовано большое коли-

чество статей, в том числе более 1,5 тыс. связан-

ных с медицинскими аспектами2. В последние годы 

появилась информация о разных видах ГОС, причем 

в публикациях часто используют различные термины 

для их обозначения. Кроме того, постоянно обновля-

ются данные исследований (в модельных системах, на 

животных и с участием людей) о влиянии ГОС на разные 

группы кишечной микрофлоры, связи их структуры 

и свойств, использовании в питании разных возрастных 

групп и при различных заболеваниях. 

Цель данного обзора – систематизация и анализ 

информации о классификации, физиологических 

эффектах и направлениях применения ГОС в качестве 

пребиотиков.

Материал и методы 

Поиск проводили по базам данных PubMed, Scopus, 

Elsevier, RSCI преимущественно за последние 10 лет, 

по ключевым словам: галактоолигосахариды, пребио-

тики, микробиота, эпителий кишечника, физиологи-

ческие эффекты, применение, galactooligosaccharides, 

prebiotics, microbiota, intestinal epithelium, physiological 

effects, application. Для анализа было отобрано 80 статей 

из рецензируемых журналов, в основном с высоким 

индексом цитирования. Основное внимание было уде-

лено клиническим исследованиям. Монографии, учеб-

ники и материалы конференций не использовали.

Результаты

1. Общая характеристика галактоолигосахаридов 

(классификация, структура, основные способы 

получения)

К концу XX в. сложилось представление, что ГОС – 

это группа неперевариваемых олигосахаридов-пребио-

тиков, производных лактозы, состоящих из несколь-

ких молекул галактозы и 1 молекулы глюкозы, 

имеющих общую структурную формулу α-D-глю-(1→4)-

[β-D-гал-(1→6)]n, где n =2–5 [13]. Позже определения 

ГОС менялись, и в настоящее время в большинстве 

публикаций под термином ГОС подразумевают корот-

коцепочечные углеводы, содержащие 1 или несколько 
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Рис. 1. Динамика количества публикаций со словом 

«galactooligosaccharide» в PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/?term=galactooligosaccharide&sort=date, дата обращения: 

02.12.2024)

Fig. 1. Dynamics of the number of publications with the word “galac-

tooligosaccharide” in PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term

=galactooligosaccharide&sort=date, accessed on 02.12.2024)
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остатков галактозы и концевой остаток глюкозы, сте-

пень полимеризации (СП) которых варьирует от 2 до 8 

[12, 14, 15]. По мнению авторов обзора [16], ГОС состоят 

из переменного числа молекул галактозы, от 2 до 10, что 

соответствует теоретическим положениям органической 

химии о количестве звеньев в структуре олигосахари-

дов. В то же время большинство известных ГОС содер-

жат не только галактозу, но остаток глюкозы и/или фрук-

тозы [14, 15, 17].

В промышленности ГОС синтезируют путем фер-

ментации концентрированных растворов лактозы 

с использованием β-галактозидаз (EC 3.2.1.23) раз-

ного происхождения (из дрожжей, и/или плесеней, 

и/ или бактерий). Механизм реакции хорошо изучен, 

она протекает с образованием галактозил-фермент-

ного комплекса и глюкозы на первом этапе, после 

чего возможен перенос остатка галактозы на разные 

акцепторы [7, 8]. Если акцептором является лактоза, 

происходит трансгалактозилирование и образуется 

трисахарид, который сам может стать акцептором 

в реакции биосинтеза тетрасахарида, и т.д. Между 

моносахаридами формируются гликозидные связи 

β-типа, поэтому точное название этой группы олигоса-

харидов β-ГОС [9, 13, 18]. 

Основные механизмы биотрансформации лактозы 

и этапы производства β-ГОС показаны на рис. 2.

В β-ГОС обнаружены различные виды связей между 

моносахаридами, причем тип связи существенно зави-

сит от свойств ферментов, используемых в производстве 

[14, 15]. Выпускаемые промышленностью препараты β-ГОС 

могут содержать более 40 разных по структуре линейных 

и разветвленных углеводов, в основном с СП =3+6, а также 

непрореагировавшую лактозу и продукты ее гидролиза – 

глюкозу и галактозу [14, 16, 17]. В последние годы большое 

внимание уделяется процессам очистки смесей β-ГОС 

от лактозы, вызывающей нарушение пищеварения у лиц 

с лактазной недостаточностью, и от моносахаров (в том 

числе нежелательной для пациентов, страдающих сахар-

ным диабетом, глюкозы), повышающих калорийность гото-

вых продуктов [5, 12, 16]. 

В коммерческих препаратах β-ГОС в значимых коли-

чествах обнаружены дисахариды с формулами [Gal-β

(1→6)-Glc], [Gal-β(1→6)-Gal], [Gal-β(1→4)-Gal] или [Gal-β

(1→3)-Gal], которые отличаются от лактозы [Gal-β(1→4)-

Glc] и могут рассматриваться как неперевариваемые 

углеводы [16]. Однако пока точно не установлено, какие 

из этих соединений проявляют свойства пребиотиков, 

а какие следует удалить в процессе очистки. В настоя-

щее время однозначно доказаны пребиотические свой-

ства только 1 дисахарида – лактулозы [3, 5].

Из лактулозы можно получить ГОС, которые называют 

фруктозил-галактоолигосахаридами (ФГОС). ФГОС 

были синтезированы путем трансгалактозилирования 

с β-галактозидазами из K. lactis, B. circulans и Aspergillus 

oryzae. Механизм реакции отличается от вышеописан-

ного только тем, что в качестве акцептора галактозила 

выступает лактулоза, поэтому ФГОС имеют терминаль-

ную фруктозу вместо глюкозы [18]. 

Следует отметить, что в научной литературе нет един-

ства терминологии. Так, для обозначения β-ГОС сна-

чала использовали сокращение TOS (трансгалактооли-

госахариды) [4], затем просто GOS [7–11]; для ФГОС из 

лактулозы кроме сокращения fGOS применяют также 

GOS-Lu [19] или OS-Lu [20]. Термин «fGOS» встречается 

также в статье о получении фукозилированных ГОС 

для имитации олигосахаридов женского молока [21]. 

С этой же целью мембранная β-гексозилтрансфераза 

из Hamamotoa (Sporobolomyces) singularis была исполь-

зована для синтеза обогащенных N-ацетил-D-лакто-

замином ГОС, которые назвали гуманизированными 

(hGOS) [22]. 

Известна также другая группа ГОС, α-ГОС, кото-

рые имеют α-связи между моносахаридами, в том 

числе галактозой, и самые короткие цепи представ-

лены формулами [Gal-α(1→6)-Gal], [Gal-α(1→4)-Gal], 

[Gal-α(1→3)-Gal] и [Gal-α(1→6)-Glu-β(2→1)-Fru]. Послед-

няя формула отражает строение рафинозы, при даль-

нейшем удлинении цепи остатками галактозы образу-

ется стахиоза (СП4), вербаскоза (СП5) и аюгоза (СП6). 

Такие олигосахариды относят к подгруппе рафиноз-

ных, они могут быть получены из разных раститель-

ных источников, больше всего их в семенах бобовых. 

В промышленных масштабах рафинозные α-ГОС про-

изводят путем экстракции из сои [16]. α-ГОС могут 

быть также синтезированы из галактозы с использо-

ванием α-галактозидазы из Aspergillus niger в каче-

стве катализатора [23]. 

Из рассмотренных выше олигосахаридов наиболее 

изученными и широко применяемыми являются β-ГОС. 

Соотношение разных по СП и связям олигосахаридов 

β
β +

Лактоза / Lactose + H2O

Смесь углеводов
Carbohydrate mixture

Га / Ga Га / Ga Гл / Gl

Га / Ga

Га / Ga Га / Ga Гл / Gl

Гл / Gl

Гл / Gl

Га / Ga Га / Ga Га / Ga

Га / Ga Га / Ga Га / Ga Га / Ga Гл / Gl

СП3 / DP3

ГО
С

 /
 G

O
S

Очистка / Purification

Концентрирование
Concentration

СП4 / DP4

СП5 / DP5

Сироп
или порошок ГОС

GOS syrup 
or powder

До СП10
Up to DP10

+

Рис. 2. Схема превращения лактозы в β-галактоолигосахариды 

и получения препаратов галактоолигосахаридов (ГОС)

Га – галактоза; Гл – глюкоза; β – β-галактозидаза; СП – степень 
полимеризации; → – образование галактозилферментного 
комплекса; → – трансгалактозилирование). 

Fig. 2. Scheme of the conversion of lactose into β-galactooligosacchari-

des and the production of galactooligosaccharides preparations (GOS)

Ga – galactose; Gl – glucose; β – β-galactosidase; DP – degree 
of polymerization; → – formation of a galactosylenzyme complex;  
→ – transgalactosylation).
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зависит от применяемого сырья, происхождения, формы 

и концентрации ферментов и условий производства 

(температуры и времени реакции, концентрации исход-

ного углевода, рН, метода и глубины очистки) и, в свою 

очередь, существенно влияет на физиологические свой-

ства препаратов ГОС [7–9, 16, 20].

2. Влияние галактоолигосахаридов 

на микробиоту и эпителий кишечника

Галактоолигосахариды – одни из первых углеводов, 

которые наряду с фруктоолигосахаридами (ФОС) были 

признаны соответствующими введенному в 1995 г. опре-

делению пребиотика как «неперевариваемого пище-

вого ингредиента, который благотворно влияет на хозя-

ина, избирательно стимулируя рост и/или активность 

одной (группы) или ограниченного числа бактерий, уже 

находящихся в толстой кишке» [13]. Хотя недавно обнов-

ленная концепция пребиотиков расширила представле-

ния о диапазоне применяемых в этом качестве веществ, 

целях и механизмах их действия, β-ГОС и ФОС сохраняют 

доминирующее положение в категории пребиотиков 

с наиболее изученными механизмами и подробно доку-

ментированной пользой для здоровья человека [2, 3].

Общепризнанные пребиотические эффекты олиго-

сахаридов связаны с их поступлением в нерасщеплен-

ном виде в нижние отделы кишечника, где они исполь-

зуются в качестве субстратов определенными группами 

микроорганизмов, продуцирующих короткоцепочечные 

жирные кислоты (КЦЖК) [6]. Долгое время считалось, 

что большая часть (около 90%) β-ГОС не гидролизуется 

в кислой среде желудка и человеческими ферментами 

кишечника [4, 7]. Недавно было показано, что чувстви-

тельность ГОС к пищеварительным ферментам зависит 

от их структуры [24–26]. 

В работе [24] исследована in vitro усвояемость ряда 

пищевых углеводов, в том числе 3 видов ГОС – α-, β-, 

и OsLu из лактулозы – с использованием экстракта тон-

кого кишечника крысы. Все ГОС расщеплялись фер-

ментами быстрее, чем ФОС и лактулоза, причем связи 

β(1→6) были более устойчивы к перевариванию, чем 

связи β(1→4). Эти же авторы позже применили вези-

кулы мембраны щеточной каймы тонкого кишечника 

свиньи для переваривания β-ГОС из лактозы и OsLu 

из лактулозы. Оказалось, что ГОС с преобладающими 

связями β(1→3) были в 1,4 раза более восприимчивы 

к гидролизу, чем со связями β(1→4), и в 1,9 раза, чем 

ГОС β(1→6), однако и перевариваемость последних 

находилась на уровне 27%. Интересно, что наличие 

фруктозы в β(1→6) OsLu обеспечивало их более высо-

кую устойчивость, чем ГОС β(1→6) с концевым остат-

ком глюкозы [25]. 

В другой работе изучена кинетика распада ФОС 

и β-ГОС в кишечнике здоровых мужчин, которые упо-

требляли по 5 г каждого вида пребиотика [26]. Пока-

зано, что ФОС и ГОС сохранялись к моменту достиже-

ния проксимального отдела толстой кишки на уровне 96 

и 76% соответственно. При этом ФОС со степенью поли-

меризации (СП) ≥2 и ГОС с СП ≥3 практически не гидро-

лизовались, а степень усвоения дисахаридов зависела 

от их структуры и была самой высокой для смеси углево-

дов β-D-гал-(1→2)-D-глю + β-D-гал-(1→3)-D-глю и самой 

низкой для β-D-гал-(1→4)-D-гал [26]. Таким образом, тип 

гликозидных связей, степень полимеризации и моно-

мерный состав ГОС существенно влияют на их устой-

чивость к пищеварительным ферментам тонкой кишки.

Уже к 2010 г. было проведено много исследований, 

показывающих, что нерасщепленные фракции β-ГОС 

поступают в толстую кишку и стимулируют там рост 

и активность бифидобактерий и лактобацилл [4, 7]. Это 

явление обусловлено наличием у этих микроорганизмов 

активных β-галактозидаз, способных расщеплять β-ГОС 

на моносахариды, и соответствующего транспортного 

механизма для захвата и доставки этих субстратов 

в микробную цитоплазму. Более того, бактерии рода Bifi-

dobacterium могут метаболизировать углеводы со степе-

нью полимеризации, типичной для олигосахаридов, что 

дает им конкурентные преимущества в сложной экосис-

теме кишечного микробиома [2]. 

В ряде обзоров систематизированы данные экспе-

риментальных и клинических исследований, в которых 

показано стимулирующее влияние β-ГОС (при отдель-

ном применении или совместно с ФОС) на рост кишеч-

ных бифидобактерий доношенных и недоношенных 

младенцев, для которых эта группа микроорганизмов 

жизненно важна. В большинстве исследований, про-

веденных с добавлением β-ГОС в смеси для искусст-

венного вскармливания, установлено, что количество 

и доля представителей рода Bifidobacterium, концент-

рация и состав КЦЖК в фекалиях были сопоставимы 

с таковыми у младенцев, находившихся на грудном 

вскармливании [9, 27–29]. Важно, что бифидогенный 

эффект зависел от дозы пребиотиков: при добавлении 

0,8 г/дл смеси β-ГОС и ФОС (в соотношении 9:1) увели-

чение количества бифидобактерий (в логарифмическом 

выражении) в фекалиях детей в конце 28-дневного пери-

ода кормления было на 20% больше, чем при добавле-

нии 0,4 г/дл. Добавление смеси пребиотиков способство-

вало также росту количества лактобацилл, который не 

зависел от концентрации олигосахаридов [30]. 

В случае использования смеси ГОС : ФОС не всегда 

понятно, какой компонент оказывает более значимое 

влияние, поэтому особый интерес представляют работы 

с отдельным применением ГОС. Было показано, что при 

введении в рацион младенцев даже низких доз β-ГОС 

(0,24 г/100 мл детской смеси) через 3 мес в стуле значи-

тельно увеличилось количество бифидобактерий, лакто-

бацилл, уксусной кислоты, причем не было существен-

ных различий между группами детей, вскармливаемых 

адаптированной смесью с ГОС и грудным молоком [31].

При проведении рандомизированного двойного сле-

пого и плацебо-контролируемого исследования с уча-

стием 365 здоровых доношенных младенцев в возрасте 

от 2 до 12 мес уже к 4-месячному возрасту был также 

установлен выраженный бифидогенный эффект (осо-

бенно для вида Bifidobacterium breve) добавления в пита-

ние 0,44 г/дл β-ГОС. При этом влияния на содержание 
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Lactobacillus и Bacteroides не наблюдалось, но обнару-

жено значимое снижение количества Clostridium difficile. 

Содержание уксусной кислоты в фекалиях детей из 

группы, получавших β-ГОС, было выше, а содержание 

пропионовой и масляной кислот – ниже, чем в группе 

сравнения [32]. В другом исследовании, проведенном 

с похожими условиями в 6 итальянских клиниках, также 

зафиксировано снижение количества клостридий (и свя-

занных с ними колик у детей), но на фоне увеличения не 

только Bifidobacterium, но и Lactobacillus [33].

Способность β-ГОС стимулировать пролиферацию 

бифидобактерий была подтверждена в исследованиях 

с участием разных возрастных групп взрослых, в том 

числе здоровых женщин 18–25 лет [34, 35] и 42–70 лет 

[36], мужчин и женщин 18–59 лет [37], пожилых людей 

65–80 лет [38] и 70–85 лет (по сравнению с группой сред-

него возраста 25–50 лет) [39]. 

Бифидогенные свойства α-ГОС были недавно под-

тверждены в экспериментах на мышах [40, 41] и на 

модели толстой кишки взрослых людей i-screen, причем 

профиль микробиоты был таким же, как при использо-

вании β-ГОС [42].

Хотя многие авторы отмечают, что функциональные 

свойства ГОС зависят от их структуры [12, 14, 15, 20, 23], 

в литературе нет единства мнений по этому поводу, 

и точные механизмы такой зависимости пока неиз-

вестны. Долгое время считалось, что пребиотический 

эффект ГОС в основном связан с три- и тетрасахари-

дами [7], однако проведенные в последние годы иссле-

дования показали, что физиологическое воздействие 

дисахаридов, которые отличаются от лактозы, анало-

гично углеводам с более длинными цепями [16]. 

В работе [14] проверяли способность 13 штаммов 

11 видов пробиотических микроорганизмов утилизи-

ровать разные по структуре ГОС (всего 40) очищен-

ного от лактозы и моносахаридов коммерческого пре-

парата. Установлено, что все исследованные штаммы 

могли использовать дисахариды, причем 3 штамма 

вида Bifidobacterium lactis и 3 штамма лактобацилл – 

только такие углеводы. Олигосахариды с СП3 и СП4, 

в том числе с разветвленной структурой, усваива-

лись штаммами видов Bifidobacterium breve, B. infantis

и Lactobacillus acidophilus, а ГОС с СП5 и СП6 – только 

B. breve и B. bifidum [14]. 

Фракции ГОС с СП2 и СП3 ферментировались кишеч-

ной флорой младенца и взрослой микробиотой быст-

рее по сравнению с более длинными цепями с СП4-6 

[43, 44]. При этом ГОС с СП2, содержащие связи β-(1→4) 

и β-(1→6), расщеплялись наиболее легко, в то время как 

связи β-(1→1) оказались более устойчивыми. Однако во 

фракции ГОС с СП3 наличие связи β-(1→1) приводило 

к более быстрой ферментации соседних связей β-(1→4). 

ГОС с СП4-6 стимулировали продукцию бутирата здо-

ровой и обработанной амоксициллином микробиотой, 

а олигосахариды с СП2 и СП3 не оказывали такого 

эффекта [43]. 

Интересно, что добавление 2’-фукозиллактозы (2’- ФЛ) 

ускорило метаболизм ГОС детской микробиотой, но 

скорость ферментации не зависела от СП. При этом 

результатом ферментации ГОС и/или 2’-ФЛ стало ослаб-

ление цитокиновых ответов дендритных клеток [44]. 

В работе [45] установлено, что ГОС и 2’-ФЛ стимули-

руют разные подвиды Bifidobacterium longum в модели 

кишечной ферментации у детей: в присутствии ГОС 

лучше рос подвид longum, а 2’-ФЛ поддерживала рост 

подвида infantis. Другой тип пребиотиков, α-ГОС, содер-

жащие α-(1→6) связи с СП3 и СП4, также стимулиро-

вали рост Bifidobacterium, но не снижали численность 

Enterobacteria, как β-ГОС [46]. 

Новые достижения в области молекулярно-генетиче-

ских методов анализа микробиоты привели к понима-

нию того, что пребиотики влияют не только на бифи-

добактерии и лактобациллы, но и на более широкий 

спектр полезных микроорганизмов, как непосредст-

венно, так и через механизмы перекрестного питания [6]. 

При ежедневном приеме 11 г β-ГОС у взрослых людей 

значительно увеличилось количество не только бифи-

добактерий, но и Anaerostipes hadrus [37]. В результате 

добавления в пищу людей с непереносимостью лактозы 

высокоочищенных препаратов с содержанием β-ГОС 

более 95% выросла численность ферментирующих лак-

тозу бактерий родов Bifidobacterium (видов B. longum, 

B. adolescentis, B. catenulatum и B. breve), Faecalibacterium

и Lactobacillus, а после введения в рацион молочных 

продуктов также Roseburia [47]. Углубленный анализ 

фекального микробиома 377 пациентов с непереноси-

мостью лактозы в многоцентровом двойном слепом пла-

цебо-контролируемом исследовании показал, что добав-

ление ГОС привело к увеличению не только первичных 

ферментеров лактозы Bifidobacterium, Lactobacillus, 

Lactococcus и Streptococcus, но и микроорганизмов 

вторичной ферментации (Coprococcus и Ruminococcus, 

Blautia producta и Methanobrevibacterium) и даже третич-

ных ферментеров, которые используют ацетат для полу-

чения бутирата, включая Faecalibacterium prausnitzii, 

Roseburia faecis и C. eutactus [48].

При моделировании микробного состава кала мла-

денцев и детей младшего возраста (12–18 мес) с исполь-

зованием биореактора micro-Matrix после добавления 

ГОС наблюдали значительное увеличение альфа-раз-

нообразия и количества бактерий родов Bifidobacterium, 

Lactobacillus, Veillonella, Streptococcus и Collinsella, 

а также уменьшение Enterobacteriaceae, Clostridium XIVa, 

Roseburia и Salmonella и Proteobacteria [45]. По данным 

[49], ГОС оказали влияние на состав микробиома кишеч-

ника в модели инфекции Clostridioides difficile у молодых 

и старых мышей, увеличив численность несахаролити-

ческих бактерий рода Akkermansia (A. muciniphila) и саха-

ролитических видов родов Bacteroides и Lactobacillus, 

однако устойчивого бифидогенного эффекта при этом 

не было обнаружено. 

Недавно выполненный метаанализ 6 исследова-

ний кишечного микробиома подтвердил, что включе-

ние β-ГОС в рацион питания здоровых людей при-

вело к увеличению относительного количества бактерий 

A. muciniphila [50].
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Ключевыми продуктами бактериального метабо-

лизма ГОС являются КЦЖК, которые ингибируют рост 

условно-патогенных и патогенных микроорганизмов, 

а также играют важную роль в поддержании здоро-

вья кишечника и обмена веществ (эти эффекты будут 

рассмотрены более подробно в разделе 3). В боль-

шинстве проведенных in vitro и in vivo исследований 

с β-ГОС было установлено, что основными продуктами 

их метаболизма являются ацетаты – производные уксус-

ной кислоты, которая синтезируется преимущественно 

бифидобактериями [7–9]. Аналогичные результаты были 

получены и в опытах in vitro с α-ГОС [46]. 

При сравнении ферментации 2 препаратов β-ГОС 

с разной степенью очистки от моносахаридов (65 и 52%) 

в экспериментах in vitro было установлено, что уксусная 

кислота является доминирующей КЦЖК, продуцируе-

мой из обоих субстратов, но с разной интенсивностью. 

Самое высокое, двукратное, повышение концентрации 

ацетатов было получено с 65% препаратом ГОС через 

4 ч ферментации. После увеличения концентрации про-

пионата в течение первых 4–8 ч ферментации (более 

выраженном в опытах с 65% препаратом) в дальней-

шем наблюдали ее снижение. Статистический анализ 

не показал значительных изменений в продукции бути-

рата [51]. В другой работе при моделировании кишеч-

ной микробиоты детей обнаружено увеличение концен-

трации пропионата и бутирата при добавлении ГОС, 

хотя и менее выраженное, чем ацетата. В начале фер-

ментации было зафиксировано также усиленное произ-

водство лактата, однако в дальнейшем наблюдали его 

снижение при одновременном повышении уровня бути-

рата, что, возможно, указывает на перекрестное пита-

ние между бактериями разных групп [45]. Повышение 

концентрации молочной кислоты в образцах фекальных 

вод пожилых пациентов коррелировало с ростом доли 

бактероидов и бифидобактерий [38]. В целом можно ска-

зать, что данные по уровню лактатов, пропионатов, бути-

ратов и других КЦЖК как продуктов метаболизма ГОС 

в разных публикациях варьируют [32, 43, 45, 48, 50–52], 

что может быть связано как с разным составом исполь-

зуемых препаратов, так и различием в условиях прове-

дения исследований (разные дозы и продолжительность 

воздействия пребиотиков, возраст и состояние здоровья 

участников, методы анализа и др.). 

Принципиально другой, не зависящий от микробиоты, 

механизм действия олигосахаридов может быть обу-

словлен их прямым защитным влиянием на эпителиаль-

ные клетки и, соответственно, на барьерную функцию 

кишечника. ГОС, полученные из лактозы и лактулозы, 

и особенно их гликоконъюгаты с гидролизатами казе-

иномакропептидов, препятствовали адгезии патогенов 

Salmonella enterica и Listeria monocytogenes к муцину 

в модели эпителиальных кишечных клеток человека 

Caco-2 [53]. В другой работе при использовании такой же 

модели было установлено, что внесение 2% β-ГОС улуч-

шило сборку плотных контактов эпителия и предотвра-

тило вызванное микотоксином дезоксиниваленолом 

снижение барьерной функции [54]. Позже эти авторы 

обнаружили, что эффект олигосахаридов зависит от 

их структуры. Фракции с СП2 и СП3 неочищенного пре-

парата β-ГОС показали более выраженное влияние на 

сохранение целостности эпителия и ускорение повтор-

ной сборки плотных контактов, чем очищенный образец 

β-ГОС, ФОС или инулин [55].

Возможная причина этого эффекта может быть 

обусловлена влиянием лактозы. В работе [56] было 

показано, что неочищенная смесь ГОС β-(1→4), содер-

жащая этот дисахарид, повышает экспрессию генов 

MUC2, TFF3 и RETNLB, ответственных за синтез слизи 

бокаловидными клетками кишечника, хотя сами ГОС 

с такими связями не оказывали подобного действия. 

ГОС со связями β-(1→3) индуцировали экспрессию генов 

MUC2, TFF3, но подавляли RETNLB. Смесь α-ГОС, синте-

зированных из лактозы, значительно повысила экспрес-

сию всех 3 генов [56].

Транскриптомный анализ полностью поляризованных 

клеток Caco-2 показал, что ГОС и сиалиллактоза влияют 

на баланс между пролиферацией и дифференцировкой 

клеток, а также способствуют восстановлению эпителия 

при заживлении ран в модели in vitro [52]. Подтверждена 

возможность применения ГОС для прямого снижения 

проницаемости кишечного эпителия, воспалительной 

реакции и окислительного стресса, вызванных липопо-

лисахаридами у новорожденных поросят (предположи-

тельно, благодаря ингибированию фосфорилирования 

ядерного фактора каппа В) [57]. Позже были опублико-

ваны результаты исследования in vivo на мышах, в корм 

которых добавляли ГОС, состоящие в основном из угле-

водов с СП3 [β-Gal-(1→6)-β-Gal(1→4)-β-Glc] и СП4 [β-Gal-

(1→6)-β-Gal-(1→6)-β-Gal-(1→4)-β-Glc], в количестве 0,5 г 

на 1 кг массы тела. Следствием введения в рацион ГОС 

стало повышение экспрессии генов белков плотных кон-

тактов клеток кишечника (ZO-1, окклюдин и клаудин-1) 

и снижение экспрессии провоспалительных цитоки-

нов, таких как интерлейкины (ИЛ) 1β и 6, интерферон γ

и фактор некроза опухоли α. Это способствовало сни-

жению вызванных липополисахаридами неблагоприят-

ных эффектов, связанных с повреждением кишечного 

эпителия и воспалительными реакциями в тощей и под-

вздошной кишке, а также нарушением эпителия толстой 

кишки и синтезом КЦЖК в ней [58]. 

Таким образом, доказанные механизмы пребиотиче-

ского действия ГОС обусловлены стимуляцией роста 

бифидобактерий и других полезных микроорганизмов, 

продуцирующих необходимые организму КЦЖК, а также 

прямым защитным действием на эпителий кишечника. 

Это позволяет регулировать функционирование раз-

личных систем и органов людей разного возраста, в том 

числе с заболеваниями.

3. Физиологические эффекты 

галактоолигосахаридов

3.1. Галактоолигосахариды в питании детей

Выраженная бифидогенная активность β-ГОС нашла 

применение прежде всего в создании смесей – замени-
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телей женского молока, так как бифидобактерии играют 

огромную роль в физиологии новорожденных [9, 15]. 

Стандартизованное добавление в такие продукты корот-

коцепочечных β-ГОС и длинноцепочечных ФОС (scGOS/

lcFOS) в соотношении 9:1 для имитации бифидогенных 

эффектов грудного молока приводит к смягчению кон-

систенции, нормализации частоты стула и снижению 

частоты колик без влияния на плач, срыгивание, рвоту 

или рост младенцев [27–30]. 

В отдельных работах показана возможность приме-

нения ГОС для снижения аллергических симптомов 

и инфекций. В рандомизированном двойном слепом 

плацебо-контролируемом исследовании у здоровых 

доношенных детей первых 6 мес жизни, переведен-

ных на искусственное вскармливание с добавлением 

в молочную смесь 0,8 г/100 мл пребиотиков ГОС/ФОС, 

частота атопического дерматита была на 13,3% ниже, 

чем в группе сравнения (в качестве плацебо исполь-

зовали мальтодекстрин) [59]. При этом было меньше 

эпизодов всех типов инфекций, в том числе респира-

торных, требующих лечения антибиотиками, и реци-

дивирующих [60]. Дальнейшее наблюдение за этими 

группами детей показало, что такой двойной защит-

ный эффект сохраняется в течение 2 лет (кумулятив-

ные показатели заболеваемости атопическим дер-

матитом, рецидивирующим кашлем и аллергической 

крапивницей были ниже в группе ГОС/ФОС на 14,3; 

13 и 8,8% соответственно, а также зафиксировано 

меньше эпизодов общих инфекций и инфекций верх-

них дыхательных путей) [61], а в отношении атопиче-

ского дерматита и аллергического риноконъюнкти-

вита – до 5 лет жизни [62]. 

Другие исследователи обнаружили, что добавление 

ГОС/ФОС в питание младенцев с высоким риском аллер-

гии, вакцинированных в 3-месячном возрасте против 

дифтерии, столбняка и полиомиелита, к 6-месячному 

возрасту вызывает полезное изменение профиля анти-

тел в плазме крови, включая значительное снижение 

(по сравнению с группой плацебо) уровня иммуногло-

булина G1, специфического к белку коровьего молока, 

при этом специфический к вакцине иммуноглобулин не 

изменился [63]. 

Недавно было показано, что после ежедневного упо-

требления младенцами каши, содержащей фумарат 

железа и 3–7,5 г ГОС/ФОС, через 3 нед фракцион-

ное усвоение железа было существенно выше, чем 

в группе без пребиотиков. При этом наблюдали увели-

чение содержания лактобацилл, снижение уровня энте-

робактерий и потенциальных патогенов, что свидетель-

ствовало об уменьшении неблагоприятного воздействия 

железа на микробиом кишечника [64].

Еще один полезный эффект ГОС был обнаружен 

в двойном слепом рандомизированном исследовании 

поведения и стула младенцев (с возраста 14–35 дней 

жизни), которые получали смесь на основе коровь-

его молока (группа сравнения) или аналогичную смесь 

с добавлением 4 г смеси пребиотиков (полидекстрозы 

и ГОС в соотношении 1:1). В группе получавших пре-

биотики наблюдали более короткую продолжительность 

эпизодов плача/беспокойства, а также улучшение неко-

торых параметров сна и бодрствования по сравне-

нию с показателями детей из группы сравнения на 70-й 

и 112-й день исследования. Авторы связывают это с уве-

личением количества бифидобактерий, бактерий семей-

ства Lachnospiraceae, продуцирующих бутират, а также 

с более низким по сравнению с показателями группы 

сравнения уровнем Coriobacteriaceae, который может 

быть связан с реакцией на стресс [65].

Таким образом, многочисленные исследования in vitro

и in vivo показали, что ГОС воздействуют на некото-

рые характеристики микробиоты кишечника и иммун-

ной системы младенцев, находящихся на искусственном 

вскармливании содержащими эти пребиотики смесями, 

таким же образом, как грудное вскармливание. Оценка 

безопасности применения ГОС в детском питании пока-

зала в целом хорошую переносимость без побочных 

эффектов при добавлении ГОС в дозе 5000 мг на 1 кг 

массы тела в сутки в течение 90 дней [9].

3.2. Особенности использования 

галактоолигосахаридов в питании пожилых людей

Еще одна группа, которая остро нуждается в пре-

биотиках, – люди пожилого возраста. ГОС могут быть 

полезны для профилактики нежелательных изменений 

в микробиоте и структуре эпителия толстой кишки ста-

реющего человека, которые, в свою очередь, оказывают 

негативное воздействие на другие органы, а также на 

иммунитет [66]. 

В ходе рандомизированного двойного слепого пла-

цебо-контролируемого (мальтодекстрин) перекрестного 

исследования в рацион добровольцев 65–80 лет в тече-

ние 10 нед включали 5,5 г/сут β-ГОС. Результатом стал 

не только бифидогенный эффект, но и улучшение неко-

торых маркеров иммунной функции, связанных со ста-

рением. В частности, в крови участников, принимаю-

щих β-ГОС, были обнаружены более высокие уровни 

ИЛ-10 и ИЛ-8, активности естественных клеток-килле-

ров, а также более низкий уровень ИЛ-1β, чем пока-

затели лиц, не получавших пребиотиков [38]. Однако 

добавление 15 г/сут другого препарата β-ГОС в пита-

ние пожилых людей (70–85 лет) в течение 4 нед хотя 

и привело к значимому увеличению количества бифи-

добактерий и уменьшению микробного разнообразия, 

не повлияло на содержание КЦЖК в фекалиях и лету-

чих органических соединений в выдыхаемом воздухе, на 

маркеры иммунного и окислительного стресса [39]. Воз-

можно, это связано с различиями в составе и структуре 

ГОС разных препаратов.

ГОС в составе синбиотика, содержащего также 

пробиотические штаммы видов Bifidobacterium breve

и Lactobacillus casei, применяли в ежедневном питании 

пожилых пациентов с сепсисом, находившихся на искус-

ственной вентиляции легких в отделении интенсивной 

терапии. У этих лиц на фоне увеличения количества 

бифидобактерий, лактобацилл и органических кислот 

(особенно ацетатов) в фекалиях значительно реже воз-
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никали такие осложнения, как энтерит и пневмония, чем 

среди пациентов из группы сравнения, не получавших 

синбиотик (на 20,7 и 34% соответственно) [67].

С точки зрения понимания механизма влияния 

ГОС представляют интерес данные исследования на 

старых мышах, показавшие способность ГОС плейо-

тропно влиять на гомеостаз кишечника через изменения 

в составе микробиома и экспрессии генов, приводящие 

к снижению проницаемости кишечника и повышению 

выработки слизи. При этом обнаружена значительная 

разница в индукции гена галектина-1 у молодых и старых 

мышей, что, по мнению авторов, имеет невероятные 

последствия для модуляции иммунного ответа [49].

3.3.  Применение галактоолигосахаридов 

для профилактики заболеваний

К началу XXI в. были получены научные доказатель-

ства того, что, благодаря бифидогенной активности 

и прямому действию, ГОС могут способствовать улучше-

нию состояния кишечного эпителия и усвоения кальция, 

профилактике запоров и рака толстой кишки, защите от 

кишечных инфекций, снижению проявлений аллергии 

и воспалительных заболеваний кишечника [4, 7].

В экспертном документе ISAPP в 2017 г. были обо-

бщены новые данные о положительных эффектах ГОС 

при избыточной массе тела и ожирении, сахарном диа-

бете 2 типа, метаболическом синдроме и дислипидемии, 

синдроме раздраженного кишечника и диареях путеше-

ственников, а также на здоровье кожи, в том числе ее 

увлажнение и уменьшение эритемы [2]. 

В последние годы были проведены рандомизиро-

ванные клинические исследования, подтвердившие 

целесообразность применения ГОС при запорах, кото-

рые являются проблемой для 10–20% населения мира. 

Введение 11 г/сут β-ГОС в рацион питания в течение 

3 нед позволило увеличить частоту стула по сравне-

нию с контролем у женщин в возрасте от 18 до 59 лет, 

сообщавших о запорах [37]. Эффективность и безопас-

ность приема 2 г/сут β-ГОС в течение 4 нед была уста-

новлена при лечении функциональных запоров у паци-

ентов 19–75 лет [68]. 

Нормализация стула по показателям его формы, кон-

систенции, частоты и неотложности зафиксирована 

у пациентов с активным язвенным колитом, которые 

принимали 2,8 г/сут β-ГОС в течение 6 нед, однако кли-

нические показатели, рН, концентрация фекального 

кальпротектина и КЦЖК не изменились [69]. Потен-

циал применения α-ГОС был выявлен при язвенном 

колите, вызванном декстран сульфатом натрия у мышей. 

Добавка α-ГОС была даже более эффективна, чем 

β-ГОС, с точки зрения профилактической эффективно-

сти, укрепления целостности эпителиального барьера 

толстой кишки и снижении уровня воспалительных цито-

кинов. Оба типа ГОС ингибировали активацию воспали-

тельных рецепторов NLRP3 [41].

ГОС могут быть полезны при лактазной недоста-

точности. Вызванное этими пребиотиками увеличение 

количества метаболизирующих лактозу кишечных бак-

терий коррелировало с результатами улучшения пере-

носимости этого дисахарида через месяц клинических 

исследований [47]. В недавно опубликованной работе 

показаны результаты идентификации целого ряда саха-

ролитических микроорганизмов, которые после приема 

ГОС активизировались в толстой кишке и способство-

вали перевариванию молочных продуктов даже через 

4–5 мес после окончания терапии [48].

Благодаря более низкому гликемическому индексу 

и пониженной калорийности ГОС могут заменять саха-

розу в продуктах для пациентов с метаболическим син-

дромом, сахарным диабетом и ожирением. Еще более 

важным следствием приема ГОС является образование 

КЦЖК в толстой кишке, которые могут влиять на мета-

болизм липидов и глюкозы [4, 7, 8]. 

Такое влияние было подробно изучено в экспери-

ментах на мышах, которых кормили высококалорий-

ным рационом. После добавления в корм 7% β-ГОС 

через 15 нед у мышей наблюдали снижение набора 

массы тела, накопления эпидидимального и перире-

нального жира, резистентности к инсулину и уровня 

холестерина (в основном липопротеинов низкой плот-

ности). Это может быть связано с выявленным в экспе-

риментах уменьшением абсорбции жира в кишечнике, 

а также с изменениями в экскреции нейтральных сте-

ролов и некоторых желчных кислот с фекалиями [70]. 

В похожих экспериментах с мышами, которым давали 

корм с высоким содержанием жира и добавкой α-ГОС, 

установлено, что эти пребиотики также могут снизить 

проявления метаболического синдрома, включая гипер-

липидемию, инсулинорезистентность и воспаление [40]. 

Возможность применения ГОС для профилактики 

сахарного диабета была подтверждена в исследовании 

с участием группы добровольцев с преддиабетом, еже-

дневно получавших в течение 12 нед комбинированную 

добавку, содержащую 3 г β-ГОС, глюкоманнан и экзопо-

лисахариды из Bifidobacterium breve. В результате было 

выявлено не только значительное увеличение альфа-

разнообразия и количества бактерий, продуцирующих 

бутират, но и снижение уровней гликированного гемо-

глобина и глюкозы плазмы крови натощак [71]. 

Большое внимание в последние годы уделяется 

использованию пребиотиков для профилактики анемии. 

Собраны убедительные доказательства благоприятного 

влияния ГОС и ФОС на усвоение железа, при этом 

эффективность его приема зависит от ряда факторов, 

в том числе от условий приема пребиотиков, вида препа-

рата железа, состояния здоровья и возраста людей [72]. 

Недавно были опубликованы результаты клинических 

исследований, в которых добавление в рацион 15 г/сут 

β-ГОС в течение 14 дней позволило на 45% увеличить 

фракционное усвоение железа из его фумарата (после 

приема 100 мг/сут) у женщин с дефицитом железа по 

сравнению с группой плацебо, в качестве которого при-

меняли смесь лактозы и сахарозы [73].

Особый интерес исследователей вызывают эффекты 

пребиотиков на взаимосвязь кишечника и мозга. 

Анксиолитическое действие приема ГОС в дозе 
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5,5 г/ сут, проявляющееся уменьшением тревоги, страха 

и эмоциональной напряженности, было установлено 

в 4-недельном двойном слепом плацебо-контролиру-

емом исследовании с участием молодых женщин [34]. 

Кроме того, добавление в рацион ГОС повлияло на 

пищевое поведение участников исследования, в част-

ности снизило потребление сахара. Эти изменения 

авторы связывают с увеличением численности бифи-

добактерий у лиц, получавших ГОС, по сравнению с их 

численностью у лиц, получавших плацебо [35]. Такие 

же изменения микробиоты кишечника привели к умень-

шению метеоризма и улучшению качества сна через 

21 день потребления 5,5 г ГОС здоровыми женщинами 

(средний возраст 34 года) по сравнению с группой пла-

цебо (мальтодекстрин) [74].

Механизмы анксиолитического действия ГОС были 

изучены в моделях на мышах, получавших рацион 

с высоким содержанием жиров. Введение смеси ГОС/

ФОС улучшило симптомы депрессии и тревожно-

сти у мышей от такой диеты. Это могло быть связано 

с увеличением количества бактерий, продуцирующих 

ацетат (B. acidifaciens и B. dorei), а также снижением 

проницаемости кишечника и, как следствие, хроничес-

кого периферического и общего воспаления, что поло-

жительно повлияло на сигнальные пути пролиферации 

и сохранения нейронов в гиппокампе и префронталь-

ной коре [75]. В похожих экспериментах на мышах 

с ожирением была не только подтверждена способ-

ность ГОС/ФОС улучшать биохимические показатели 

крови и уменьшить нейровоспаление, но и показана 

возможность улучшения пространственного обучения 

и памяти [76].

Потенциальные преимущества применения ФГОС из 

лактулозы для профилактики колоректального рака 

были показаны на крысах, которым 10% пребиотика 

добавляли в воду для питья в течение 20 нед. В этой 

группе выявлено статистически значимое снижение 

количества опухолей толстой кишки, что может быть 

связано с уменьшением популяции провоспалитель-

ных бактерий в кишечнике, таких как Desulfovibrio (тип 

Proteobacteria), и увеличением числа бактерий с выражен-

ными противовоспалительными и противоопухолевыми 

свойствами, таких как Bifidobacterium (тип Actinobacteria) 

и Faecalibacterium (тип Firmicutes) [19]. Синтезирован-

ные из галактозы и полученные из природных источни-

ков α-ГОС проявили иммуномодулирующую активность 

in vitro при культивировании клеток мышиных макрофа-

гов RAW264.7, причем этот показатель был выше при 

использовании олигосахаридов с более высокой СП 

и α-(1→6)-галактозидной связью [23]. 

Способность ГОС повышать иммунитет подтверждена 

в клинических исследованиях. Ежедневное потребление 

спортсменами 2,8 г ГОС привело к 2-дневному сокраще-

нию продолжительности респираторных симптомов, к сни-

жению тяжести и частоты симптомов нарушений деятель-

ности желудочно-кишечного тракта. При этом на 168-й 

день проведения исследования секреция иммуноглобу-

лина А слюны в группе получавших пребиотики была на 

42% выше, чем в группе получавших плацебо [77]. 

Наиболее часто сообщаемые побочные эффекты 

приема ГОС среди всех возрастных групп включают взду-

тие живота и дискомфорт в пищеварительном тракте, 

которые, как правило, усиливаются с более высокими 

дозами ГОС. Для взрослых исследования показали, что 

ежедневный прием ГОС в дозах от 5 до 20 г/сут может 

переноситься без существенных побочных эффектов [9]. 

Информация об основных видах ГОС и механизмах их 

влиянии на здоровье обобщена на рис. 3. 

4. Применение галактоолигосахаридов

Применение ГОС в России регулируется Техни-

ческими регламентами Таможенного союза (ТР ТС) 

ГОС

Не перевариваются, проходят в толстую кишку

Стимулируют рост
бифидобактерий и лактобацилл

Нормализация стула Анксиолитическое действие

Улучшение всасывания
кальция и железа

Оказывают прямое воздействие
на эпителий кишечника

Снижение колик
и инфекций

Повышение
иммунитета

Подавление роста
клостридий

и других патогенов

Повышение
выработки уксусной

и других КЦЖК

Снижение
проницаемости 

кишечного эпителия

Снижение
воспалительных

реакций

Снижение
аллергических

реакций

Рис. 3. Основные физиологические эффекты галактоолигосахаридов

Расшифровка аббревиатур дана в тексте.

Fig. 3. Main physiological effects of galactooligosaccharides
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029/2012 «Требования безопасности пищевых доба-

вок, ароматизаторов и технологических вспомога-

тельных средств» и 033/2013 «О безопасности молока 

и молочной продукции». В ТР ТС 029/2012 приведены 

гигиенические нормативы по использованию три-

хлоргалактосахарозы (сукралозы) в качестве подсла-

стителя для различных пищевых продуктов и по ряду 

продуцентов ферментов α- и β-галактозидаз, приме-

няемых в производстве ГОС. Согласно ТР ТС 033/2013 

углеводный компонент продукции детского питания 

может включать пребиотики – ГОС, ФОС (в сумме не 

более 8 г/л) и лактулозу. Однако конкретных требо-

ваний к показателям качества и безопасности ГОС 

в этих документах нет. В России ГОС пока не произво-

дят и не применяют. 

Различные коммерческие препараты ГОС, выпуска-

емые в разных странах мира, имеют 14 уведомлений 

о статусе GRAS, т.е. прошли все необходимые про-

верки безопасности и нашли применение во многих 

странах мира как пребиотики в производстве смесей 

для детского питания, пищевых продуктов и напитков 

[9, 66]. Согласно недавно проведенным исследованиям, 

объем мирового рынка ГОС в 2023 г. достиг 681,6 млн 

долларов США и, как ожидается, будет расти с общим 

среднегодовым темпом роста 6,5% в период с 2023 по 

2030 г. [10].

Коммерческая продукция, в основном производства 

стран Европы, Японии и США, представляет собой 

смеси олигосахаридов в виде сиропов или порошков 

с различной степенью очистки (55÷99% ГОС в сухом 

веществе) и полимеризации. Например, один из извест-

ных на рынке продуктов Oligomate 55 N (Yakult Honsha 

Co. Ltd., Япония) включает 18% ГОС с СП3, 15% СП2 

и 10% СП4, а другой, Vivinal GOS (Friesland Campina 

Domo, Дания) содержит 22% ГОС с СП3, 19% СП2 и 11% 

СП4 соответственно [8].

Самый большой сегмент рыночного применения ГОС 

в мире занимает производство смесей для детского 

питания. ГОС, хотя и не полностью идентичны, но более 

близки по структуре и свойствам олигосахаридам жен-

ского молока, чем другие промышленно производимые 

пребиотики [7–9]. Наиболее изучен комплекс кцГОС/

дцФОС (scGOS/lcFOS) в соотношении 9:1, который был 

разрешен для детского питания Европейским науч-

ным комитетом по питанию (SCF) уже в 2001 г. Позже 

регламентирующие органы ЕС (в том числе Евро-

пейское агентство по безопасности продуктов пита-

ния EFSA в 2014 г.) подтвердили возможность добав-

ления этого комплекса в детские смеси в количестве 

0,8 г/100 мл [28].

ГОС обладают не только пребиотической актив-

ностью, но и рядом функционально-технологических 

свойств (рис. 4), которые определяют некоторые его пре-

имущества по сравнению с другими олигосахаридами, 

и находят применение в различных пищевых продуктах 

[7–9, 16]. 

Высокая гигроскопичность смесей ГОС обусловлена 

присутствием в них моно- и дисахаридов, она ослож-

няет процессы сушки и может быть нежелательной при 

хранении сухих препаратов. Однако это же свойство 

может быть использовано для предотвращения чрез-

мерного высыхания хлеба. В пищевой промышленно-

сти разных стран ГОС применяют в качестве подсла-

стителей и структурообразователей в кисломолочных 

продуктах, хлебобулочных и кондитерских изделиях, 

джемах, безалкогольных напитках и фруктовых соках. 

ГОС могут повышать растворимость, сладость и устой-

чивость к кристаллизации сгущенного молока. При 

этом ГОС более устойчивы к изменению рН и темпера-

туры, чем ФОС и инулин [9, 16]. В России согласно ТР ТС 

029/2012 предусмотрено применение трихлоргалактоса-

харозы (сукралозы) в качестве подсластителя в широ-

ком спектре пищевых продуктов со сниженной калорий-

ностью в диапазоне концентраций от 10 мг/л в пиве до 

3 г/кг в жевательной резинке; в безалкогольных напит-

ках на водной основе и напитках на основе молока 

и молочных продуктов – не более 300 мг/кг.

В напитки ГОС включают в качестве пребиотиче-

ского ингредиента, а также из-за их низкой калорий-

ности (1,73 ккал/г), стабильности в кислой среде и спо-

собности образовывать прозрачные растворы, а также 

для улучшения вкуса и консистенции. ГОС также могут 

использоваться в продуктах для пациентов с сахар-

ным диабетом вместе с подсластителями и, таким обра-

зом, маскировать нежелательный привкус, создаваемый 

некоторыми из них [8, 9]. 

При использовании β-ГОС в производстве йогурта 

они не расщепляются во время ферментации молочно-

кислыми бактериями, а готовый продукт с этими пре-

биотиками имеет улучшенную консистенцию благодаря 

их способности удерживать воду и снижать нестабиль-

ность белковой матрицы [9]. Добавление ГОС при-

вело к значительному увеличению вязкости и упруго-

сти сгустка и снижению синерезиса при производстве 

йогурта [78]. В других работах отмечены более высо-

кая жизнеспособность молочнокислых бактерий и быс-

трая ферментация, а также повышенные уровни уксус-

ной кислоты и протеолиз в образцах йогурта с ГОС по 

сравнению с контрольной формулой [11]. Следует отме-

ГОС

Устойчивость
в кислой среде

(при pH 2–3)
Термостойкость

(до 160 ºC)

Растворимость
(80% в воде)

Хранимо-
способность

(более 18 мес)

Сладость
(0,3–0,6

от сахарозы)

Гигроскопичность

Рис. 4. Функционально-технологические свойства галактоолиго-

сахаридов (ГОС)

Fig. 4. Functional-technological properties of the galactooligosaccha-

rides
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тить, что уксусная кислота и протеолиз могут небла-

гоприятно повлиять на органолептические показатели 

йогурта. 

Достаточно сладкий йогурт без добавления сахара 

был получен из молока, в котором синтезировали ГОС 

с использованием модифицированной β-галактозидазы 

из Bacillus circulans с повышенной активностью трансгли-

козилирования при низкой концентрации лактозы. Этот 

продукт обладал бифидогенной активностью в усло-

виях ферментации фекальными бактериями in vitro [79]. 

Гидролизованный сироп сыворотки с 6,5% ГОС заменил 

25% подсластителя в йогурте, не влияя на сенсорное 

качество, и был успешно использован в банановой каше 

для усиления сладости [11].

Внесение 1,5 и 3,0% ГОС в смесь для ванильного моро-

женого снизило скорость таяния на 45,6 и 8,3%, а также 

обеспечило увеличение взбитости на 55,7 и 64,6% соот-

ветственно, что улучшило органолептическую оценку 

готового продукта [80]. 

Поскольку α-ГОС получают из растительного сырья, 

они не содержат лактозу, что является преимуществом 

для людей с ее непереносимостью. Ожидается, что рас-

тущий спрос на детские смеси в Китае и Индии, а также 

рост применения в хлопьях, мороженом и продуктах-

заменителях молочных продуктов окажут положитель-

ное влияние на исследования и разработки α-ГОС на 

растительной основе в ближайшем будущем [16]. 

Основные направления применения ГОС в производ-

стве обогащенных или специализированных видов про-

дуктов показаны на рис. 5.

Заключение

В литературе отсутствует общепринятое определение 

ГОС. Учитывая теоретические положения химии, можно 

сказать, что ГОС представляют собой олигосахариды, 

в основном состоящие из галактозных остатков со сте-

пенью полимеризации от 2 до 10, химическая струк-

тура которых различается по длине цепи, разветвлению 

и гликозильным связям.

Различают несколько видов ГОС. Наиболее изучен-

ными и широко применяемыми являются β-ГОС, хотя 

и другие группы ГОС (α-ГОС, ФГОС и др.) могут прояв-

лять пребиотические свойства. Большинство способов 

получения ГОС предполагают использование лактозы 

и ферментов класса гидролаз, в том числе способных 

играть роль псевдотрансфераз. Структура ГОС сущест-

венно влияет на их физиологическую активность, опос-

редованную воздействием на эпителиальную, иммун-

ную, нервную и эндокринную системы человека, однако 

не все механизмы такого влияния понятны.

Бифидогенные и другие полезные для здоровья свой-

ства ГОС были изучены в экспериментальных и клини-

ческих условиях, благодаря чему они имеют общеприз-

нанный статус безопасных и эффективных пребиотиков. 

ГОС длительное время используют в детском и функ-

циональном питании, они считаются перспективными 

добавками для улучшения функции кишечника, иммун-

ного ответа, метаболизма глюкозы и липидов, здоровья 

костей и регуляции аппетита и сытости. Однако следует 

отметить неоднородность данных клинических исследо-

ваний, включая различные состав и дозировку препа-

ратов ГОС и плацебо для сравнения, состав и возраст 

участников, длительность и другие условия проведе-

ния исследований и т.д., что затрудняет проведение 

метаанализа эффективности добавления ГОС. Кроме 

того, неравноценность ГОС и олигосахаридов женского 

молока, особенно в плане формирования видового 

состава кишечной микробиоты, требует поиска новых 

решений этой проблемы при максимальном сохранении 

грудного вскармливания.

ГОС нашли применение в смесях для детского пита-

ния, различных обогащенных молочных продуктах, хле-

бобулочных и кондитерских изделиях, напитках. Основ-

ными факторами, способствующими росту рынка ГОС, 

являются все более выраженный спрос населения на 

продукты здорового питания, а также необходимость 

создания адаптированных продуктов для питания мла-

денцев, включающих пребиотические композиции для 

обеспечения бифидогенных эффектов таких продуктов. 

К перспективным направлениям можно отнести синтез 

ГОС непосредственно в молочном сырье (молоке, сыво-

ротке), сочетание ГОС с другими типами пребиоти-

ков, пробиотиками (т.е. получение синбиотиков), мета- 

и постбиотиками. 

Учитывая данные существующих исследований 

о безопасности и эффективности ГОС, а также необ-

ходимость обеспечения технологического суверенитета 

в области функционального питания, целесообразно 

дополнить нормативные документы требованиями 

к составу и свойствам этого вида пребиотиков и органи-

зовать производство ГОС в России. Это полностью соот-

ветствует продуктовым направлениям национального 

проекта «Биоэкономика» (п. 20 «Сахара и сиропы на их 

основе, в том числе галактоолигосахариды»), реализа-

ция которого намечена на 2025–2036 гг.

В молочных
продуктах

В продуктах
детского
питания

В других
пищевых
продуктах

Мороженое

Сыр

Йогурты

Молоко Кондитерские
изделия

Десерты,
джемы

Шоколад
батончики

Леденцы

Хлебо-
булочные
изделия

Напитки

Энергетические

Спортивные

Соусы

Применение галактоолигосахаридов

Супы

Фруктовые
и овощные

соки

Рис. 5. Направления применения галактоолигосахаридов

Fig. 5. Directions for the galactooligosaccharides application
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В настоящее время наблюдается рост производства компонентов пищевых 
продуктов, в том числе белков, жиров, углеводов, витаминов, минеральных 
веществ и других биологически активных веществ, с использованием микро-
водорослей, в том числе с применением одноклеточной водоросли хлореллы 
(Chlorella sp.). 
Цель исследования – анализ состава и биологиче ских свойств пищевых ингре-
диентов, получаемых из хлореллы, а также оценка влияния различных био-
технологических способов производства этой микроводоросли на безопасность 
пищевой продукции, изготавливаемой с ее использованием. 
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Материал и методы. В статье представлен анализ данных доклинических 
и клинических исследований и обзоров, опубликованных за последние 10 лет 
в рецензируемых журналах, включенных в международные базы данных PubMed, 
Google Scholar, Web of Science и Semantic Scholar, отчетах международных орга-
низаций, нормативных и законодательных документах стран, обосновывающих 
использование биологически активных компонентов хлореллы в производстве 
пищевой продукции, а также данных о возможных рисках использования 
в пищу продуктов из биомассы хлореллы, получаемой при помощи различных 
биотехнологических методов. 
Результаты. Имеющаяся информация о перечне нутриентов и биологически 
активных веществ, входящих в состав биомассы хлореллы, свидетельствует 
о перспективности ее применения в пищевой промышленности, в том числе 
в производстве обогащенных и специализированных пищевых продуктов. 
В процессе выращивания хлореллы в настоящее время используются раз-
личные биотехнологические приемы [культивирование в открытых водоемах, 
в ферментерах и фотобиореакторах, а также использование мутантных 
и генетически модифицированных (ГМ) штаммов], каждый из них характе-
ризуется определенными преимуществами и рисками здоровью потребителя, 
что требует проведения дополнительных оценок рисков в отношении ранее не 
регламентируемых показателей качества и безопасности пищевой продукции, 
получаемой из биомассы хлореллы, а также оценки возможного безопасного 
применения мутантных и ГМ-штаммов этих микроорганизмов. 
Заключение. Данные о рисках возможного загрязнения биомассы Chlorella sp., 
получаемой с использованием различных биотехнологических методов, веще-
ствами биологического происхождения, а также применение в ее производстве 
мутантных и ГМ-штаммов, ранее не используемых в пищевой промышленности, 
свидетельствуют о необходимости проведения дополнительных оценок риска 
и мероприятий по управлению рисками здоровью населения, связанных с исполь-
зованием пищевой продукции, изготавливаемой из хлореллы. 
Ключевые слова:  пищевая продукция; хлорелла; микроводоросли; нутриенты; 

биологически активные вещества; безопасность пищевой 
продукции; биотехнологии; мутантные и генетически моди-
фицированные штаммы

Currently, production of food components, including proteins, fats, carbohydrates, 
vitamins, minerals and other bioactive compounds, from microalgae, including the use 
of the unicellular algae chlorella (Chlorella sp.) are increasing. 
The purpose of the article was to analyze the composition and biological properties 
of food ingredients obtained from chlorella, as well as to assess the effect of various 
biotechnological methods of producing this microalga on the safety of food manufactured 
using it.
Material and methods. The article presents the analysis of data from preclinical and 
clinical studies and reviews published over the past 10 years in peer-reviewed journals 
included in the international databases PubMed, Google Scholar, Web of Science and 
Semantic Scholar, reports of international organizations, regulatory and legislative 
documents of countries which substantiating the use of bioactive components of chlorella 
in the production of food, as well as data on the possible risks of using food from chlorella 
biomass obtained using various biotechnological methods.
Results. Available information on the list of nutrients and bioactive compounds 
contained in chlorella biomass indicates the potential for its use in the food industry, 
including the production of fortified and specialized food. In the process of growing 
chlorella, various biotechnological methods are currently used (cultivation in open water 
bodies, in fermenters and photobioreactors, as well as the use of mutant and genetically 
modified strains). Each of these methods is characterized by certain advantages and risks 
to consumer health, which requires additional risk assessments in relation to previously 
unregulated indicators of quality and safety of food obtained from chlorella biomass, as 
well as an assessment of the possible safe use of mutant and genetically modified (GM) 
strains of these microorganisms.
Conclusion. Data on the risks of possible contamination of Chlorella sp. biomass which 
have been obtained using various biotechnological methods with substances of biological 
origin, as well as the use of mutant and GM-strains previously not used in the food 
industry, indicate the need for additional risk assessments and management regulation in 
the field of public health risks associated with the use of food made from chlorella. 
Keywords:   food; chlorella; microalgae; nutrients; bioactive compounds; food safety; 

biotechnology; mutant and genetically modified strains
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ОБЗОРЫ

Х
лорелла (Chlorella sp.) – одноклеточная зеленая 

микроводоросль, поглощающая в процессе фото-

синтеза углекислый газ и выделяющая кислород, явля-

ется планктонным организмом поверхностных вод прес-

новодных водоемов. Эта микроводоросль, как и другой 

перспективный пищевой источник – цианобактерия 

Артроспира, существует на Земле более 2 млрд лет, 

с докембрийского периода [1]. Принадлежность к древ-

нейшим обитателям биосферы нашей планеты, при-

способляемость к неблагоприятным факторам среды 

обитания определили широкое распространение хло-

реллы в природе, особенности ее структурной клеточной 

организации, химического состава, метаболизма и раз-

множения. Считается, что эти микроводоросли пред-

ставляют собой группу морфологически схожих видов, 

принадлежащих к различным филумам, а не к одному 

роду. К роду Chlorella sp. отнесено 14 видов, включая 

C. vulgaris и C. sorokiniana. Большинство штаммов, ранее 

идентифицированных как C. pyrenoidosa, были отнесены 

к другим видам микроводорослей, хотя это название 

еще встречается в литературе. Впервые один из видов 

хлореллы был обнаружен в 1890 г. и получил латинское 

название Chlorella vulgaris M. Beijerinck, по имени открыв-

шего ее датского микробиолога [2]. По классификации 

вид C. vulgaris M. Beijerinck относится к царству Plantae, 

отделу Chlorophyta, классу Trebouxiophyceae, порядку 

Chlorellales, семейству Chlorellaceae, роду Chlorella. 

В отечественных и зарубежных обзорах достаточно 

подробно обсуждены морфологические характерис-

тики клеток хлореллы, систематизация ее видов [1, 2].

Цель данного краткого обзора – анализ результатов 

экспериментальных исследований, связанных с тести-

рованием биологической активности хлореллы in vivo

и с проблемой пищевой безопасности биомассы микро-

водоросли при различных технологиях ее культивиро-

вания.

Материал и методы

В статье представлен анализ данных о биологических 

свойствах, пищевых ингредиентах, получаемых из хло-

реллы, и их безопасности для здоровья потребителя, опу-

бликованных в рецензируемых журналах, включенных 

в международные базы данных PubMed, Google Scholar, 

Web of Science и Semantic Scholar, отчетах международ-

ных организаций, опубликованных с 2012 по 2025 г., 

нормативных и законодательных документах Евразий-

ской экономической комиссии, Комиссии Кодекс Али-

ментариус, Европейского союза, США, Канады и других 

стран, регулирующих требования к биотехнологическим 

производствам, а также использование биологически 

активных веществ (БАВ) в пищевой промышленности. 

1 Единые санитарно-эпидемиологические и гигиенические требования к продукции (товарам), подлежащей санитарно-эпидемио-
логическому надзору (контролю). Раздел «Требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов».
2 Технический регламент Таможенного союза «Требования безопасности пищевых добавок, ароматизаторов и технологических 
вспомогательных средств» (ТР ТС 029/2012).

В процессе подготовки статьи проводили сбор и анализ 

данных доклинических и клинических исследований, 

обзоров, опубликованных в последние 10 лет.

В обзоре используется термин «хлорелла» (Chlo-

rella sp.) при ссылках на исследования, в которых не 

указан конкретный вид микроводоросли.

Состав и биологические свойства

Состав и содержание биологически активных соеди-

нений варьирует у разных видов хлореллы, а также 

в значительной степени зависит от среды ее обитания 

и/или условий культивирования [3]. C. vulgaris харак-

теризуются очень высоким содержанием белка (51–

58% в пересчете на массу сухих веществ), более 

низким – жиров (14– 22% в пересчете на массу сухих 

веществ) и углеводов (12– 17% в пересчете на массу 

сухих веществ) [4]. Причем 36–65% от общего количе-

ства жира составляют полиненасыщенные жирные кис-

лоты. Содержание пищевых волокон у различных видов 

хлореллы в пересчете на массу сухих веществ состав-

ляет 1,6–6%, а минеральных веществ – 6,3–27,3% [2]. 

Данные о содержании в биомассе хлореллы витами-

нов и БАВ с вторичным красящим эффектом по мате-

риалам публикаций [2, 5, 6] приведены, соответственно, 

в табл. 1 и 2 (без детализации конкретных видов микро-

водоросли). 

Все эти вещества, за исключением феофитинов и вио-

локсантина, разрешены для использования в составе 

специализированных пищевых продуктов, в том числе 

биологически активных добавок (БАД) к пище, в каче-

стве антиоксидантов. Для них установлены адекватные 

и верхние допустимые уровни потребления1 в составе 

такой продукции. Кроме того, ряд этих веществ исполь-

зуется в пищевой промышленности в качестве пище-

вых добавок – красителей [каротины из водорослей 

(Е160a (iv)), лютеин (Е161b), хлорофиллы и хлорофил-

лины (Е140), медные комплексы хлорофиллов и хлоро-

филлинов (Е141)]2.

Результаты клинических исследований по оценке бла-

гоприятного влияния приема C. vulgaris на обмен липи-

дов и холестерина свидетельствуют о снижении общего 

уровня холестерина, липопротеидов низкой плотно-

сти у пациентов с дислипидемией, жесткости артерий 

у людей среднего и пожилого возраста [3, 7]. У паци-

ентов, страд ающих неалкогольной жировой болезнью 

печени, прием в течение 8 нед 1,2 г/сут биомассы 

C. vulgaris оказывал противовоспалительное действие, 

способствовал снижению массы тела, уровня глюкозы 

в крови натощак и повышению концентрации инсулина 

в сыворотке крови [8].
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Антиоксидантные эффекты C. vulgaris и C. sorokiniana

показаны в экспериментальных исследованиях in vivo

[9–11] и in vitro [12, 13]. Потребление биомассы C. vulgaris

(100 мг/кг массы тела, 40 сут) мышами на фоне окисли-

тельного стресса, вызванного введением никотина, при-

водило к нормализации активности ферментов антиок-

сидантной защиты (супероксиддисмутаза и каталаза), 

содержания внутриклеточных антиоксидантов (восста-

новленный глутатион), уровня маркеров окислительного 

стресса (малоновый диальдегид, карбонильные произ-

водные белков) в мозге и снижению смертности живот-

ных [14]. Антиоксидантное действие полисахаридов, 

экстрагированных из биомассы хлореллы, было уста-

новлено при культивировании нематод Caenorhabditis 

elegans [15–17] и стрессорном воздействии на мух Dro-

sophila melanogaster [18].

Значительный интерес в плане последующего воз-

можного использования в составе специализирован-

ной пищевой продукции представляют результаты 

исследований, направленных на оптимизацию методов 

получения пептидов, проявляющих выраженную анти-

оксидантную активность, при помощи протеолиза из 

биомассы хлореллы. Пептид VECYGPNRPQF, получен-

ный протеолизом пепсином белков C. vulgaris, обладал 

выраженной антиоксидантной активностью, инактиви-

руя свободные радикалы кислорода, включая гидрок-

сильный, супероксидный и пероксильный радикалы, 

DPPH и ABTS-радикалы, защищая от повреждений 

ДНК. Выделенный пептид устойчив к действию пище-

варительных ферментов и не проявлял цитотоксично-

сти в опытах in vitro [19].

Антиоксидантные и противоспалительные эффекты 

пептида VECYGPNRPQF из хлореллы при его подкожном 

введении были протестированы и подтверждены в экс-

периментах in vivo на крысах линии Вистар с ожогами 

[20]. Другой антиоксидантный пептид Leu-Asn-Gly-Asp-

Val-Trp был получен протеолитическим расщеплением 

белков С. ellipsoideа с последующей гель-фильтрацией 

и делением с помощью высокоэффективной жидкост-

ной хроматографии на фракции. В опытах in vitro очи-

щенный пептид способствовал снижению скорости сво-

боднорадикального повреждения у клеток линии Vero 

(Monkey kidney cell line) [21].

Антиоксидантная активность пептидных фракций 

ферментолизатов белков C. vulgaris убедительно под-

тверждена результатами существенно более позднего 

исследования [22], в котором были протестированы 

и охарактеризованы гидролизаты, полученные протео-

лизом белков этой микроводоросли алкалазой, ней-

тразой, протамексом и флаворзимом. Гидролизаты, 

полученные с использованием фермента флаворзим 

(комплекса эндо- и экзопротеаз, полученного из гриба 

Aspergillus oryzae), обладали выраженной антиокси-

дантной активностью в условиях in vitro и in vivo: инги-

бировали действие супероксидных и гидроксильных 

радикалов, активировали каталазу и супероксиддис-

мутазу, достоверно продлевали продолжительность 

жизни Caenorhabditis elegans, повышая их устойчи-

вость к окислительному стрессу, вызванному метило-

вым фиолетовым.

Таким образом, к настоящему времени накоплен 

обширный экспериментальный материал, свидетельст-

вующий о высокой пищевой и биологической ценности 

биомассы хлореллы, широком спектре БАВ в ее составе. 

Результаты сравнительно немногочисленных клиниче-

ских исследований гипогликемических, гиполипиде-

мических, гипотензивных и антиоксидантных свойств 

пищевой продукции из биомассы этих водорослей под-

тверждают результаты экспериментальных исследо-

ваний, проводимых в условиях in vitro и in vivo, и дают 

основания считать хлореллу перспективным объектом 

биотехнологической переработки для последующего 

использования в производстве пищевой продукции, 

в том числе специализированных пищевых продуктов 

различного целевого назначения. 

Таблица 1. Содержание витаминов в Chlorella sp. [2, 5, 6]

Table 1. Vitamin content in Chlorella sp. [2, 5, 6]

Витамин 
Vitamin

Содержание, мг/100 г в пересчете 
на массу сухих веществ

Content, mg/100 g (on dry matter)

B1 (тиамин / thiamine) 1,5–2,4

B2 (рибофлавин / riboflavin) 4,8–6,0

B3 (ниацин / niacin) 23,8

B5  (пантотеновая кислота

pantothenic acid)
1,3

B6 (пиридоксин / pyridoxine) 1,0–1,7

B7 (биотин / biotin) 191,6

B9  (фолиевая кислота

folic acid )
0,61–26,9

C  (аскорбиновая кислота 

ascorbic acid )
15,6–100,0

E (токоферол / tocopherol) 6,0–2787,0

Таблица 2. Содержание биологически активных веществ с вторичным 

красящим эффектом в Chlorella sp. [2, 5, 6]

Table 2. Content of bioactive compounds with a secondary coloring effect 

in Chlorella sp. [2, 5, 6]

Наименование
Name

Содержание, мг/г в пересчете 
на массу сухих веществ 

Content, mg/g (on dry matter)

Хлорофиллы / Chlorophylls 1,16–24,0

Хлорофилл А / Chlorophyll A 0,25–18,3

Хлорофилл B / Chlorophyll В 0,07–6,81

Феофитины / Pheophytins 9,73–26,93

Феофитин А / Pheophytin A 2,31–5,64

Каротиноиды / Carotenoids 0,24–8,21

β-Каротин / β-Carotene 0,007–7,18

Астаксантин / Astaxanthin 0,25–6,8

Кантаксантин / Canthaxanthin 0,67–1,17

Лютеин / Lutein 0,052–13,8

Виолаксантин / Violaxanthin 0,010–0,037

Зеаксантин / Zeaxanthin 0,074–7,00
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Способы культивирования и пищевая безопасность 
хлореллы

В настоящее время мировой объем производства 

биомассы хлореллы, используемой как в кормах сель-

скохозяйственных животных, так и в питании чело-

века, приближается к 20 000 кг/год. Технология выра-

щивания микроводорослей в открытых водоемах 

с максимальным диаметром 50 м впервые была раз-

работана и использована в Японии в 1960-х гг. [23, 24].

Основной проблемой открытых водоемов являются 

загрязнители химической природы [25]. В процессе 

контроля продукции, производимой в открытых водое-

мах, следует уделять особое внимание ее возможному 

загрязнению наиболее опасными контаминантами – 

стойкими органическими загрязнителями, в том числе 

запрещенными для применения пестицидами и поли-

хлорированными бифенилами, а также токсичными 

соединениями, а именно тяжелыми металлами (свин-

цом, кадмием, ртутью) и мышьяком, так как в резуль-

тате хозяйственной деятельности человека они могут 

поступать в воду и далее накапливаться в клетках 

водорослей [26]. 

В этой связи в соответствии с установленными тре-

бованиями3 в пищевой продукции из микроводорослей, 

в случае обоснованного предположения об их возмож-

ном наличии в сырье, к которому относятся и водо-

росли, определяются диоксины. Перечень разрешен-

ных для использования при выращивании хлореллы 

пестицидов и регламентов их безопасного использо-

вания приведен в Единых требованиях Таможенного 

союза4. Водоросли, выращиваемые в прудах, не должны 

содержать антибиотики тетрациклиновой группы5. Для 

БАД к пище на основе водорослей установлены регла-

менты безопасного содержания токсичных элементов 

(свинец, мышьяк, кадмий, ртуть), пестицидов [гекса-

хлоран (α-, β-, γ-изомеров), 4,4-дихлордифенилтрихлор-

метилметана и его метаболитов, гептахлора, алдрина, 

диоксинов], микробиологические показатели безопас-

ности [мезофильные аэробные и факультативно-ана-

эробные микроорганизмы (КМАФАнМ), КОЕ/г, коли-

формные микроорганизмы (БГКП), E. coli, S. aureus, 

патогенные микроорганизмы, в том числе сальмонеллы, 

дрожжи и плесени]3. 

В соответствии с современными данными, микрово-

доросли рода Chlorella sp. при выращивании в благопри-

ятных условиях, по мнению некоторых авторов, не спо-

собны к продукции токсинов. Вместе с тем отмечена их 

способность вызывать аллергические реакции в составе 

аэрозолей. Условия и последствия для здоровья воздей-

ствия аэрозолей хлореллы в настоящее время изучены 

3 Технический регламент Таможенного союза «О безопасности пищевой продукции» (ТР ТС 021/2011).
4 Единые санитарно-эпидемиологические и гигиенические требования к продукции (товарам), подлежащей санитарно-эпидемио-
логическому надзору (контролю). Раздел 15 «Требования к пестицидам и агрохимикатам».
5 Технический регламент Таможенного союза «О безопасности пищевой продукции» (ТР ТС 021/2011).

не в достаточной степени [27]. Отмечено также, что при 

неблагоприятных условиях C. vulgaris способна к продук-

ции цианотоксина – цилиндроспермопсина [28].

Некоторые виды Chlorella sp. обитают в морской воде. 

При этом риски здоровью человека могут представ-

лять арсеносахара, которые являются основной формой 

мышьяка в морских водорослях (от 20 до 100 мг As/кг 

в пересчете на сухую массу) и составляют более 80% 

всех видов соединений мышьяка. Имеющиеся нем-

ногочисленные данные по исследованию арсеносаха-

ров показали наличие у них свойств цитотоксичности 

в отношении ряда культур животных клеток. Это объ-

ясняется химической лабильностью этих соединений 

и возможностью метаболизироваться в организме чело-

века до неорганических форм мышьяка, характеризую-

щихся высокой степенью токсичности и канцерогенно-

стью [29–32]. 

Загрязнителями химической природы в прудах для 

выращивания хлореллы могут являться и микропла-

стики [33, 34]. Следовательно, использование откры-

тых водоемов для выращивания хлореллы не позволяет 

достаточно надежно решить проблему безопасности 

биомассы пищевой продукции, получаемой ее перера-

боткой, для питания населения. 

Загрязнения соединениями антропогенной природы 

можно в значительной степени избежать при выращи-

вании хлореллы в закрытых производственных сис-

темах: фотобиореакторах и ферментерах при опти-

мальных температурных режимах, освещении, аэрации 

микроводорослей, что обеспечивает эффективность 

производства биомассы и снижение в получаемой про-

дукции примесей химического (стойкие органические 

загрязнители, токсичные элементы, пестициды и другие 

загрязнители антропогенного происхождения), расти-

тельного (водоросли других видов, фикотоксины, циа-

нотоксины), микробного, вирусного и животного проис-

хождения (зоопланктон, паразиты), т.е. минимизирует 

возможные риски здоровью потребителя. Тем не менее 

при использовании закрытых систем для производства 

биомассы хлореллы существует определенная техниче-

ская проблема, связанная с накоплением высокой кон-

центрации O2 в культивируемой биомассе, что мешает 

росту водорослей, их очистке, повышает риски развития 

процессов гниения [25, 36]. 

Основные различия между ферментерами и фотобио-

реакторами заключаются в используемых источниках 

энергии, способе подачи кислорода и уровнях стериль-

ности, что может привести к различиям степени загряз-

ненности биомассы токсичными продуктами метабо-

лизма входящих в их состав соединений (например, 

цианотоксинами) [31, 34].
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Оптимальной для массового производства микрово-

дорослей является система, в которой растет только 

выращиваемый штамм микроводорослей. Вместе с тем 

в процессе выращивания хлореллы как в открытых, так 

и в закрытых системах существует большая вероят-

ность загрязнения биомассы зоопланктоном, микроор-

ганизмами, вирусами и другими видами микроводоро-

слей (табл. 3) [25].

В соответствии с законодательством Российской 

Федерации и Евразийского экономического союза 

в водорослях и травах морских сырых, заморожен-

ных и сухих, используемых в качестве пищевых ингре-

диентов, нормируются количество КМАФАнМ и масса 

образца, в котором не допускается рост БГКП3, 6. 

Принимая во внимание данные табл. 3, считаем необ-

ходимым проведение дополнительных оценок рисков 

здоровью человека в отношении этих видов загрязните-

лей Chlorella sp. Проведение таких оценок позволит раз-

работать мероприятия по управлению этими рисками, 

а именно технологии производства биомассы хлореллы, 

исключающие ее возможное загрязнение этими приме-

сями, методы выявления контаминантов и максимально 

допустимые уровни их содержания в составе пищевой 

продукции из Chlorella sp. 

Влияние температурных режимов на морфологию 

и жизнеспособность клеток культуры микроводоросли 

Chlorella vulgaris Beijer, произрастающей в искусствен-

ной среде, исследовано в работе [35]. Показано, что 

оптимальные параметры для интенсивного роста микро-

водоросли – это температурные значения в преде-

лах +27–29 °C, при которых достигаются наивысшие 

значения скорости роста клеток и их жизнеспособно-

сти. Современные наукоемкие технологические под-

6 Технический регламент Евразийского экономического союза «О безопасности рыбы и рыбной продукции» (ТР ЕАЭС 040/2016).

ходы позволяют не только интенсифицировать про-

цесс роста биомассы хлореллы, но и целенаправленно 

влиять на ее химический состав, содержание в ней тех 

или иных биологически активных соединений [25]. Соот-

ветственно, внимание исследователей привлекает про-

блема возможного получения и использования мутант-

ных и генетически модифицированных (ГМ) штаммов 

хлореллы как перспективных биотехнологических объ-

ектов для получения широкого спектра биологически 

активных соединений [36–38]. Успешное внедрение 

методов генетических технологий с целью повыше-

ния эффективности технологий производства биомассы 

хлореллы и БАВ невозможно без знания метаболиче-

ских процессов в клетках хлореллы и наличия результа-

тов секвенирования ее генома. Некоторые базы данных, 

такие как KEGG (https://www.genome.jp/kegg/pathway.

html), Reactome (https://reactome.org) и Metacyc (https://

metacyc.org), содержат информацию о метаболических 

путях в клетках микроводорослей и могут быть исполь-

зованы для прогнозирования свойств мутантных и ГМ-

штаммов [39]. В этом отношении низкая эффективность 

трансформации генома Chlorella sp. является основной 

проблемой для биотехнологов. Кроме того, при прове-

дении исследований мутантные и ГМ-штаммы хлореллы 

сохраняли приданные им свойства в течение относи-

тельно короткого времени. Например, отличительные 

признаки трансгенных линий пресноводных видов хло-

реллы наследовались только в течение нескольких 

поколений из-за того, что последовательности генома 

донорских организмов не были надежно интегрированы 

в геном водоросли. 

Впервые об успешном применении редактирования 

генов Chlorella sp. на основе технологии CRISPR стало 

Таблица 3. Некоторые виды биологических загрязнителей хлореллы 

Table 3. Some types of biological pollutants of chlorella

Наименование организма
Name of the organism

Вид хлореллы
Type of chlorella

Загрязнители биологического происхождения
Pollutants of biological origin

Зоопланктон / Zooplankton

Brachionus calyciflorus C. vulgaris Живые клетки зоопланктона / Living cells of zooplankton

Pseudobodo sp. KD51 C. vulgaris Живые клетки зоопланктона / Living cells of zooplankton

Микроорганизмы / Microorganisms

Bacillus fusiformis Chlorella sp. Метаболиты B. fusiformis / Metabolites of B. fusiformis

Enterobacter cloacae, Gibberella moniliformis C. pyrenoidosa Не установлено / Not indicated

Bowmanella denitrificans C. vulgaris Метаболиты B. denitrificans / Metabolites B. denitrificans

Bacillus thuringiensis ITRI-G1 C. vulgaris
Секретируемый B. thuringiensis AES-Bt эндотоксин  

Secreted B. thuringiensis AES-Bt endotoxin

Microbacterium paraoxydans C. vulgaris
Секретируемый M. paraoxydans атразин-дезэтил  

Atrazine-desethyl secreted by M. paraoxydans

Вирусы / Viruses

XW01 Chlorella sp. Вирусная инфекция микроводорослей / Viral infection of microalgae

ATCV-1 Chlorella sp. Вирусная инфекция микроводорослей / Viral infection of microalgae

OSy-NE5 Chlorella sp. Вирусная инфекция микроводорослей / Viral infection of microalgae

PBCV-1 Chlorella sp. Вирусная инфекция микроводорослей / Viral infection of microalgae
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известно в 2020 г. [39]. В этом исследовании плазмид-

ный вектор, несущий ген Cas9 и специфическую гРНК 

гена десатуразы омега-3 жирных кислот (FAD3), был 

трансформирован в C. vulgaris FSP-E. В результате полу-

ченная генетической модификацией микроводоросль 

приобрела способность к продукции большего коли-

чества липидов (на 46 масс. % по сравнению с диким 

штаммом). С использованием плазмиды, продуциру-

ющей эндонуклеазу Cas9 (CRISPR-ассоциированный 

белок) и целевые специфичные rРНК и рибонуклеопро-

теиновый комплекс, был получен продуцирующий белок 

мутантный штамм C. vulgaris UTEX395, включающий 

нокаутные гены нитратредуктазы (NR) и аденинфосфо-

рибозилтрансферазы (APT) [38]. Для Chlorella sp., выра-

щиваемой в морской воде, до недавнего времени также 

не были разработаны методы трансформации генома. 

X. Gu и соавт. в 2023 г. [39] впервые получили стабиль-

ные штаммы Chlorella MEM25, способные к росту в мор-

ской воде. Данный штамм может использовать уксусную 

кислоту в качестве источника углерода. 

Микроводоросли относятся к домену эукариотиче-

ских микроорганизмов [41, 42]. В настоящее время 

законодательными и нормативными актами РФ 

и Евразийского экономического союза не установлены 

регламенты безопасного применения штаммов-проду-

центов и пищевой продукции биотехнологического про-

изводства, получаемой на их основе, а также макси-

мально допустимых уровней содержания в составе 

такой продукции водорослей других видов, цианотокси-

нов, загрязнителей микробного, вирусного и животного 

происхождения (зоопланктон, паразиты). В настоящее 

время на площадке Евразийской экономической комис-

сии подготовлены и находятся на стадии согласова-

ния сторон методические рекомендации «Руководство 

по проведению санитарно-эпидемиологической и гиги-

енической оценки (экспертизы) биологически активных 

добавок к пище». Приложением 2 данного руководства 

установлены дополнительные требования безопасности 

БАД к пище, в состав которых входят компоненты, 

полученные с использованием микробного синтеза. 

Проект руководства включает условие обязательной 

оценки композиционной эквивалентности пищевой про-

дукции нового вида, получаемой традиционным спо-

собом и при помощи мутантных и ГМ-штаммов микро-

водорослей; проведения анализа на наличие в геноме 

таких штаммов детерминант патогенности, токсигенно-

сти, антибиотикоустойчивости, трансмиссивных элемен-

тов; проведения испытаний на содержание в составе 

готовой пищевой продукции примесей биотехнологиче-

ского происхождения; экспертизу результатов исследо-

ваний влияния такой пищевой продукции на метаболизм 

и микробиом экспериментальных животных, способ-

ность вызывать аллергические реакции и др. 

Заключение 

В соответствии с имеющимися данными однокле-

точная микроводоросль хлорелла (Chlorella sp.) может 

использоваться в качестве источника макро- и микро-

нутриентов (белков, углеводов, полиненасыщенных 

жирных кислот, витаминов, минеральных веществ 

и других БАВ), а также пищевых добавок – красителей. 

Показано, что биомасса хлореллы и выделяемые из нее 

пептиды оказывают целый ряд благоприятных эффек-

тов на организм. Таким образом, анализ имеющихся 

данных о пищевой и биологической ценности биомассы 

хлореллы подтверждает перспективность ее примене-

ния в пищевой промышленности, в том числе в произ-

водстве обогащенных и специализированных пищевых 

продуктов, и свидетельствует о необходимости увеличе-

ния объемов производства биомассы хлореллы и пище-

вых компонентов, производимых на их основе. С этой 

целью в настоящее время применяются различные био-

технологические методы, такие как культивирование 

в открытых водоемах, в ферментерах и фотобиореак-

торах.

Тем не менее существует возможность загрязнения 

получаемой из биомассы хлореллы пищевой продук-

ции не нормируемыми в настоящее время в этой про-

дукции загрязнителями (виды микроводорослей, не име-

ющих традиций использования в питании населения, 

цианотоксины, зоопланктон, микроорганизмы: Bacillus 

fusiformis, Enterobacter cloacae, Gibberella moniliforme, 

Bowmanella denitrificans, Bacillus thuringiensis ITRI-G1, 

Microbacterium paraoxydans и продуцируемые ими ток-

сины, вирусы). Кроме того, имеются сообщения, свиде-

тельствующие о возможности  использования в пище-

вой индустрии мутантных и ГМ-штаммов хлореллы. Это 

обстоятельство свидетельствует о необходимости про-

ведения оценок рисков здоровью человека в отноше-

нии этих загрязнителей и штаммов хлореллы нового 

вида, а также разработку и утверждение дополнитель-

ных регламентов качества и безопасности пищевой про-

дукции, изготавливаемой с использованием различных 

биотехнологических методов.
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по индексу Fatty Liver Index (FLI). При МАЖБП может снижаться активность ферментов орнитинового цикла (цикл 
мочевины), что приведет к гипераммонигистии (избыточное накопление аммиака в тканях) и гипераммониемии. 
Последние оказ ывают множественные негативные воздействия на различные типы клеток и тканей.
Цель исследования – рассмотрение роли аммиака как потенциального патогенного фактора в прогрессировании 
МАЖБП и развитии коморбидной патологии.
Материал и методы. В ходе исследования были проанализированы публикации, размещенные в российских и зару-
бежных базах данных (eLibrary, PubMed, Google Scholar) по следующим ключевым словам: «неалкогольная жировая 
болезнь печени», «метаболически ассоциированная жировая болезнь печени», «аммиак», «гипераммониемия», «цикл 
мочевины», «орнитиновый цикл», «non-alcoholic fatty liver disease», «metabolic associated fatty liver disease», «ammonia», 
«hyperammonemia», «urea cycle», «ornithine cycle». При анализе данных учитывали все публикации, посвященные неал-
когольной/метаболически ассоциированной жировой болезни печени и гипераммониемии, которая может привести 
к прогрессированию МАЖБП и повреждению многих органов и систем. 
Результаты. До сих пор неизвестны точные механизмы, лежащие в основе коморбидной патологии при МАЖБП 
и перехода ее от стеатоза легкой степени к стеатогепатиту, циррозу печени и гепатоцеллюлярной карциноме. 
Именно накопление жира в печени может приводить к снижению функции ферментов орнитинового цикла и развитию 
гипераммониемии. При повышении концентрации аммиака происходит инициация сложных биохимических процессов 
в печени (апоптоз, воспаление, эпигенетические модификации, повышенная экспрессия белка р53 и ускоренное кле-
точное старение и пр.), что может спровоцировать переход стеатоза легкой степени в стеатогепатит и дальнейший 
фиброз/цирроз. Гипераммониемия может быть неуточненным патогенным фактором, способствующим развитию 
полиорганных нарушений и прогрессированию заболевания при МАЖБП. 
Заключение. На фоне МАЖБП может снижаться активность ферментов орнитинового цикла вследствие эпигенети-
ческих изменений структуры ДНК и ускоренного старения гепатоцитов (повышение уровня белка р53 как маркера ста-
рения), что приводит к развитию гипераммониемии. Гипераммонигистия и гипераммониемия оказывают негативное 
влияние на все типы клеток и тканей (например, печень, головной мозг, мышцы, сердечно-сосудистую, иммунную 
системы и т.д.), что сопряжено с развитием коморбидной патологии и широким спектром неблагоприятных исходов. 
Возможно, перспективным направлением в ведении и лечении пациентов с МАЖБП будет измерение концентрации 
у них аммиака, особенно на далеко зашедших стадиях заболевания, и снижение его концентрации для предотвращения 
прогрессирования МАЖБП и развития коморбидной патологии. Механизмы, лежащие в основе мультиорганных 
поражений при МАЖБП и перехода ее из стеатоза легкой степени к стеатогепатиту, циррозу печени и гепатоцел-
люлярной карциноме, а также роль повышенной концентрации аммиака в данных патологических процессах требуют 
дальнейшего изучения. 
Ключевые слова:  аммиак; гипераммониемия; гипераммонигистия; неалкогольная жировая болезнь печени; метаболи-

чески ассоциированная жировая болезнь печени; цикл мочевины; орнитиновый цикл; эпигенетические 
факторы 

Non-alcoholic or metabolic-associated fatty liver disease (NAFLD/MAFLD) is a non-infectious pandemic of the 21st century, 
affecting about a third of the adult population worldwide. According to epidemiological studies in the Russian Federation, the 
prevalence of NAFLD based on the Fatty Liver Index (FLI) is 39.2%. With MAFLD, the activity of ornithine (urea) cycle enzymes 
may decrease, potentially leading to hyperammonigistia (excessive accumulation of ammonia in tissues) and hyperammonemia. Both 
conditions have multiple negative effects on different cell and tissue types.
The aim of the research was to evaluate the role of ammonia as a potential pathogenic factor in the progression of MAFLD and the 
development of comorbidity. 
Material and methods. The analysis was based on publications sourced from Russian and international databases (eLibrary, 
PubMed, Google Scholar), using the following keywords: «non-alcoholic fatty liver disease», «metabolically associated fatty liver 
disease», «ammonia», «hyperammonemia», «urea cycle», «ornithine cycle». All studies related to NAFLD/MAFLD and hyperam-
monemia, which may contribute to disease progression and multi-organ injury, were included in the review.
Results. There is still limited understanding of the exact mechanisms underlying comorbid pathology in MAFLD and its transition 
from mild steatosis to steatohepatitis, liver cirrhosis, and hepatocellular carcinoma. It is the accumulation of fat in the liver that can 
lead to a decrease in the function of urea cycle enzymes and the development of hyperammonemia. When ammonia level increases, 
complex biochemical processes in the liver are initiated (apoptosis, inflammation, epigenetic modifications, increased expression of the 
p53 protein and accelerated cellular aging, etc.), which can induce the transition from mild steatosis to steatohepatitis and further 
fibrosis and cirrhosis. Hyperammonemia may be an unspecified pathogenic factor contributing to multi-organ disorder and disease
progression in MAFLD. 
Conclusion. In MAFLD, the activity of urea cycle enzymes may decrease due to epigenetic DNA alterations and accelerated 
hepatocyte aging (increased p53 expression as an indicator of cellular aging), resulting in hyperammonemia. Hyperammonigistia 
and hyperammonemia may have negative effects on multiple cell and tissue types (e.g., liver, brain, muscles, cardiovascular and
immune systems), contributing to comorbid pathology and a wide range of adverse outcomes. Measuring ammonia levels in patients 
with MAFLD, especially at advanced stages, and applying measures to reduce them may represent a promising direction in disease 
management to prevent progression and the development of comorbidity. The mechanisms underlying multi-organ injury in MAFLD, 
its transition from mild steatosis to steatohepatitis, cirrhosis, and hepatocellular carcinoma, as well as the role of elevated ammonia, 
require further investigation.
Keywords:  ammonia; hyperammonemia; hyperammonigistia; non-alcoholic fatty liver disease; metabolic associated fatty liver 

disease; urea cycle; ornithine cycle; epigenetic factors
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Н
еалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) – 

хроническое заболевание печени, связанное с ее 

метаболической дисфункцией, при котором более чем 

в 5% гепатоцитов определяются крупные цитоплаз-

матические липидные вакуоли, смещающие клеточ-

ное ядро к периферии (преимущественно макрове-

зикулярный стеатоз, обычно начинающийся вокруг 

центральных вен), при отсутствии другой причины сте-

атоза (злоупотребление алкоголем, прием некоторых 

лекарственных средств, голодание, моногенные заболе-

вания и др.) [1].

По новой международной номенклатуре 2023 г., 

НАЖБП входит в структуру жировой болезни печени 

[2]. Понятие «жировая болезнь печени» объединило 

и другие нозологические формы, такие как метабо-

лически ассоциированная жировая болезнь печени 

в сочетании с избыточным потреблением алкоголя, 

алкогольная болезнь печени, а также жировая болезнь 

печени специфической этиологии и криптогенная. 

Международная группа экспертов предложила новое 

название для НАЖБП – метаболически ассоциирован-

ная жировая болезнь печени (МАЖБП) и оптимизиро-

вала диагностические критерии этого заболевания. 

Появляющиеся эпидемиологические данные свиде-

тельствуют о высоком уровне соответствия между 

определениями НАЖБП и МАЖБП, т.е. ~99% людей 

с НАЖБП соответствуют критериям МАЖБП [3]. Рос-

сийские эксперты поддержали целесообразность 

использования этой номенклатуры в Российской 

Федерации [4], однако для работы с официальной 

медицинской документацией предложено сохранить 

привычные термины «НАЖБП» и «неалкогольный сте-

атогепатит (НАСГ)» ввиду особенностей кодирования 

этих заболеваний по Международной классификации 

болезней 10-го пересмотра. Для наилучшего пони-

мания и отражения патофизиологических процессов, 

протекающих при МАЖБП и метаболически ассоции-

рованном стеатогепатите (МАСГ), а также их ослож-

нений, особенно кардиометаболических, в научных 

целях можно применять новые термины с согласован-

ным и утвержденным переводом на русский язык [1]. 

В связи с этим далее в статье будет использоваться 

термин «МАЖБП/МАСГ» как полноправные синонимы 

НАЖБП/НАСГ.

Эпидемиология

МАЖБП – неинфекционная пандемия ХХI в., наи-

более распространенное хроническое заболевание 

печени во всем мире, в настоящее время оно пора-

жает около трети взрослого населения планеты. Рас-

пространенность НАЖБП в мире продолжает расти [5]. 

По данным масштабного эпидемиологического иссле-

дования взрослого населения, в Российской Феде-

рации распространенность НАЖБП составила 3 9,2% 

(расчет проводили по индексу Fatty Liver Index/FLI) 

[6]. Хотя, вероятнее всего, истинная распространен-

ность МАЖБП выше. Статистические данные могут 

быть занижены вследствие бессимптомного течения 

на начальных этапах забол евания и отсутствия необхо-

димости обращаться к врачу; недостаточного скринин-

гового обследования пациентов без явных факторов 

риска (ожирение, сахарный диабет 2 типа, метабо-

лический синдром и т.д.), которые остаются недиаг-

ностированными; применение разных критериев для 

диагностики НАЖБП/МАЖБП в исследованиях; ограни-

чения использования лабораторных и инструменталь-

ных методов исследования. 

Метаболически ассоциированная жировая болезнь 

печени часто считается печеночным проявлением мета-

болического синдрома, при котором липиды накаплива-

ются в эктопических очагах, таких как печень, сердце, 

мышцы и др. [7]. Она представляет угрозу для здоровья, 

так как повышает риск развития наиболее значимых 

заболеваний, связанных с печенью [цирроз, печеноч-

ная недостаточность и гепатоцеллюлярная карцинома 

(ГЦК)], а также внепеченочных осложнений, таких как 

сердечно-сосудистые заболевания, сахарный диабет 

2 типа, хроническая болезнь почек, некоторые виды вне-

печеночного рака, остеопороз [3, 8]. 

Недавний систематический обзор (с 1990 по 2019 г.) 

показал, что среди населения с МАЖБП общий коэф-

фициент смертности на 1000 человеко-лет смертно-

сти составил 12,6 от всех причин: 4,2 – от сердечно-

сосудистых заболеваний; 2,8 – от внепеченочного рака 

и 0,92 – от рака печени [5]. Таким образом, основной 

причиной смертности у взрослых с МАЖБП служат сер-

дечно-сосудистые катастрофы [3, 7, 9, 10]. Риск их раз-

вития увеличивается вследствие сложных, многофак-

торных молекулярно-патофизиологических процес сов 

и связан в том числе с окислительным стрессом, эндо-

телиальной дисфункцией с повышением жесткости 

артерий, со стрессом эндоплазматического ретику-

лума, с активацией процессов воспаления, апоптоза 

и фиброза [9, 10]. 

Однако до сих пор непонятны и недостаточно изучены 

точные механизмы прогрессирования и более агрессив-

ного течения МАЖБП и ее внепеченочных осложнений 

у некоторых пациентов, что затрудняет их ведение и лече-

ние. Быстрое, стремительное прогрессирование МАЖБП 

до цирроза или ГЦК, вероятнее всего, – сложный много-

факторный процесс, связанный с сочетанием генетичес-

ких, метабол ических, экологических факторов. 

Цель этого обзора – рассмотрение потенциальной 

роли снижения активности орнитинового цикла (цикл 

мочевины) и повышения уровня аммиака как патогене-

тических механизмов прогрессирования МАЖБП.

Патогенез

МАЖБП является мультисистемным заболеванием, 

при котором главную патогенетическую роль играют 

резистентность к инсулину и связанная с ней поли-

органная метаболическая дисфункция. В настоящее 
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время патогенез МАЖБП рассматривается как теория 

«множественных параллельных ударов»/«multiple 

parallel hits» и, вероятнее всего, различные патофизио-

логические процессы, такие как инсулинорезистент-

ность, ожирение, нарушение аутофагии, липотоксич-

ность, воспаление, дисбаланс адипокинов, активация 

иннантного иммунитета и изменение состава кишеч-

ной микробиоты, особенности питания (провоспали-

тельная диета), экологические и генетические фак-

торы параллельно оказывают свои неблагоприятные 

воздействия [11]. Ключевым моментом в развитии 

МАЖБП может быть нарушение системного энерге-

тического баланса, который приводит к накоплению 

жира [триацилглицеролов (ТАГ)] в организме. Жиро-

вая ткань – это мощный эндокринный орган, секре-

тирующий более 50 адипокинов, небольших сигналь-

ных молекул (гормоны, цитокины и др.), действующих 

посредством ауто-, пара- либо эндокринных механиз-

мов и оказывающих свое влияние практически на все 

ткани-мишени и органы (гепатопанкреатобилиарную, 

нервную, сердечно-сосудистую системы, мышечную, 

костную ткани и др.) [9]. Гипертрофированная жировая 

ткань уменьшает выработку противовоспалительных 

цитокинов (адипонектин) и усиливает выработку про-

воспалительных цитокинов (фактор некроза опухоли α, 

интерлейкин 6, лептин, резистин и др.), которые сни-

жают чувствительность тканей к инсулину [9]. 

Чрезмерное выделение провоспалительных веществ 

висцеральной жировой тканью способствует разви-

тию метаболических нарушений и воспалению низкой 

интенсивности [«тлеющее» воспаление («smoldering» 

inflammation)]. При ожирении и инсулинорезистентно-

сти увеличивается выработка свободных жирных кислот 

в результате липолиза ТАГ в жировой ткани под дейст-

вием провоспалительных цитокинов, а также контринсу-

лярных гормонов, что в итоге приводит к активации про-

воспалительных сигнальных путей в различных органах 

и тканях (мультисистемное действие) [9]. 

Избыточное накопление ТАГ в печени связано 

с несколькими патогенетическими процессами: повы-

шенный эндогенный пул свободных жирных кислот, 

поступающих из адипоцитов, а также синтез ТАГ 

в печени de novo из углеводов; избыточное потребле-

ние смешанной пищи (богатой жирами и углеводами). 

Особенности рациона питания (например, избыточное 

потребление фруктозы) также могут приводить к уси-

лению синтеза ТАГ в печени. На фоне инсулинорези-

стентности снижается окисление жирных кислот в мито-

хондриях, избыточно поступающих в печень, а также 

образование липопротеинов очень низкой плотности 

и их экспорт из гепатоцитов, которые в норме осуществ-

ляют транспорт жира из печени в ткани.

Роль печени в обезвреживании аммиака

Обезвреживание аммиака через синтез мочевины 

является исключительной функцией гепатоцитов, так 

как полный набор ферментов орнитинового цикла 

локализован только в них. Синтез мочевины явля-

ется необратимым процессом, поскольку клетки мле-

копитающих не обладают уреазной активностью, но 

последняя присуща некоторым бактериям, обитающим 

в желудке (H. pylori) и кишечнике (например, некото-

рые бактерии рода Proteus, Staphylococcus и др. в тол-

стой кишке).

Регуляция этого процесса является необходимым 

условием для поддержания нормального азотистого 

гомеостаза во всем организме. В норме резервные 

возможности функционирования орнитинового цикла 

так велики, что они никогда не приближаются к насы-

щению. Эффективность его работы при нормальном 

питании человека и умеренных физических нагрузках 

составляет примерно 60% от его мощности. Снижение 

активности ферментов орнитинового цикла приводит 

к гипераммонигистии (избыточное накопление амми-

ака в тканях) и гипераммониемии (избыточное нако-

пление аммиака в крови). Есть предположение, что 

ухудшение функционирования цикла мочевины при 

МАЖБП может быть вызвано эпигенетическими изме-

нениями, приводящими к снижению активности фер-

ментов данного цикла, а также ускоренным старением 

гепатоцитов (см. ниже) [12]. Данные эпигенетические 

модификации, возможно, обусловлены влиянием нако-

пления жира в гепатоцитах [13, 14]. Снижение активно-

сти цикла мочевины приводит сначала к накоплению 

аммиака в печени, а затем к системной гипераммони-

емии. Действующие механизмы снижения экспрессии 

генов и активности ферментов орнитинового цикла, 

приводящие к уменьшению скорости синтеза моче-

вины при МАЖБП, до конца не выяснены. Таким обра-

зом, аммиак может быть одним из важных факторов 

в инициации, прогрессировании и развитии осложне-

ний МАЖБП [13].

Предполагаемые механизмы нарушения 
функционирования цикла мочевины 
при метаболически ассоциированной 
жировой болезни печени

Эпигенетические изменения. Воздействие факто-

ров окружающей среды, например диета в западном 

стиле (провоспалительная диета), образ жизни паци-

ента и другие факторы риска МАЖБП, могут быть теми 

самыми эпигенетическими переключателями, запускаю-

щими развитие и прогрессирование заболевания [15–17]. 

Известно, что эпигенетические изменения характерны 

для многих патологических процессов. При МАЖБП 

наблюдается изменение метилирования ДНК генов, уча-

ствующих в развитии стеатогепатита и фиброза, и эти 

модификации были сильнее выражены при более тяже-

лом течении заболевания. Это может указывать на воз-

можную роль метилирования ДНК в прогрессирова-

нии МАЖБП [13, 18]. Данные изменения были обратимы 

после снижения массы тела, что сопровождалось эпи-

генетической модификацией ДНК [17]. В частности, 
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у пациентов с МАЖБП наблюдались гиперметилирова-

ние генов, участвующих в азотистом обмене, что приво-

дило к снижению их транскрипции и уменьшению интен-

сивности метаболизма аминокислот [17]. У пациентов 

с МАСГ протеомный анализ продемонстрировал сниже-

ние активности регуляторного фермента цикла моче-

вины – карбамоилфосфатсинтетазы-I [19]. Гиперметили-

рование промоторных областей генов ферментов цикла 

мочевины может служить одним из регуляторных меха-

низмов, ответственных за снижение функционирования 

орнитинового цикла при стеатозе [13, 20]. Однако меха-

низмы, посредством которых накопление жира в гепато-

цитах приводит к усилению метилирования, до сих пор 

не установлены.

Клеточное старение. При старении клеток стабильно 

наблюдается остановка клеточного цикла, что может 

быть вызвано различными типами клеточного стресса 

и воздействиями окружающей среды. Предполагается, 

что клеточное старение играет роль в развитии вос-

паления и накопления жира при МАЖБП [20]. Важным 

показателем наличия старения при МАЖБП является 

сверхэкспрессия гена-супрессора опухолей р53 (TP53) 

в биоптатах человека, который является основным 

индуктором старения [21]. Изучение взаимосвязи между 

клеточным старением и гипераммониемией показало, 

что аммиак может непосредственно вызывать старе-

ние гепатоцитов [22]. Обнаружена повышенная экс-

прессия белка р53, который снижает уреагенез посред-

ством подавления транскрипции ферментов цикла 

мочевины [23]. Аммиак приводит к активации белка р53 

у мышей, еще больше снижая экспрессию генов цикла 

мочевины. Это указывает на двунаправленную связь 

между белком р53 (клеточным старением) и орнитино-

вым циклом. 

Карбамоилфосфат H3PO4

H2O

H2O

Орнитин

Нарушение работы орнитинового цикла

Повреждение других внутренних органов

Цирроз печени, ГЦК

Гепатоциты

Гипераммониемия

Гипераммонигистия

АТФ Аспартат

CO2↑NH3

Аргининосукцинат

Цитруллин

Аргинин
Кровь

Почки

Фумарат

Мочевина
АМФ +
2H3PO4

2АДФ +
2H3PO4

2АТФ

Дисфункция
имунной системы

↑Онкогенность

Повреждение
почек

Саркопения Эндотелиальная
дисфункция

Порочный круг

МАЖБП

Нейротоксичность

2

1

3

5
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Гипераммониемия как фактор, объясняющий прогрессирование метаболически ассоциированной жировой болезни печени и развитие 

коморбидной патологии

1 – карбамоилфосфатсинтетаза I; 2 – орнитинкарбамоилтрансфераза; 3 – аргининосукцинатсинтетаза; 4 – аргининосукцинат-
лиаза; 5 – аргиназа. Расшифровка аббревиатур и пояснения даны в тексте.

Hyperammonemia as a factor explaining the progression of metabolic-associated fatty liver disease and the development of comorbid pathology

1 – carbamoyl phosphate synthetase I; 2 – ornithine transcarbamylase; 3 – argininosuccinate synthetase; 4 – argininosuccinate lyase; 
5 – arginase. Explanations in the text.
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Гипераммониемия и прогрессирование МАЖБП. Счи-

тается, что МАЖБП на стадии стеатоза не влияет на 

функцию печени и других органов. Однако компен-

саторные возможности печени небезграничны, и ее 

функция может нарушаться еще до развития продви-

нутого фиброза и цирроза. Можно предположить, что 

у пациентов по мере прогрессирования МАЖБП снижа-

ется физиологический функциональный резерв печени 

и одной из возможных функций, которая страдает, явля-

ется синтез мочевины. 

Как уже упоминалось, именно накопление жира 

в печени приводит к снижению активности ферментов 

орнитинового цикла и накоплению аммиака, что может 

привести к прогрессированию заболевания и риску раз-

вития фиброза печени [19, 20]. Повышенное содержа-

ние аммиака способствует повреждению печени за счет 

усиления экспрессии генов Toll-подобных рецепторов 

(Toll-like receptor/TLR), возникновения окислительного 

стресса вследствие активации резидентных макрофа-

гов и нейтрофилов, а также активации транскрипцион-

ного фактора NF-κB (Nuclear factor kappa B – ядерный 

фактор κB) и индуцибельной NO-синтазы (iNOS – induc-

ible NO-synthase). Кроме того, при гипераммониемии 

усиливается апоптоз гепатоцитов и изменяются фазы 

клеточного цикла путем по вышения уровней циклинов 

D1 и A, способствуя дальнейшему прогрессированию 

повреждения печени [24]. 

Накопление аммиака в печени инициирует и поддер-

живает в ней воспалительную реакцию, которая может 

спровоцировать переход стеатоза легкой степени 

в НАСГ и в дальнейшем в цирроз [25]. Аммиак диффун-

дирует и переносится через все плазматические мем-

браны, в результате увеличивается его содержание во 

всех органах и тканях. Системные гипераммониемия 

и гипераммонигистия крайне опасны и проявляются на 

всех уровнях организации: от молекулярного до орга-

низменного. Прямое воздействие повышенного содер-

жания аммиака (за счет изменений рН, мембранного 

потенциала, метаболизма) может оказывать негативное 

действие на клетки любого типа [14]. Гипераммониемия 

оказывает разностороннее отрицательное влияние (см. 

рисунок), способствуя развитию фиброза печени, когни-

тивных нарушений, саркопении, нарушений иммунных 

реакций, повышенной онкогенности и пр. [12]. 

Перспективы

В настоящее время точные механизмы влияния МАЖБП 

на развитие мультиорганных внепеченочных нарушений 

неизвестны [26]. Остается неясным, почему у некоторых 

пациентов заболевание печени прогрессирует и какие 

именно факторы вызывают переход от жировой инфиль-

трации гепатоцитов к циррозу печени и коморбидной 

патологии. Одним из возможных факторов прогресси-

рования заболевания служит аммиак, при повышении 

концентрации которого происходит инициация сложных 

биохимических процессов в печени (в том числе апо-

птоз, воспаление, эпигенетические модификации, повы-

шенная экспрессия белка р53 и ускоренное клеточное 

старение и пр.), что может спровоцировать переход стеа -

тоза легкой степени в МАСГ и в дальнейший фиброз/

цирроз. В настоящее время не существует доступного 

способа восстановить сниженную функцию орнитино-

вого цикла. При лечении МАЖБП обсуждается исполь-

зование высокой пластичности эпигенетических моди-

фикаций в ответ на сигналы окружающей среды [17], 

такие как снижение жировой массы тела, противо-

воспалительная диета, увеличение мышечной массы 

физическими нагрузками. Аммиак является потенци-

альной новой мишенью для профилактики прогресси-

рования МАЖБП в МАСГ и фиброз [12–14]. Требуется 

проведение экспериментальных и клинических иссле-

дований для изучения влияния снижения концентрации 

аммиака на предотвращение прогрессирования МАЖБП 

и ее осложнений. Аммиак токсичен для многих органов 

и тканей, и проблема усугубляется по мере прогресси-

рования МАЖБП, с дальнейшим нарушением функцио-

нирования орнитинового цикла, что запускает пато-

логический порочный круг (лат. circulus vitiosus) (см. 

рисунок). Выход из  этого порочного круга заключается 

в активном и непрерывном поиске и изучении возмож-

ных механизмов, объясняющих развитие и прогресси-

рование МАЖБП. Описанные в работе механизмы до 

конца не изучены, требуются дальнейшие исследова-

ния для более глубокого понимания сложных процес-

сов и влияния уровня аммиака и его снижения на про-

грессирование и активное течение МАЖБП у некоторых 

пациентов. 

Заключение

На фоне МАЖБП может снижаться активность фер-

ментов орнитинового цикла вследствие эпигенетиче-

ских изменений (гиперметилирование ДНК) и ускорен-

ного старения гепатоцитов (повышение уровня белка 

р53 как маркера старения), что приводит к развитию 

гипераммониемии. 

Гипераммонигистия и гипераммониемия оказывают 

негативные влияния на все типы клеток и тканей (печень, 

головной мозг, мышцы, сердечно-сосудистую, иммунную 

системы и т.д.), что сопряжено с развитием коморбид-

ной патологии и широким спектром неблагоприятных 

исходов. 

Перспективным направлением в ведении и лечении 

пациентов с МАЖБП, по-видимому, может быть измере-

ние у них в крови концентрации аммиака, особенно на 

далеко зашедших стадиях заболевания, и снижение его 

концентрации для предотвращения прогрессирования 

МАЖБП и развития коморбидной патологии.

Механизмы, лежащие в основе мультиорганных пора-

жений при МАЖБП и перехода ее из стеатоза легкой 

степени к стеатогепатиту, циррозу печени и ГЦК, а также 

роль аммиака в данных патологических процессах тре-

буют дальнейшего изучения. 
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Материал и методы. Исследование проведено с использованием 3 групп по 
6 мышей-самцов C57Black/6 в каждой: 1-я группа – контроль–вода, 2-я – 
контроль–пропионат, 3-я – BL2K2–пропионат. После 8 дней карантина мыши 
2-й и 3-й групп вместо воды получали 20 мМ раствор пропионата натрия. 
На 4-й день, за 24 ч до введения штамма всем мышам внутрижелудочно вводили 
20 мг стрептомицина в 100 мкл фосфатного буфера. На следующий день мышам 
3-й группы внутрижелудочно был введен изолят АИЕС BL2K2, полученный от 
пациента с БК (БК-изолят), в 100 мкл фосфатного буфера, а контрольным 
мышам (1-я и 2-я группы) – фосфатный буфер. Через 21, 28 и 35 сут после вве-
дения штамма проведен сбор материала: кровь и 3 отдела кишечника (тонкая, 
слепая и толстая кишка). Из отделов кишечника были получены лизаты, часть 
из них была использована для посевов на селективную среду для E. coli, получения 
отдельных колоний с их последующим полногеномным секвенированием для 
доказательства колонизации BL2K2 разных отделов кишечника. Другая часть 
использована для определения содержания цитокинов методом иммунофер-
ментного анализа и для протеомного анализа.
Результаты. Показано, что БК-изолят успешно колонизировал кишечник мышей 
в условиях эксперимента. Колонизация, сохраняющаяся в течение 35 дней, 
приводила к заметным изменениям в тканях толстой, тонкой и слепой кишки. 
Обнаружен повышенный уровень цитокинов фактора некроза опухоли α и интер-
лейкина 6 в лизатах толстой кишки. Сравнительный протеомный анализ ткани 
толстой кишки показал, что колонизация БК-изолята вызывает активацию про-
цессов, связанных с ответом на бактериальную инфекцию (вырос уровень имму-
ноглобулинов, активаторов Т-клеточного ответа, рецептора бактериального 
компонента пилей I типа FimH, секретируемых лектинов, TLR-опосредованных 
регуляторов, белков, обладающих бактерицидными свойствами), а также акти-
вацию процессов, связанных с накоплением внеклеточного матрикса, приводящего 
к фиброзу, что является одним из признаков воспалительного процесса (повы-
сился уровень коллагенов, регуляторов сборки коллагеновых фибрилл, интегринов 
и при этом снизился уровень белков, участвующих в деградации внеклеточного 
матрикса). Колонизация БК-изолята приводила к изменению липидного обмена 
и снижению энергетического метаболизма в клетках ткани толстой кишки. 
Заключение. Разработана модельная система для более глубокого изучения 
участия АИЕС в инициировании и поддержании воспаления кишечника, что 
позволит подробнее изучить роль АИЕС в данном процессе.
Ключевые слова:  болезнь Крона; адгезивно-инвазивные Escherichia coli; АИЕС; 

мышиные модели; толстая кишка; цитокины; протеомный 
анализ

The role of gut microbiota composition in the initiation and/or perpetuation of intestinal 
inflammation in inflammatory bowel disease (IBD), particularly in Crohn’s disease (CD) 
patients, is currently under active investigation.
This study aimed to establish optimal conditions for modeling gut inflammation induced 
by an adherent-invasive Escherichia coli (E. coli) (AIEC) strain isolated from a CD 
patient in an in vivo experiment.
Material and methods. The study was conducted using three groups of male C57Black/6 
mice (6 mice per group). Group 1: water–control, group 2 – propionate–control, group 3 – 
BL2K2–propionate. After an 8-day quarantine, mice in groups 2 and 3 received 20 mM 
sodium propionate solution instead of drinking water. On the 4th day, 24 h prior to bacterial 
inoculation, all mice were orally gavaged with 20 mg streptomycin in 100 μL phosphate 
buffer. The following day, experimental mice (group 3) were inoculated with the AIEC strain 
E. coli BL2K2 (isolated from a CD patient) in 100 μL phosphate buffer, while control mice 
(groups 1 and 2) received phosphate buffer alone. Tissue samples (blood, small intestine, 
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cecum, and colon) were collected at 21, 28, and 35 days post-inoculation. Lysates were 
obtained from intestinal compartments, some of which were used for plating on selective E. 
coli media, obtaining individual colonies, and then performing whole-genome sequencing 
to confirm BL2K2 colonization of different intestinal compartments. The remaining lysates 
were used for cytokine content determination by ELISA and proteomic analysis. 
Results. The CD-associated AIEC strain successfully colonized the murine gut under 
these conditions, with colonization persisting for 35 days and inducing significant 
histopathological changes in the colon, small intestine, and cecum. Elevated levels 
of TNF-α and IL-6 were detected in colon lysates. Comparative proteomic analysis 
of colon tissue revealed activation of bacterial infection response pathways with increased 
levels of immunoglobulins, T-cell response activators, FimH (type I pili receptor), secreted 
lectins, TLR-mediated regulators, and bactericidal proteins, as well as activation of pro-
cesses associated with the accumulation of extracellular matrix (ECM) with upregulation 
of collagens, collagen fibril assembly regulators, and integrins, alongside downregulation 
of ECM degradation proteins, suggesting fibrotic changes which is one of the signs of an 
inflammatory process. The CD-associated AIEC strain colonization lead to disrupted 
lipid metabolism and reduced energy metabolism in colon tissue. 
Conclusion. We developed a ready-made system to study AIEC involvement in the 
initiation and maintenance of intestinal inflammation, providing a platform for further 
investigation of AIEC’s role in this process.
Keywords:  Crohn’s disease; adherent-invasive Escherichia coli; AIEC; murine models; 

colon; cytokines; proteomic analysis

Б
олезнь Крона (БК), впервые описанная в 1932 г. 

доктором Б.Б. Кроном [1], представляет собой 

тяжелое хроническое иммуноопосредованное грану-

лематозное воспалительное заболевание желудочно-

кишечного тракта, с преимущественной локализа-

цией в терминальном отделе подвздошной и толстой 

кишки. БК – многофакторное заболевание, причи-

нами которого, как полагают, являются генетичес-

кая восприимчивость организма хозяина, факторы 

окружающей среды, состав кишечной микробиоты 

и иммуноопосредованное повреждение кишечника. 

Механизмы и причины возникновения и протекания 

этой болезни интенсивно исследуются в настоящее 

время, однако до сих пор не ясен механизм манифе-

стации. Было показано, что несколько генетических 

полиморфизмов повышают риск развития БК. Среди 

них 3 полиморфизма в гене NOD2, который отве-

чает за внутриклеточное распознавание бактериаль-

ного мурамилдипептида [2], а также мутации в генах 

ATG16L1 и IRGM, участвующих в процессе аутофа-

гии, необходимой для элиминации внутриклеточных 

бактерий [3]. Однако исследования на монозиготных 

близнецах доказали, что БК не является генетическим 

заболеванием [4], что указывает на участие других 

факторов в его этиологии. В настоящее время активно 

изучают роль состава кишечной микробиоты в каче-

стве причины или поддержания воспаления кишеч-

ника при БК. Обнаружено, что одной из особенностей 

у пациентов с БК является снижение разнообразия 

кишечной микрофлоры: уменьшение представитель-

ства полезных бактерий, таких как бактерии типа 

Firmicutes, и увеличение содержания Bacteroidetes

и Proteobacteria [5]. Было показано, что процентное 

содержание Escherichia coli от общего количества 

бактерий в слизистой оболочке у пациентов с БК 

существенно повышено по сравнению со здоровыми 

людьми (0–19%) и достигает 62% [6–8]. Оказалось, что 

E. coli у пациентов с БК способны успешно проникать 

через муциновый слой, преодолевать эпителиаль-

ный барьер, а также выживать и размножаться внутри 

макрофагов, несмотря на низкий уровень рН, окисли-

тельный стресс, протеолитические ферменты и анти-

микробные соединения, обусловливающих защитные 

свойства клеток врожденного иммунитета [6, 9]. Бак-

терии, обладающие такими свойствами, были отне-

сены А. Darfeuille-Michaud и соавт. к особой группе 

адгезивно-инвазивных E. coli (АИЕС). Вероятность 

выделения этих бактерий у пациентов с БК примерно 

в 6 раз выше, чем у здоровых людей, что сразу пред-

положило определенную роль АИЕС в развитии забо-

левания [6, 10]. Показано, что АИЕС не обладают ни 

одной из известных генетических инвазивных детер-

минант, характерных для энтероинвазивных, энтеро-

патогенных или энтеротоксигенных E. coli или Shigella 

flexneri (например, ген плазмиды ipaC, кодирующий 

инвазин, или ген, кодирующий интимин энтеропато-

генной E. coli). Активность АИЕС сопровождается выс-

вобождением провоспалительных цитокинов [11], т.е., 

выживая и размножаясь внутри макрофагов, они усу-

губляют воспалительный процесс, увеличивая количе-

ство клеток врожденного иммунитета, используемых 

ими для дальнейшего проникновения и размножения. 

Поскольку АИЕС способствуют развитию воспали-

тельного процесса, а также используют генетические 

особенности хозяина и преимущества окружающей 

среды, исследователи отнесли эту группу бактерий 

к патобионтам [12]. 

Для изучения взаимодействия АИЕС с организмом 

хозяина используют мышиные модели. Долгое время 

не удавалось добиться колонизации АИЕС в кишеч-

нике мышей. В связи с этим в основном использовали 

мышей, предварительно получавших декстрансульфат 

натрия (DSS), индуцирующий колит, или трансгенные 

линии мышей, адаптированные для колонизации АИЕС. 
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Известно, что АИЕС связывается с эпителиальной клет-

кой через взаимодействие компонента пилей 1 типа 

белка FimH с молекулой клеточной адгезии, связанной 

с карциноэмбриональным антигеном 6 (Carcinoembryonic 

antigen-related cell adhesion molecule 6, CEACAM6), ано-

мально экспрессирующейся у пациентов с БК [13]. 

В связи с этим была создана линия мышей, экспресси-

рующих человеческие CEACAM, для успешной колони-

зации АИЕС. Инфекция АИЕС при этом не носит хрони-

ческий характер и приводит к гибели животных уже на 

7-й день после инфицирования. Однако в 2013 г. C. Small 

и соавт. все же удалось добиться колонизации неадапти-

рованных линий мышей [14]. Никто не мог повторить этот 

успех. И только спустя 7 лет в 2020 г. английскому уче-

ному M. Ormsby и соавт. удалось колонизировать обыч-

ных мышей эталонным штаммом АИЕС LF-82 и добиться 

хронической инфекции. Они показали, что для этого 

достаточно предварительно вводить мышам с питьевой 

водой пропионат натрия, который, как было показано, 

индуцирует вирулентные свойства АИЕС [15]. В России 

пока не удалось создать подобную модель хронической 

инфекции АИЕС на мышах. 

Цель данной работы – подбор оптимальных условий 

для получения такой модели, приводящей не только 

к длительной колонизации АИЕС, но и к хроническому 

воспалению кишечника.

Материал и методы

Дизайн эксперимента 

Эксперимент по моделированию хронических заболе-

ваний кишечника проводили на половозрелых мышах-

самцах C57BL6 возрастом 7–8 нед, полученных из 

питомника филиала «Столбовая» ФГБУН НЦБМТ ФМБА 

России. Исследование получило одобрение Этического 

комитета ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» (засе-

дание № 11 от 15.12.2021) и проводилось в соответст-

вии с рекомендациями ГОСТ 33216-2014 «Руководство 

по содержанию и уходу за лабораторными животными. 

Правила содержания и ухода за лабораторными грызу-

нами и кроликами». Животные находились по 1 особи 

в пластиковых клетках на подстилке из древесных стру-

жек при естественном освещении.

Общая продолжительность эксперимента составила 

47 дней. После 8 дней карантина мыши были разделены 

на 3 группы по 6 мышей в каждой: 1-я группа – конт-

роль–вода, 2-я группа – контроль–пропионат, 3-я группа – 

BL2K2–пропионат. Весь экспериментальный период 

мыши получали полусинтетический рацион для взрослых 

животных в количестве 5 г/сут сухого корма. После 8 дней 

карантина мыши 2-й и 3-й групп получали вместо пить-

евой воды в течение 3 дней 20 мМ раствор пропионата 

натрия. На следующий день, за 24 ч до введения штамма 

всем мышам было введено внутрижелудочно 20 мг стреп-

томицина в 100 мкл фосфатного буфера. После этого на 

следующий день опытным мышам (3-я группа) внутри-

желудочно был введен изолят АИЕС E. coli BL2K2, полу-

ченный от пациента с БК, в 100 мкл фосфатного буфера, 

а контрольным мышам (1-я и 2-я группы) – фосфат-

ный буфер. В течение всего последующего эксперимен-

тального периода мыши 1-й группы пили воду, а мыши 

2-й и 3-й групп – 20 мМ раствор пропионата натрия 

ad libitum. Мышей выводили из эксперимента по 2 живот-

ных через 21, 28 и 35 дней после введения штамма, про-

веден сбор материала: кровь и 3 отдела кишечника 

(тонкая, слепая и толстая кишка).

Бактериальные и клеточные культуры

Изолят E. coli BL2K2 из собственной коллекции штам-

мов лаборатории протеомного анализа ФГБУ ФНКЦ ФХМ 

им. Ю.М. Лопухина ФМБА России получен путем эндоско-

пической операции у больного БК в ГБУЗ МКНЦ имени 

А.С. Логинова ДЗМ. Отбор проб проведен в соответст-

вии с требованиями местного этического комитета на 

основании информированного согласия пациента. Лабо-

раторный штамм К-12 MG1655 и изолят BL2K2 культиви-

ровали на среде LB (Lysogeny broth) и на минимальной 

среде М9 с добавлением 20 мМ пропионата натрия (PA) 

при 37 °C и 180 об/мин. Линию клеток Caco-2 культивиро-

вали в среде DMEM (Dulbecco′s Modified Eagle′s Medium) 

с добавлением 10% эмбриональной сыворотки круп-

ного рогатого скота при 37 °С и 5% CO2. Линию клеток 

THP-1 культивировали в среде RPMI 1640 с добавлением 

10% эмбриональной сыворотки крупного рогатого скота 

при 37 °С и 5% CO2. Макрофаги дифференцировали по 

стандартному 72-часовому протоколу с использованием 

200 нМ 13-форбол-12-миристата ацетата [16].

Анализ адгезивных и инвазивных свойств 

Escherichia coli

Анализ адгезивно-инвазивного потенциала прово-

дили на клетках Caco-2, как описано ранее [17], с неко-

торыми модификациями. Слой клеток Caco-2 инфи-

цировали изолятом BL2K2 в соотношении 1:10. Перед 

инфицированием клетки E. coli разводили стерильным 

фосфатным буфером, рН 7,4 (PBS) до значения опти-

ческой плотности при λ=600 (OD600) 0,1, центрифугиро-

вали при 5000 g в течение 5 мин, промывали стерильным 

PBS и ресуспендировали в 1 мл DMEM. Инфицирован-

ные клетки инкубировали в течение 3 ч при 37 °С и 5% 

CO2. После инкубации часть лунок дважды промывали 

PBS для удаления неприкрепившихся бактерий. Затем 

в лунки добавляли 0,5 мл 0,5% Тритона Х-100 в PBS 

и инкубировали 5 мин. Лизат собирали в 0,5 мл LB. Эти 

образцы содержали клетки, которые были прикреплены 

к клеткам Caco-2 и/ или проникли внутрь. Остальные 

лунки инкубировали еще 2 ч. После этого среду уда-

ляли и добавляли по 1 мл свежей среды DMEM, содер-

жащей 300 мкг/мл гентамицина. Клетки инкубировали 

в течение 1  ч при 37 °C и 5% CO2. После этого лунки 

промывали PBS, клетки Caco-2 лизировали Тритоном 

X-100, как описано выше. В лизате содержались только 

те клетки E. coli, которые проникли внутрь эукариотиче-

ских клеток. Лизаты Caco-2 высевали на твердый агар 

с LB и культивировали в течение ночи при 37 °С. Затем 
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подсчитывали количество КОЕ и определяли значе-

ния процента адгезии–инвазии и инвазии по сравнению 

с исходным инокулятом. Анализ проведен в 3 биологи-

ческих повторах.

Анализ выживаемости в макрофагах

Выживаемость лабораторного штамма K-12 MG1655 

и изолята BL2K2 оценивали, как описано ранее [18], 

с некоторыми модификациями. Макрофаги клеточ-

ной линии THP-1 инфицировали E. coli в соотношении 

1:100. Клетки E. coli отмывали от среды и ресуспенди-

ровали в среде RPMI 1640. В каждую лунку добавляли 

по 1 мл суспензии. Планшеты центрифугировали при 

1000 g в течение 10 мин и инкубировали в течение 1 ч 

при 37 °C и 5% CO2 для обеспечения интернализации. 

Монослои клеток дважды промывали PBS для удале-

ния внеклеточных бактерий и обрабатывали средой 

RPMI, содержащей 300 мкг/мл гентамицина, в тече-

ние 1 ч, чтобы убить неинтернализированные бакте-

рии. Впоследствии часть лунок дважды промывали 

стерильным PBS и лизировали добавлением деиони-

зованной воды с 0,5% (объем/объем) Тритона Х-100 

в течение 5 мин для высвобождения интернализован-

ных бактерий. Чтобы точно получить титр бактерий, 

клеточные лизаты серийно разводили, 50 мкл каж-

дого разведения высевали на твердый агар с LB, инку-

бировали при 37 °C в течение ночи и определяли КОЕ. 

Таким образом, было определено количество интер-

нализованных бактерий через 1 ч после заражения. 

Остальные лунки инкубировали в течение 24 ч. После 

инкубации их дважды промывали стерильным PBS 

и лизировали в деионизованной воде, содержащей 

0,5% Тритона Х-100 в течение 5 мин для высвобожде-

ния бактерий, переживших инкубацию и оставшихся 

в макрофагах. Серии разведений лизатов высевали на 

твердый агар LB и инкубировали при 37 °С в течение 

ночи. Количество КОЕ подсчитывали. Таким образом, 

оценивали количество бактерий, выживших в тече-

ние 24 ч инкубации в макрофагах. Анализ проведен 

в 6 биологических повторах.

Гистологический анализ тканей кишечника

В ходе проведения некропсии лабораторных живот-

ных были выделены образцы тонкой, слепой и тол-

стой кишки. Образцы фиксировали 10% забуферен-

ным формалином не менее 48 ч. Гистологическую 

проводку осуществляли с применением восходящих 

концентраций изопропилового спирта. Заливку образ-

цов проводили таким образом, чтобы плоскость среза 

проходила поперек продольной оси кишечника. Срезы 

толщиной 3,5 мкм наносили на заряженные стекла 

и сушили в вертикальном положении при темпера-

туре +40 °С не менее 24 ч. Окрашивание производили 

гематоксилином-эозином. С целью визуализации бока-

ловидных клеток проводили дополнительное окра-

шивание альциановым синим с контрастированием 

ядер гематоксилином Майера. После заключения под 

покровное стекло образцы оценивали с помощью 

световой микроскопии. Изображения получали при 

помощи программно-аппаратного комплекса ADF 8 Pro 

(ADF OPTICS CO, Китай).

Получение триптических гидролизатов ткани 

кишечника

Кусочки ткани массой 90 мг гомогенизировали в гомо-

генизаторе стекло/стекло в 600 мкл 100 мМ трис-HCl 

(pH 8,5) в ледяной бане. Из них брали 400 мкл для про-

теомного анализа, а 200 мкл – для анализа цитокинов. 

К 400 мкл лизата добавляли 40 мкл 10% дезоксихолата 

натрия (DCNa) и смесь ингибиторов протеаз (Promega). 

Образцы обрабатывали ультразвуком при 4 °C в тече-

ние 6 раундов по 30 с. Образцы центрифугировали при 

14 000 g при 4 °C в течение 10 мин для удаления дебриса. 

Белки в образцах переосаждали с помощью хлоро-

форм-метанола. Белковый осадок ресуспендировали 

в 100 мкл 50 мМ буфера трис-HCl (pH 8,5) и измеряли 

концентрацию белка с помощью набора для анализа 

Assay BCA (Sigma). Дисульфидные связи восстанавли-

вали путем добавления гидрохлорида трис(2-карбоксиэ-

тил)фосфина (TCEP) (Sigma) до конечной концентрации 

5 мМ, а алкилирование связей S-S проводили добавле-

нием хлорацетамида (Sigma) до конечной концентрации 

30 мМ и инкубации при 80 °C в течение 10 мин. Трип-

син (Trypsin Gold, Promega) добавляли к образцу в соот-

ношении трипсин : белок 1:100 (w/w), после чего инку-

бировали при 37 °C в течение 3 ч. Затем трипсин снова 

добавляли к образцу в том же соотношении и инкубиро-

вали при 37 °C в течение еще 16 ч. Для остановки трип-

синолиза добавляли трифторуксусную кислоту (TFA, 

Sigma) до конечной концентрации 0,5% (значение pH 

должно быть менее 2,0). Полученные пептидные экс-

тракты высушивали под вакуумом на центрифужном 

испарителе SpeedVac (Labconco, США) и ресуспенди-

ровали в буфере, содержащем 3% ацетонитрила и 0,1% 

TFA. Концентрацию пептидов измеряли с помощью 

набора для анализа Assay BCA (Sigma).

Масс-спектрометрический анализ 

с использованием системы 

высокоэффективной жидкостной 

хроматографии (ВЭЖХ масс-спектрометрия) 

Высокоэффективную жидкостную хроматографию 

c масс-спектрометрическим анализом (ВЭЖХ масс-

спектрометрию) полученных пептидных экстрактов про-

водили с использованием масс-спектрометра Orbitrap Q 

Exactive HF-X (Thermo Fisher Scientific, США). Для иони-

зации использовали источник наноэлектроспрея (nano-

ESI) в сочетании с высоконапорной нанопроточной хро-

матографией на хроматографе UHPLC Ultimate 3000 

(Thermo Fisher Scientific, США). Изготовленная в лабора-

тории обращенно-фазовая колонка ID 100 мм с длиной 

500 мм из плавленого кварца TSP100375 (Molex, США) 

была заполнена фазой Kinetex C18, 2,4 мкм (Phenomenex, 

США) с использованием ячейки для впрыска под давле-

нием (Next Advance, США). Во время проведения ВЭЖХ 

она термостатически контролировалась при 60 °C. 
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Образцы загружали в буфер A (0,1% муравьиной кис-

лоты) и элюировали линейным (90 мин) градиентом от 

3 до 55% буфера B (0,1% муравьиной кислоты, 80% аце-

тонитрила) при скорости потока 220 нл/мин. Масс-спек-

трометрические данные сохранялись во время автома-

тического переключения между сканированиями MS1 

и до 12 сканирований MS/MS (метод TopN). Целевое зна-

чение автоматической регулировки усиления (AGC) для 

сканирования MS1 было установлено на уровне 3x10e6 

в диапазоне 390–1400 m/z с максимальным временем 

инжекции ионов 45 мс и разрешением 60 000. Ионы-

предшественники были изолированы при ширине окна 

2,0 m/z, а затем фрагментированы путем высокоэнер-

гетической диссоциации с нормализованной энергией 

столкновения 30 эВ. Сканирование MS/MS было сохра-

нено с разрешением 30 000 при 400 m/z и AGC 10e5 для 

целевых ионов с максимальным временем инжекции 

ионов 50 мс. Идентификацию белков проводили против 

базы белков UniProt Proteome: Mus musculus (Mouse).

Определение чувствительности к антибиотикам

Для определения чувствительности изолята E. coli

BL2K2 к антибиотикам 100 мкл ночной культуры BL2K2 

в среде LB пересевали в 10 мл той же среды, переносили 

в стерильный 96-луночный планшет по 195 мкл и добав-

ляли 5 мкл антибиотика (хлорамфеникол, тетрациклин 

и ампициллин) до конечной концентрации: 0,1; 0,5; 1, 5, 

10, 50, 100 и 250 мкг/мл в 3 повторах. В качестве конт-

роля использовали среду LB без добавления антибио-

тика. Инкубировали планшеты в течение 16 ч при 37 °С. 

Рост культуры оценивали по изменению OD600.

Определение способности формировать 

биопленки

Для определения плотности биопленки использо-

вали краситель кристаллический фиолетовый. 100 мкл 

ночной культуры BL2K2 в среде LB пересевали в 10 мл 

той же среды, переносили в стерильный 96-луночный 

планшет по 200 мкл и культивировали в течение 24 ч при 

30 °С. После этого измеряли OD600. Затем лунки дважды 

промывали PBS для удаления неприкрепившихся клеток 

и окрашивали 0,5% раствором кристаллического фио-

летового в течение 30 мин. Далее лунки промывали 

5 раз дистиллированной водой и высушивали при ком-

натной температуре. В лунки добавляли 200 мкл 96% 

этанола и инкубировали в течение 30 мин. Образова-

ние биопленки количественно оценивали путем измере-

ния поглощения при 550 нм (OD550). Индекс образования 

биопленки рассчитывали как отношение OD550 к OD600.

Для измерения уровня цитокинов использовали имму-

ноферментные тест-системы для определения фактора 

некроза опухоли α (ФНОα) и интерлейкина 6 (ИЛ-6) (Век-

тор-Бест-Европа, Россия).

Статистический анализ

Статистическую обработку данных иммунофермент-

ного анализа и построение графиков осуществляли 

в графической программе OriginPro 2021, данные пред-

ставляли в виде средних  значений со стандартным 

отклонением для троекратных измерений. Биоинформа-

тический анализ протеомных данных проводили с помо-

щью рабочего процесса Quantms. Использовали ветвь 

рабочего процесса Data-dependent acquisition, label-free 

quantification (DDA-LFQ): файлы сырых данных сначала 

конвертировали в формат mzML, затем проводили иден-

тификацию пептидов с помощью Comet и количест-

венное определение белков с помощью программы 

ProteomicsLFQ из пакета OpenMS, уровни ложных обна-

ружений (False discovery rate, FDR) белков оценивали 

с помощью метода pickedFDR, анализ дифференциаль-

ной экспрессии проводили с помощью статистического 

пакета MSstats.

Результаты и обсуждение

Фенотипическая характеристика изолята 

Escherichia coli BL2K2

В работе использовали изолят E. сoli BL2K2, полу-

ченный при эндоскопическом обследовании пациента 

с БК, находившегося на лечении в ГБУЗ МКНЦ имени 

А.С. Логинова ДЗМ. Прежде чем использовать этот 

изолят, был проведен анализ его фенотипических 

свойств (рис. 1). Показано, что он способен к адге-

зии к клеткам Сасо-2 (в среднем 22% прикрепившихся 

к эукариотическим клеткам от количества введенного 

инокулята (см. рис. 1А). В сравнении с лабораторным 

штаммом К12 MG1655, не обладающим адгезивно-инва-

зивным фенотипом, этот показатель в 2 раза больше. 

BL2K2 обладает очень высокой способностью прони-

кать в эукариотические клетки, 2,88% клеток были 

способны к инвазии в клетки Сасо-2, что значительно 

выше показателя для лабораторного штамма (0,036%) 

(см. рис. 1Б). Эти данные указывают на то, что изолят 

BL2K2 мы можем отнести к штаммам E. coli, обладаю-

щим адгезивно-инвазивным фенотипом. Изолят BL2K2 

также способен выживать в течение 24 ч в макрофагах. 

Количество выживших клеток составляет около 95,5% 

от числа интернализованных макрофагами бактерий 

(см. рис. 1В), тогда как для лабораторного штамма этот 

показатель составляет 11,4%. Поскольку мы использо-

вали пропионат натрия в качестве индуктора вирулент-

ности, мы также провели анализ способности выжи-

вать в макрофагах изолята BL2K2, выращенного не на 

богатой среде LB, а на минимальной среде М9 с добав-

лением пропионата в качестве источника углерода. 

Анализ показал, что в этом случае интернализованные 

бактериальные клетки полностью остаются живыми 

в макрофагах после суток инкубации. Способность 

изолята BL2K2, культивируемого на среде LB, форми-

ровать биопленки была сопоставима с лабораторным 

штаммом MG1655, однако присутствие пропионата 

вызывало значительное увеличение этой способности 

(см. рис. 1Г). Мы также показали, что изолят BL2K2 про-

являл очень высокую степень устойчивости к хлорам-

фениколу, тетрациклину и ампициллину (см. рис. 1Д). 
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Этот показатель мы использовали в дальнейшем для 

анализа колонизации изолята BL2K2 в ткани слепой 

и толстой кишки мышей. Чтобы селективно выде-

лить изолят E. coli, который мы внесли в организм 

мышей, мы добавляли в агар МакКонки-ГРМ для энте-

робактерий по 50 мкг/мл ампициллина и тетраци-

клина, поскольку при этих концентрациях антибиотика 

изолят BL2K2 проявляет устойчивость. Таким образом, 

мы показали, что наш изолят обладает способностью 

прикрепляться и проникать в клетки эпителия, выжи-

вать в макрофагах, формировать биопленки и прояв-

ляет устойчивость к антибиотикам. При этом пропионат 

способствует активации вирулентных свойств изолята 

BL2K2, что убедило нас использовать его для усиления 

колонизации в мышиной модели. 

Колонизация адгезивно-инвазивными 

E. coli BL2K2 толстой и слепой кишки

Анализ степени колонизации изолята BL2K2 в слепой 

и толстой кишке мы проводили через 21, 28 и 35 сут 

после внутрижелудочного введения бактерии мышам 

(рис. 2А). Для этого делали посевы лизатов ткани слепой 

и толстой кишки на селективный для Enterobacteriaceae 

агар, куда добавляли антибиотики (50 мкг/мл тетраци-

клина и 50 мкг/мл ампициллина). Антибиотики были 

добавлены для селекции штамма BL2K2, который, как 

показано выше, проявлял значительную устойчивость 

к этим концентрациям антибиотиков. Наибольшее коли-

чество бактерий было определено на 28-й день инфек-

ции, оно составляло 1,2×104 для слепой и 2,2×104 для 

толстой кишки из расчета на 30 мг ткани. Через 21 

и 35 сут инфекции количество бактериальных клеток 

было ниже и их больше определилось в слепой кишке 

по сравнению с толстой. Через 21 и 35 дней инфекции 

количество клеток штамма BL2K2 составляло соответ-

ственно 2,75×103 и 1,7×103 для слепой кишки и 4,46×103

и 7,5×102 для толстой кишки. Мы не наблюдали коло-

нии E. coli при посеве контрольных образцов, при этом 

при посеве лизатов ткани толстой и слепой кишки всех 

мышей, которым вводили изолят BL2K2, наблюдались 
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Рис. 1. Способность адгезивно-инвазивного изолята Escherichia coli BL2K2 к адгезии (А), инвазии (Б) в эукариотические клетки Сасо-2, 

выживать в макрофагах (В), формировать биопленки (Г) и проявлять устойчивость к антибиотикам (Д)

BL2K2_PA – изолят BL2K2, выращенный на минимальной среде М9 с добавлением пропионата в качестве источника углерода.

Fig. 1. Ability of the adherent-invasive Escherichia coli BL2K2 isolate to adhesion (A), invasion (B) in Caco-2 eukaryotic cells, intramacrophage 

survival (C), biofilm formation (D) and antibiotic resistance (E)

BL2K2_PA is a BL2K2 isolate grown on M9 minimal medium with propionate added as a carbon source.
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колонии на агаре (см. рис. 2Б). Колонии, полученные от 

каждой мыши из опытных групп, были отобраны и поме-

щены в среду LB. Из полученных культур была выделена 

ДНК для полногеномного секвенирования. Сравнитель-

ный анализ полученных геномных последовательностей 

с последовательностью генома, полученного нами ранее 

для изолята BL2K2, показал, что все колонии соответст-

вовали изоляту, которым инфицировали мышей (данные 

не опубликованы). Таким образом, эксперименты пока-

зали хроническую и в целом стабильную колонизацию 

изолята BL2K2 в слепой и толстой кишке мышей, полу-

чавших стрептомицин и пропионат.

Воспаление и патология при хронической инфекции 
изолятом Escherichia coli BL2K2

Гистологический анализ

На рис. 3 представлены поперечные срезы кишеч-

ника различной локализации. Окрашивание проводили 

с помощью гематоксилина и эозина (см. рис. 3А) и аль-

циановым синим (см. рис. 3Б). Показаны все 3 группы 

образцов: контроль–вода – группа, в которой мыши 

содержались в течение 35 сут без введения им пропи-

оната и изолята E. coli, контроль–пропионат – группа, 

в которой мышей поили в течение 35 сут пропиона-

том, но им не вводили изолят E. coli, и BL2K2–пропио-

нат – группа, в которой мышей в течение 35 сут поили 

пропионатом и которым вводили изолят E. coli BL2K2. 

Показано, что в группе контроль–вода слизистая обо-

лочка толстой, тонкой и слепой кишки на всем протяже-

нии истончена, с очагами незначительной инфильтрации 

иммунными клетками, бокаловидные клетки сохранены. 

Крипты ровные, без признаков ветвления. Лимфатиче-

ские и кровеносные сосуды не расширены. Тонкая кишка 

без видимых воспалительных изменений. Структура 

ворсинок и крипт сохранена, воспалительная инфиль-

трация отсутствует. В группе контроль–пропионат отме-

чаются незначительные изменения слизистой оболочки 

проксимального отдела толстой кишки, включая слепую 

кишку. В слизистой и подслизистой оболочках дисталь-

ных отделов толстой кишки наблюдается отечность соб-

ственной пластинки и очаговой инфильтрации иммун-

ными клетками. В группе BL2K2–пропионат к 35-м 

суткам нарастает отек собственной пластинки толстой 

кишки, она становится более утолщенной. Наблюдаются 

изменения, наиболее выраженные в проксимальных 

отделах толстой кишки. Поражение представлено диф-

фузной инфильтрацией слизистой и подслизистой обо-

лочек. В подслизистой оболочке слепой кишки множе-

ственные очаговые инфильтраты, приводящие к потере 

крипт. В области инфильтратов отсутствуют бокаловид-

ные клетки. Число бокаловидных клеток снижено. Про-

свет крипт местами расширен. 

Таким образом, мы наблюдали не только устойчивую 

колонизацию изолята BL2K2 в кишечнике мышей, но 

и заметные изменения в ткани толстой, тонкой и слепой 

кишки.

Содержание цитокинов в лизатах ткани толстой 

кишки

Поскольку наиболее заметные изменения мы наб-

людали в ткани толстой кишки, был измерен уровень 

цитокинов – ФНОα и ИЛ-6 – в лизатах этого отдела 

кишечника всех мышей. Кроме того, был выполнен 

сравнительный протеомный анализ ткани кишечника до 

и после инфицирования мышей изолятом BL2K2. Для 

большинства образцов лизатов мы увидели разницу 

между контрольными образцами и образцами ткани 

после инфицирования мышей изолятом BL2K2. Уро-

вень ФНОα увеличивался только в образцах, получен-

ных через 35 дней инфекции, и составлял в среднем 

2,99 пг/10 мг ткани (рис. 4А). Уровень ИЛ-6 был выше 
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Рис. 2. Колонизация изолята BL2K2 в слепой и толстой кишке

А – количество клеток изолята BL2K2 в слепой и толстой кишке 
через 21, 28 и 35 дней инфицирования мышей. Данные пред-
ставлены как средние значения со стандартным отклонением 
для 4 мышей на одну точку. Колонии были высеяны на чашку 
с селективным для энтеробактерий агаром МакКонки-ГРМ 
в 3 технических повторах; Б – примеры колоний E. coli, выросших 
на чашках при посеве лизатов толстой кишки мышей, инфици-
рованных изолятом BL2K2.

Fig. 2. Colonization of BL2K2 isolate in the cecum and colon 

A – cell counts of the BL2K2 isolate in the cecum and colon after 
21, 28, and 35 days of infection in mice. Data are presented 
as mean values with standard deviation for 4 mice per point. 
Colonies were seeded on a dish with McConkey-GRM agar selec-
tive for Enterobacteriaceae in 3 technical repeats; B – examples 
of E. coli colonies grown on dishes when sowing colon lysates 
of mice infected with the BL2K2 isolate.
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контроля начиная с 21-го дня инфекции и составлял 

2,19; 6,96 и 2,95 пг/10 мг ткани через соответственно 21, 

28 и 35 дней инфекции (см. рис. 4Б). В тканевом лизате 

не всех мышей в группах нам удалось измерить цито-

кины, что может быть связано с трудностями попада-

ния в область поражения при отборе материала. Однако 

обнаруженная нами разница в большинстве случаев 

между контрольными и опытными образцами свиде-

тельствует о том, что кишечный иммунитет реагирует на 

инфицирование изолятом BL2K2, повышенный уровень 

цитокинов может свидетельствовать об очагах воспале-

ния в кишечнике инфицированных мышей. 

Сравнительный протеомный анализ

Для подтверждения функциональных изменений 

в ткани кишечника в результате колонизации мышей 

изолятом BL2K2 был проведен сравнительный проте-

омный анализ ткани толстой кишки мышей без и через 

21, 28 и 35 сут инфицирования. В качестве контроля 

брали часть толстой кишки мышей, которые получали 

вместо питьевой воды в течение всего срока экспери-

мента пропионат. Во всех группах идентифицировано 

около 2200 белков (табл. 1). На рис. 5 представлены вул-

каноплоты, демонстрирующие количество дифферен-

циальных белков с отсечкой FC (Log2) ≥1 и pvalue ≤0,05. 

Поскольку отличающихся белков было не так много, 

мы расширили диапазон дифференциальных белков 

для последующего функционального анализа, приняв 

отсечку по FC ≥0,5.

Для начала мы сравнили группу мышей контроль–

вода с группой мышей контроль–пропионат, чтобы 

понять, какие изменения в ткани кишечника могут про-

исходить при длительном употреблении пропионата. 

Определено 32 белка, представленность которых выро-
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Рис. 3. Поперечные срезы толстой, тонкой и слепой кишки 

через 35 дней инфекции, окрашенные с помощью гематоксилина 

и эозина (А) и альциановым синим (Б)

Fig. 3. Transverse sections of the colon, small intestine and cecum 

after 35 days of infection stained with hematoxylin-eosin (A) and 

alcian blue (B)
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Рис. 4. Уровень цитокинов фактора некроза опухоли α (А) и интерлейкина 6 (Б) в лизатах толстой кишки мышей без инфекции (конт-

роль–пропионат) и через 21, 28 и 35 сут инфицирования изолятом Escherichia coli BL2K2

Fig. 4. Levels of tumor necrosis factor α (А) and interleukin-6 (В) cytokines in mice colon lysates before (control–propionate) and after 21, 28 and 

35 days of infection with Escherichia coli BL2K2 isolate
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сла, и 15 белков, представленность которых снизи-

лась. Среди белков, уровень которых вырос в 2 и более 

раза, в основном наблюдались белки метаболизма, но, 

кроме этого, определились белки, связанные с отве-

том на бактериальную инфекцию. Это бактерицидный 

лектин C-типа Reg3g, который действует исключительно 

против грамположительных бактерий и опосредует 

уничтожение бактерий путем связывания с поверхност-

ными углеводными фрагментами пептидогликана и тем 

самым ограничивает бактериальную колонизацию эпи-

телиальной поверхности кишечника. Вырос уровень 

играющего роль во врожденном иммунитете актива-

тора транскрипции STAT1, активация которого интер-

фероном I типа приводит к образованию комплекса 

белков STAT1 и IFN p48, что в свою очередь приводит 

к формированию ISGF-3 (IFN-стимулируемый генный 

фактор 3) [19]. Увеличился уровень убиквитин-протеин-

лигазы Trim31, которая действует как регулятор проти-

вовирусного иммунного ответа и воспаления, опосредуя 

убиквитинирование субстратов, т.е. пропионат инду-

цировал антибактериальную активность. Увеличилось 

содержание фукозилтрансферазы Fut2, которая отве-

чает за фукозилирование гликопротеинов или гликоли-

пидов хозяина и опосредует взаимодействие с кишечной 

микробиотой. Повысилась представленность плазмино-

гена Plg, из которого образуется плазмин, играющий 

важную роль в фибринолизе. Мы также определили 

белок дифференциации клеток индуцированного мие-

лоидного лейкоза Mcl-1 (FC=2,82), который участвует 

в сигнальных каскадах, ведущих к апоптозу в ответ на 

повреждение ДНК. Среди белков, уровень которых сни-

зился в 2 раза и более, оказались компоненты имму-

ноглобулинов (Ighg1, Igkv17-127, Ighg2b) и фибриногены 

(Fgb и Fgg). Фибриногены после расщепления тромби-

ном полимеризуются, образуя фибриновую матрицу. 

Далее мы сравнили каждую группу образцов ткани 

кишечника через 21, 28 и 35 сут инфекции изолятом 

Таблица 1. Количество идентифицированных пептидов и белков 

в образцах толстой кишки мышей 

Table 1. Number of identified peptides and proteins in mouse colon samples

Образец
Sample

Количество белков, 
идентифицирован-

ных по не менее 
2 пептидам 

в 2 технических 
повторах 

Number of proteins 
identified by at least 
two peptides in two 
technical repeats

Количество 
пептидов 
Number 

of peptides

21 день контроль, мышь 1 3779, 3785 18230, 18808

21 день контроль, мышь 2 3830, 3829 18364, 18924

21 день BL2K2, мышь 1 3653, 3762 18301,17631

21 день BL2K2, мышь 2 3657, 3662 18153, 18008

28 дней контроль, мышь 1 3780, 3786 18311, 18915

28 дней контроль, мышь 2 3958, 4037 20179, 21377

28 дней BL2K2, мышь 1 3571, 3486 18160, 17020

28 дней BL2K2, мышь 2 3400, 3468 16456, 16871

35 дней контроль, мышь 1 3803, 3801 18278, 18852

35 дней контроль, мышь 1 4059, 3993 20111, 20537

35 дней BL2K2, мышь 1 3543, 3491 17953, 17104

35 дней BL2K2, мышь 2 3738, 3696 18937, 18526
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Рис. 5. Вулканоплоты, демонстрирующие количество белков, 

уровень которых вырос (красные кружки) или снизился (синие 

кружки) в ткани толстой кишки мышей через 21 (А), 28 (Б) и 35 сут 

(В) инфекции изолятом Escherichia coli BL2K2 по сравнению 

с контролем (ткань толстой кишки мышей без заражения, группа 

контроль–пропионат)

Fig. 5. Volcano plots showing the number of proteins whose levels 

increased (red circles) or decreased (blue circles) in the colon tissue 

of mice after 21 (A), 28 (B), and 35 days (C) postinfection with 

Escherichia coli BL2K2 isolate, compared to control (colon tissue 

of mice without infection, control-propionate group)
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BL2K2 с образцами ткани кишечника мышей группы 

контроль–пропионат. На рис. 6 показаны диаграммы 

Венна, демонстрирующие количество общих и уникаль-

ных для каждого дня инфекции дифференциальных 

белков. При 21-дневной инфекции количество меняю-

щихся белков сравнительно небольшое (128 белков). 

Однако через 28 (308 белков) и 35 (213 белков) дней 

инфицирования количество меняющихся белков зна-

чительно возросло. Из них общими в случае 21 дня 

и 28 дней инфекции были 37 белков, а в случае 21 дня 

и 35 дней – 32 белка. 

В табл. 2 указано общее количество идентифициро-

ванных белков, которые были отобраны для сравнения 

групп контроль–пропионат и BL2K2–пропионат, а также 

количество меняющих свой уровень белков, которое 

возрастало по мере увеличения времени колонизации 

изолята BL2K2. Для анализа мы также взяли белки, уни-

кальные для каждой группы образцов. 

Мы проследили, как меняются функциональные 

группы дифференциальных белков в зависимости от 

количества дней после инфицирования изолятом BL2K2 

(21, 28 и 35 дней). Наиболее представленными функ-

циональными группами среди белков, уровень которых 

повышался на протяжении всех дней инфекции, белки 

метаболизма (25,4, 11,9 и 10,3% при 21, 28 и 35 днях 

инфекции соответственно), белки, участвующие в кле-

точной регуляции (17,9; 10,2 и 20,5% при 21, 28 и 35 днях 

инфекции соответственно), а также белки, участвующие 

в ответе на бактериальную инфекцию (7,5; 16,9 и 12,8% 

при 21, 28 и 35 днях инфекции соответственно) (рис. 7). 

На 21-й и 28-й дни инфекции вырос уровень белков 

внеклеточного матрикса (6 и 15,3% соответственно). 

В основном это коллагены и белки, отвечающие за фор-

мирование фибриллярных структур (рис. 8). К 35-му дню 

инфекции увеличился уровень белков, связанных с орга-

низацией цитоскелета и хроматина. 

Наряду с увеличением уровня цитокинов мы наблю-

дали в ткани толстой кишки увеличение уровня белков, 

связанных с ответом на бактериальную инфекцию.

Уже через 21 день после инфицирования мышей изо-

лятом BL2K2 наблюдалось увеличение уровня глико-

протеина Cd200, относящегося к суперсемейству имму-

ноглобулинов, экспрессируемых в различных тканях, 

включая В- и Т-лимфоциты, фактора комплемента Cfb, 

являющегося частью альтернативного пути системы 

комплемента, аннексина A13, который, как известно, 

обладает иммуномодулирующей активностью, участ-

вует в ключевых механизмах адаптивного иммунитета, 

таких как привлечение и активация антигенпрезентиру-

ющих клеток, дифференцировка Т-клеток [20], и глико-

протеина Gp2, рецептора М-клеток, специфически свя-

зывающегося с компонентом пилей I типа белком FimH 

у E. coli. Интернализуя E. coli из просвета кишечника, он 

доставляет их через М-клетки в нижележащие органи-

зованные лимфоидные фолликулы, где они захватыва-

ются антигенпрезентирующими дендритными клетками, 

чтобы вызвать иммунный ответ слизистой оболочки.

Через 28 дней инфекции количество белков, связанных 

с ответом на бактериальную инфекцию, увеличивалось. 

Сюда вошли несколько иммуноглобулинов (Ighg2b, Fcgr2, 

Igkv17), 2 секретируемых лектина Colec10 и Reg4, играю-

щих важную роль в пролиферации и дифференцировке 

ткани кишечника. Известно, что их экспрессия активи-

руется в ответ на повреждение ткани, они играют роль 

в заживлении поврежденной слизистой оболочки. Пока-

зано, что именно Reg4 играет важную роль в иницииро-

вании многоэтапного процесса канцерогенеза колорек-

тального рака на уровне аденомы, повышая устойчивость 

91 37 271 96 32 181

21 день
21 days
(128)

21 день
21 days
(128)

28 дней
28 days
(308)

35 дней
35 days
(213)

Рис. 6. Диаграммы Венна, демонстрирующие количество общих 

и уникальных дифференциальных белков, полученных в резуль-

тате сравнительного протеомного анализа толстой кишки мышей 

через 21, 28 и 35 сут инфекции по сравнению с группой контроль–

пропионат

Fig. 6. Venn diagrams demonstrating the number of common and 

unique differential proteins from comparative proteomic analysis 

of mouse colon after 21, 28, and 35 days postinfection compared 

to the control–propionate group

Таблица 2. Количество общих и меняющих свою представленность белков для всех групп мышей, обнаруженных в результате сравнительного 

протеомного анализа толстой кишки мышей, инфицированных изолятом BL2K2

Table 2. Number of common and variable proteins for all groups of mice detected by comparative proteomic analysis of the colon of mice infected with 

the isolate

Дни 
инфекции 

Days 
of infec-

tion

Количество белков, идентифицированных 
по не менее чем 2 пептидам, и общих 

для 2 мышей в группе 
Number of proteins identified by at least two 

peptides and common to two mice in the group

Общее количе-
ство меняющих-

ся белков
Total number 

of proteins changed

Количество белков, уровень 
которых увеличивается 

с отсечкой по FC ≥0,5 
Number of proteins whose level 

increases with FC cutoff ≥0.5

Количество белков, уро-
вень которых снижается 

с отсечкой по FC ≤0,5 
Number of proteins whose level 
decreases with FC cutoff ≤0.5

21 2278 330 31 97

28 2164 736 70 238

35 2250 436 60 153
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к запрограммированной клеточной гибели [21]. Увеличи-

вался уровень ГТФазы Tgtp2, которая является частью 

защиты врожденной иммунной системы при инфекции. 

Показано, что экспрессия ее гена специфично индуциру-

ется интерферонами или бактериальными липополисаха-

ридами [22]. Повысился уровень регулятора сигнальных 

путей Wdfy1, опосредованных TLR3 и TLR4 рецепторами. 

Он также способствует активации продукции интерфе-

рона β (IFN-β) и воспалительных цитокинов. Известно, что 

нокаут гена, кодирующий Wdfy1, снижает иммунные реак-

ции, опосредованные TLR3 и TLR4 in vivo [23]. 

Через 28 дней инфекции наблюдалось увеличение 

уровня просапозина Psap, предшественника подмноже-

ства липидсвязывающих белков-сапозинов, играющих 

важную роль в лизосомальной деградации сфинголипи-

дов с короткими гидрофильными головными группами. 

Сапозины не только облегчают переваривание глико-

липидов, но и действуют как белки-переносчики, нагру-

жая гликолипидами антигенпрезентирующие молекулы 

семейства CD1 [24]. Обычные Т-клетки, распознающие 

пептидные антигены в главных комплексах гистосов-

местимости I и II классов, являются основными эффек-

торами противомикробного иммунитета. Однако при 

инфекции активируются и нетрадиционные популяции 

Т-клеток. Одна из таких популяций реагирует на липид-

ные антигены, представленные молекулами CD1, кото-

рые кодируются генами, расположенными вне локуса 

главного комплекса гистосовместимости. Эти Т-клетки 
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Рис. 7. Функциональный анализ белков толстой кишки, уровень которых увеличивается после инфицирования мышей изолятом BL2K2 

по сравнению с группой контроль–пропионат в течение 21 (А), 28 (Б) и 35 (В) дней после заражения

Fig. 7. Functional analysis of colon proteins which levels increase after infection of mice with BL2K2 isolate compared to the propionate control 

group at 21 (A), 28 (B), and 35 (C) days post-infection



54      Вопросы питания. Том 94, № 5, 2025

ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ

в первую очередь секретируют IFN-γ и обладают цито-

литической функцией, что характеризует их как основ-

ные эффекторные Т-клетки при инфекциях, вызванных 

внутриклеточными бактериями, такими, например, как 

Mycobacterium tuberculosis [25]. 

Увеличился уровень щелочной фосфатазы Alpi, мно-

гофункционального белка, защищающего эпителиаль-

ный барьер кишечника. Этот белок участвует в деток-

сикации бактериальных липополисахаридов, регуляции 

секреции бикарбоната и уровня белков плотного соеди-

нения, а также выработки лизоцимов, которые контроли-

руют количество бактерий в кишечнике [26]. Увеличение 

уровня щелочной фосфатазы было обнаружено ранее 

в воспаленной ткани толстой кишки у пациентов с БК [27]. 

К 35-му дню инфекции мы обнаружили рост уровня 

CD2-ассоциированного белка Cd2ap, который участ-

вует в формировании специализированного соедине-

ния между Т-клеткой и антигенпрезентирующей клеткой, 

что необходимо для распознавания антигена и запуска 

Т-клеточного ответа [28], бактерицидного белка распоз-

навания пептидогликана Pglyrp1, который связывается 

с внешней мембраной грамотрицательных бактерий 

и убивает бактерии, воздействуя на них снаружи и одно-

временно вызывая 3 синергетических стрессовых реак-

ции: окислительный стресс, тиоловый стресс и стресс, 

вызванный металлами [29, 30]. Также обнаружили рост 

уровня хеликазы DHX36, которая регулирует выработку 

интерферона I типа, распознавая чужеродную двухцепо-

чечную ДНК бактерий [31]. 

Вместе с тем к 35-му дню инфекции наблюдался рост 

фактора ADP-рибозилирования Arl8b, который локали-

зуется в компартментах MHC II в дендритных клетках 

и регулирует формирование комплексов MHC II с пеп-

тидами, обеспечивая доставку антигенов в лизосомы 

и образование комплексов MHC II-пептид. В дендрит-

ных клетках с нокаутом гена аrl8b наблюдается дефект 
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Рис. 8. Тепловая карта представленности белков, уровень которых меняется наиболее выраженно в ткани толстой кишки мышей после 

инфицирования изолятом BL2K2 по сравнению с группой контроль–пропионат

Fig. 8. Heatmap of protein abundance, the levels of which change most significantly in mouse colon tissue after infection with the BL2K2 isolate 

compared to the control-propionate group



Вопросы питания. Том 94, № 5, 2025     55

Трусов Н.В., Побегуц О.В., Галямина М.А. и др.

в формировании комплекса MHC II с антигеном и в его 

доставке на клеточную поверхность во время инфекции, 

что приводит к инактивации Т-клеточного ответа. Пере-

мещение антигенов в ранних эндоцитарных везикулах 

регулируется малой ГТФазой Rab5 и ее эффекторами. 

Представленность Rab5 также растет у инфицирован-

ных мышей в ткани толстой кишки [32]. 

На 35-й день инфекции повысился уровень синтазы 

оксида азота Nos1, которая вырабатывает оксид азота 

(NO), активируется IFN-γ или ФНОα. NO выделяется в виде 

свободных радикалов при иммунном ответе и является 

токсичным для бактерий. Известно, что Nos1 усиленно 

экспрессируется в воспаленном кишечнике, и у пациен-

тов с язвенным колитом наблюдается повышенная кон-

центрация NO [33]. В результате реакции радикалов NO 

с супероксидными радикалами образуется пероксини-

трит, который может генерировать нитрат. В отличие от 

облигатных анаэробных бактерий, факультативные ана-

эробные бактерии, в том числе Enterobacteriaceae, могут 

использовать нитрат в качестве конечного акцептора 

электронов при анаэробном дыхании [34]. E. coli полу-

чает преимущество в росте, используя нитраты только во 

время воспаления кишечника.

Таким образом, сравнительный протеомный анализ 

показал, что колонизация изолята BL2K2 в толстой 

кишке мышей вызывает активацию процессов, связан-

ных с ответом на бактериальную инфекцию, при этом 

активируются компоненты, связанные как с гумораль-

ным, так и с клеточным иммунитетом, в частности свя-

занные с презентацией бактериальных антигенов на 

антигенпрезентирующих комплексах. 

В настоящее время показана фундаментальная роль 

внеклеточного матрикса в регуляции воспалительных 

реакций, включая привлечение, удержание и активность 

иммунных клеток.

Известно, что существует тесная взаимосвязь между 

внеклеточным матриксом и адаптивным и врожденным 

иммунитетом, поскольку отложение и деградация кол-

лагена тесно связаны с активностью иммунных клеток. 

При фиброзе воспалительные Т-клетки и дендритные 

клетки мигрируют к хемоаттрактантам вдоль коллаге-

новых волокон. Нарушения регуляции ремоделирования 

внеклеточного матрикса и патологическое накопление 

избыточного количества внеклеточного матрикса, опре-

деляемое как фиброз, наблюдалось ранее при БК [35] 

и многих других хронических инфекционных заболева-

ниях, вызванных бактериями [36]. 

В нашем случае через 21 сут инфекции наблюда-

лось увеличение уровня меприна Mep1b, представителя 

семейства астацинов, которые играют ключевую роль 

в гомеостазе соединительной ткани, регулируя правиль-

ную сборку коллагеновых фибрилл [37, 38]. В кишечнике 

меприны также играют важную роль в сохранении барь-

ерных функций: в частности, меприн Mep1b находится 

на апикальной стороне эпителиальных клеток и пре-

дотвращает прикрепление и проникновение бактерий. 

Известно, что во время воспаления экспрессия генов, 

кодирующих меприны, увеличивается [39]. 

Через 28 сут инфекции мы обнаружили увеличение 

уровня нескольких коллагенов (Col2a1, Col14a1, Col4a2) 

и белков, способствующих формированию фибрилляр-

ных внеклеточных структур и разрастанию ткани (семей-

ство малых протеогликанов, которые связываются с кол-

лагеновыми фибриллами и волокнами в межклеточном 

матриксе Dcn, Lum, Bgn, Vwa1). Вырос уровень 3 интег-

ринов – интегрина-бета 1 (ITB1), интегрина-бета 4 (ITB4) 

и интегрина-α 5 (ITA5). Известно, что интегрины связы-

вают актиновый цитоскелет с внеклеточным матрик-

сом и передают сигналы между внеклеточным матрик-

сом и цитоплазматическими доменами. Интегриновые 

комплексы обеспечивают адгезию клеток к белкам вне-

клеточного матрикса, таким как фибронектин, ламинин 

и коллаген. Они играют роль не только в развитии ткани, 

дифференцировке, но и в иммунном ответе. Известно, 

что связывание и закрепление инфильтрирующих Т-кле-

ток периферической крови в очагах воспаления подав-

ляется антителами против ITB1, ITA5 и фибронектина, 

что указывает на участие этих белков в адгезии Т-кле-

ток [40]. Показано, что интегриновый комплекс ITA5:ITB1 

является рецептором для ИЛ-1β и необходим для ИЛ-1β-

сигналинга [41]. 

Увеличился уровень коронина Coro1b, который явля-

ется компонентом и регулятором межклеточных соеди-

нений и играет критическую роль в динамическом ремо-

делировании межклеточных соединений эндотелия 

и сборке эндотелиальных сетей [42]. Наряду с этим мы 

наблюдали снижение содержания фермента Prss2, уча-

ствующего в деградации коллагена, рецептора плаз-

миногена Plgrkt, который регулирует активацию мат-

риксных металлопротеиназ, таких как MMP2 и MMP9, 

вовлеченных в деградацию компонентов внеклеточного 

матрикса, и АМФ-активируемой протеинкиназы Prkab1, 

основного клеточного метаболического датчика, связы-

вающего энергетический статус клетки с адгезией ее 

к внеклеточному матриксу и отложением внеклеточного 

матрикса [43]. 

Таким образом, протеомные данные указывают на 

нарушение в регуляции ремоделирования внеклеточ-

ного матрикса в сторону накопления количества вне-

клеточного матрикса, приводящее в конечном счете 

к фиброзу, что является одним из признаков воспали-

тельного процесса. 

Наиболее представленными функциональными груп-

пами среди белков, уровень которых снизился через 21, 

28 и 35 сут инфекции, являются белки метаболизма (42,9; 

29,4 и 43,4% соответственно), транспортеры (12,9; 8,9 

и 9,6% соответственно) и белки, участвующие в клеточ-

ной адгезии (10; 4,8 и 6% соответственно) (рис. 9). Среди 

белков метаболизма – большое количество белков, уча-

ствующих в энергетическом метаболизме и обмене липи-

дов и жирных кислот. Это позволяет предположить, что 

инфекция BL2K2 изменяет липидный обмен и энергетиче-

ский метаболизм в ткани толстой кишки мышей. На про-

тяжении всех дней инфекции мы наблюдали снижение 

уровня перилипинов Plin1 и Plin4, поверхностных белков, 

которые регулируют формирование и разрушение липид-
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ных капель – резервуаров липидов, которые участвуют 

в различных метаболических процессах, энергетиче-

ском гомеостазе, воспалении, во внутри- и межклеточной 

передаче сигналов, а также во взаимодействии патогена 

с организмом хозяина [44]. Внутриклеточные бактерии 

манипулируют липидными мембранами, чтобы стимули-

ровать их катаболизм (липофагию), что позволяет пато-

гену получать питательные вещества и энергию, необхо-

димые для размножения. 

Вместе с тем мы наблюдали снижение большого коли-

чества ферментов, связанных с биосинтезом и дегра-

дацией липидов, а также с бета-окислением жирных 

кислот. Полученные нами результаты согласуются с дан-

ными исследования A. Tazi и соавт., где было показано, 

что колонизация мышей E. coli изменяет липидный обмен 

и снижает уровни циркулирующих липидных капель [45]. 

Среди регуляторных белков для всех дней инфекции 

происходило снижение уровня регуляторов, связанных 

с инактивацией апоптоза. Это индуцированный факто-

ром некроза опухоли белок Tnfaip8, который подавляет 

апоптоз путем ингибирования активности каспазы-8, 

малая ГТФаза Rab-5A, регулирующая созревание фаго-

сом, содержащих апоптотические клетки, Mth938 домен-

содержащий белок Aamdc, митоген-активируемая про-

теинкиназа Map2k5, действующая как часть MAPK/ERK 

сигнального пути. 
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Fig. 9. Functional analysis of colon proteins whose levels decrease after infection of mice with BL2K2 isolate compared to the propionate control 

group at 21, 28 and 35 days post-infection
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Заключение

В нашей работе мы показали, что БК-изолят E. coli

BL2K2, полученный от пациента с БК и обладающий 

адгезивно-инвазивным фенотипом, успешно колонизи-

рует кишечник мышей и вызывает изменения в основ-

ном в ткани толстой и слепой кишки, а также увеличение 

уровня цитокинов ФНОα и ИЛ-6. Причем колонизацию 

и уровень цитокинов мы анализировали исключительно 

в лизатах ткани кишечника. 

Кроме того, мы проследили за динамикой колониза-

ции и воспаления, определив, что максимальный уро-

вень колонизации наблюдается на 28-е сутки после 

инфицирования БК-изолятом, что совпадает с макси-

мальным увеличением уровня цитокина ИЛ-6. В желу-

дочно-кишечном тракте ИЛ-6 выполняет различные 

функции: от поддержания целостности кишечного эпи-

телия и барьерной функции слизистой оболочки до 

модуляции иммунного ответа на воздействие микро-

организмов из окружающей среды [46]. Резкий скачок 

уровня ИЛ-6 сопровождается снижением уровня 

белков плотных контактов клаудинов и окклюдина 

с последующим повышением проницаемости кишеч-

ника. 

С помощью сравнительного протеомного анализа 

методом ВЭЖХ-масс-спектрометрии нам удалось пока-

зать, что колонизация БК-изолята вызывает в ткани тол-

стой кишки активацию процессов, связанных с ответом 

на бактериальную инфекцию, а также с накоплением 

внеклеточного матрикса, приводящего к фиброзу, что 

является одним из признаков воспалительного про-

цесса. При этом наибольшее количество дифференци-

ально экспрессирующихся белков в протеоме толстой 

кишки наблюдалось также через 28 сут инфекции. 

Мы разработали модельную систему для дальней-

шего изучения участия АИЕС в инициировании и под-

держании воспаления кишечника, что позволит глубже 

изучить и понять роль АИЕС в данном процессе.

Сведения об авторах

Трусов Никита Вячеславович (Nikita V. Trusov) – научный сотрудник лаборатории энзимологии питания ФГБУН «ФИЦ 

питания и биотехнологии», младший научный сотрудник лаборатории протеомного анализа ФГБУ ФНКЦ ФХМ 

им. Ю.М. Лопухина ФМБА России (Москва, Российская Федерация)

E-mail: nikkitosu@yandex.ru

https://orcid.org/0000-0002-1919-9297

Побегуц Ольга Владимировна (Olga V. Pobeguts) – кандидат биологических наук, старший научный сотрудник лабо-

ратории протеомного анализа ФГБУ ФНКЦ ФХМ им. Ю.М. Лопухина ФМБА России (Москва, Российская Федерация) 

E-mail: nikitishena@mail.ru

https://orcid.org/0000-0001-5265-7627

Галямина Мария Алексеевна (Maria A. Galyamina) – младший научный сотрудник лаборатории протеомного анализа 

ФГБУ ФНКЦ ФХМ им. Ю.М. Лопухина ФМБА России (Москва, Российская Федерация)

E-mail: mrogova@gmail.com

https://orcid.org/0000-0002-3216-4320

Смирнов Игорь Павлович (Igor P. Smirnov) – кандидат химических наук, старший научный сотрудник лаборатории 

протеомного анализа ФГБУ ФНКЦ ФХМ им. Ю.М. Лопухина ФМБА России (Москва, Российская Федерация)

E-mail: smirnov_i@hotmail.com

https://orcid.org/0000-0003-0402-3392

Силаков Николай Максимович (Nikolay M. Silakov) – лаборант-исследователь лаборатории протеомного анализа 

ФГБУ ФНКЦ ФХМ им. Ю.М. Лопухина ФМБА России (Москва, Российская Федерация)

E-mail: silakov.nickolay@gmai.com

Никитин Николай Сергеевич (Nikolay S. Nikitin) – младший научный сотрудник лаборатории оценки безопасности 

биотехнологий и новых источников пищи ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» (Москва, Российская Федерация)

E-mail: nikolay_sergeevich87@mail.ru

https://orcid.org/0000-0001-5091-0991

Иванов Виктор Андреевич (Viktor A. Ivanov) – младший научный сотрудник лаборатории молекулярной медицины 

ЦММиД ФГБУ ФНКЦ ФХМ им. Ю.М. Лопухина ФМБА России (Москва, Российская Федерация)

E-mail: Vanov.va@inbox.ru

https://orcid.org/0000-0003-4766-1386

Тимонин Андрей Николаевич (Andrey N. Timonin) – кандидат биологических наук, научный сотрудник лаборатории 

иммунологии ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» (Москва, Российская Федерация)

E-mail: andrey8407@mail.ru 

https://orcid.org/0000-0001-6087-6918

Балакина Анастасия Станиславовна (Anastasiya S. Balakina) – кандидат биологических наук, научный сотрудник 

лаборатории энзимологии питания ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» (Москва, Российская Федерации)

E-mail: balakina.a.s@yandex.ru

https://orcid.org/0000-0002-8559-5538



58      Вопросы питания. Том 94, № 5, 2025

ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ

Михайлычева Мария Валерьевна (Maria V. Mikhailycheva) – лаборант-исследователь лаборатории протеомного ана-

лиза ФНКЦ ФХМ им. Ю.М. Лопухина ФМБА России (Москва, Российская Федерация)

E-mail: mikhailycheva.mv@phystech.edu

https://orcid.org/0009-0007-6724-8050

Уразаева Диана Рафаилевна (Diana R. Urazaeva) – лаборант-исследователь лаборатории протеомного анализа 

ФНКЦ ФХМ им. Ю.М. Лопухина ФМБА России (Москва, Российская Федерация)

E-mail: di.urazaeva@gmail.com

https://orcid.org/0009-0007-6325-0321

Еремеев Артем Валерьевич (Artem V. Eremeev) – кандидат биологических наук, заведующий лабораторией трансля-

ционной биомедицины ФГБУ ФНКЦ ФХМ им. Ю.М. Лопухина ФМБА России (Москва, Российская Федерация)

E-mail: art-eremeev@yandex.ru

https://orcid.org/0000-0002-3428-7586

Горбачев Алексей Юрьевич (Alexey Yu. Gorbachev) – кандидат биологических наук, заведующий лабораторией про-

теомного анализа ФГБУ ФНКЦ ФХМ им. Ю.М. Лопухина ФМБА России (Москва, Российская Федерация)

E-mail: augorbachev@gmail.com

https://orcid.org/0000-0002-2743-5835

Кравченко Лидия Васильевна (Lidia V. Kravchenko) – кандидат медицинских наук, внештатный специалист-консуль-

тант лаборатории энзимологии питания ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» (Москва, Российская Федерация)

E-mail: kravchenko@ion.ru

https://orcid.org/0000-0002-9316-4527

Тутельян Виктор Александрович (Victor A. Tutelyan) – академик РАН, доктор медицинских наук, профессор, заведу-

ющий лабораторией энзимологии питания, научный руководитель ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии», заве-

дующий кафедрой гигиены питания и токсикологии ИПО ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава 

России (Сеченовский Университет) (Москва, Российская Федерация)

E-mail: tutelyan@ion.ru

https://orcid.org/0000-0002-4164-8992

Литература

1. Crohn B.B., Ginzburg L., Oppenheimer G.D. Regional ileitis: a patho-
logic and clinical entity // JAMA. 1932. Vol. 99, N 16. P. 1323–1329. 
DOI: https://doi.org/10.1001/jama.1932.02740680019005

2. Lozynska L., Pinyazhko R., Lozynska M., Plawski A., Makukh H., Luka-
vetskyy O. et al. NOD2c.3019-3020insC AND c.2104C>T gene variants 
among patients from Western Ukraine with Crohn’s disease and colorec-
tal cancer // Exp. Oncol. 2022. Vol. 44, N 1. P. 52–59. DOI: https://doi.
org/10.32471/exp-oncology.2312-8852.vol-44-no-1.17305

3. Salem M., Ammitzboell M., Nys K., Seidelin J.B., Nielsen O.H. 
ATG16L1: a multifunctional susceptibility factor in Crohn disease // 
Autophagy. 2015. Vol. 11, N 4. P. 585–594. DOI: https://doi.org/10.108
0/15548627.2015.1017187

4. Halfvarson J., Jess T., Bodin L., Järnerot G., Munkholm P., 
Binder V. et al. Longitudinal concordance for clinical characteristics in 
a Swedish-Danish twin population with infl ammatory bowel disease // 
Infl amm. Bowel Dis. 2007. Vol. 13, N 12. P. 1536–1544. DOI: https://
doi.org/10.1002/ibd.20242

5. Oyri S.F., Muzes G., Sipos F. Dysbiotic gut microbiome: a key element 
of Crohn’s disease // Comp. Immunol. Microbiol. Infect. Dis. 2015. 
Vol. 43. P. 36–49. DOI: https://doi.org/10.1016/j.cimid.2015.10.005

6. Darfeuille-Michaud A., Boudeau J., Bulois P., Neut C., Glasser A.-L., 
Barnich N. et al. High prevalence of adherent-invasive Escherichia coli 
associated with ileal mucosa in Crohn’s disease // Gastroenterology. 
2004. Vol. 127, N 2. P. 412–421. DOI: https://doi.org/10.1053/j.gas-
tro.2004.04.061

7. Kittana H., Gomes-Neto J.C., Heck K., Juritsch A.F., Sughroue J., 
Xian Y. et al. Evidence for a causal role for Escherichia coli strains 
identifi ed as adherent-invasive (AIEC) in intestinal infl ammation // 
mSphere. 2023. Vol. 8, N 2. Article ID e0047822. DOI: https://doi.
org/10.1128/msphere.00478-22

8. Costa R.F., Ferrari M.L., Bringer M.-A., Darfeuille-Michaud A., Mar-
tins F.S., Barnich N. Characterization of mucosa-associated Esch-
erichia coli strains isolated from Crohn’s disease patients in Bra-
zil // BMC Microbiol. 2020. Vol. 20, N 1. P. 178. DOI: https://doi.
org/10.1186/s12866-020-01856-x

9. Boudeau J., Glasser A.L., Neut C., Desreumaux P., Cortot A., Rich 
C. et al. Invasive ability of Escherichia coli strains isolated from ileal 
mucosa in Crohn’s disease // Gastroenterology. 2000. Vol. 118, N 4. 
P. A1847. DOI: https://doi.org/10.1016/s0016-5085(00)83467-8

10. Nadalian B., Yadegar A., Houri H., Olfatifar M., Shahrokh S., Asadza-
deh Aghdaei H. et al. Prevalence of the pathobiont adherent‐invasive 
Escherichia coli and infl ammatory bowel disease: a systematic review 

and meta‐analysis // J. Gastroenterol. Hepatol. 2021. Vol. 36, N 4. 
P. 852–863. DOI: https://doi.org/10.1111/jgh.15260

11. Vazeille E., Buisson A., Bringer M.-A., Goutte M., Ouchchane L., 
Hugot J.-P. et al. Monocyte-derived macrophages from Crohn’s dis-
ease patients are impaired in the ability to control intracellular adher-
ent-invasive Escherichia coli and exhibit disordered cytokine secretion 
profi le // J. Crohns Colitis. 2015. Vol. 9, N 5. P. 410–420. DOI: https://
doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjv053

12. Hornef M. Pathogens, commensal symbionts, and pathobionts: dis-
covery and functional eff ects on the host // ILAR J. 2015. Vol. 56, N 2. 
P. 159–162. DOI: https://doi.org/10.1093/ilar/ilv007

13. Dreux N., Denizot J., Martinez-Medina M., Mellmann A., Billig M., 
Kisiela D. et al. Point mutations in FimH adhesin of Crohn’s dis-
ease-associated adherent-invasive Escherichia coli enhance intestinal 
infl ammatory response // PLoS Pathog. 2013. Vol. 9, N 1. Article ID 
e1003141. DOI: https://doi.org/10.1371/journal.ppat.1003141

14. Small C.L.N., Reid-Yu S.A, McPhee J.B., Coombes B.K. Persistent 
infection with Crohn’s disease-associated adherent-invasive Esch-
erichia coli leads to chronic infl ammation and intestinal fi brosis // 
Nat. Commun. 2013. Vol. 4. P. 1957. DOI: https://doi.org/10.1038/
ncomms2957

15. Ormsby M.J., Johnson S.A., Carpena N., Meikle L.M., Goldstone R.J., 
McIntosh A. et al. Propionic acid promotes the virulent phenotype 
of Crohn’s disease-associated adherent-invasive Escherichia coli  // 
Cell Rep. 2020. Vol. 30, N 7. P. 2297–2305.e5. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.celrep.2020.01.078

16. Starr T., Bauler T.J., Malik-Kale P., Steele-Mortimer O. The phorbol 
12-myristate-13-acetate diff erentiation protocol is critical to the interac-
tion of THP-1 macrophages with Salmonella typhimurium // PLoS One. 
2018. Vol. 13, N 3. Article ID e0193601. DOI: https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0193601

17. Olivares-Morales M.J., De La Fuente M.K., Dubois-Camacho K., 
Parada D., Diaz-Jiménez D., Torres-Riquelme A. et al. Gluco-
corticoids impair phagocytosis and infl ammatory response against 
Crohn’s disease-associated adherent-invasive Escherichia coli // Front. 
Immunol. 2018. Vol. 16, N 9. P. 1026. DOI: https://doi.org/10.3389/
fi mmu.2018.01026

18. Fanelli G., Pasqua M., Prosseda G., Grossi M., Colonna B. AcrAB 
effl  ux pump impacts on the survival of adherent-invasive Escherichia 
coli strain LF82 inside macrophages // Sci. Rep. 2023. Vol. 13, N 1. 
P. 2692. DOI: https://doi.org/10.1038/s41598-023-29817-0

19. Samra S., Bergerson J.R.E., Freeman A.F., Stuart E., Turvey S.E. JAK-
STAT signaling pathway, immunodefi ciency, infl ammation, immune 



Вопросы питания. Том 94, № 5, 2025     59

Трусов Н.В., Побегуц О.В., Галямина М.А. и др.

dysregulation, and inborn errors of immunity // J. Allergy Clin. Immu-
nol. 2025. Vol. 155, N 2. P. 357–367. DOI: https://doi.org/10.1016/
j.jaci.2024.09.020

20. Weyd H. More than just innate aff airs – on the role of annexins in 
adaptive immunity // Biol. Chem. 2016. Vol. 397, N 10. P. 1017–1029. 
DOI: https://doi.org/10.1515/hsz-2016-0191

21. Vanderlaag K., Wang W., Fayadat-Dilman L., Wagner J., Bald L., 
Grein J. et al. Regenerating islet-derived family member, 4 modulates 
multiple receptor tyrosine kinases and mediators of drug resistance in 
cancer // Int. J. Cancer. 2012. Vol. 130, N 6. P. 1251–1263. DOI: https://
doi.org/10.1002/ĳ c.26089

22. Pilla-Moff ett D., Barber M.F., Taylor G.A., Coer J. Interferon-induc-
ible GTPases in host resistance, infl ammation and disease // J. Mol. 
Biol. 2016. Vol. 428, N 17. P. 3495–3513. DOI: https://doi.org/10.1016/
j.jmb.2016.04.032

23. Yang Y., Hu Y.-H, Liu Y. Wdfy1 defi ciency impairs Tlr3-mediated 
immune responses in vivo // Cell. Mol. Immunol. 2020. Vol. 17, N 9. 
P. 1014–1016. DOI: https://doi.org/10.1038/s41423-020-0461-4

24. Teyton L. Role of lipid transfer proteins in loading CD1 antigen-pre-
senting molecules // J. Lipid Res. 2018. Vol. 59, N 8. P. 1367–1373. 
DOI: https://doi.org/10.1194/jlr.R083212

25. Adams E.J. Lipid presentation by human CD1 molecules and the diverse 
T cell populations that respond to them // Curr. Opin. Immunol. 2014. 
Vol. 26. P. 1–6. DOI: https://doi.org/10.1016/j.coi.2013.09.005

26. Singh S.B., Lin H.C. Role of intestinal alkaline phosphatase in innate 
immunity // Biomolecules. 2021. Vol. 11, N 12. P. 1784. DOI: https://
doi.org/10.3390/biom11121784

27. Alrubia S., Al-Majdoub Z.M., Achour B., Rostami-Hodjegan A., Bar-
ber J. Quantitative assessment of the impact of Crohn’s disease on pro-
tein abundance of human intestinal drug-metabolising enzymes and 
transporters // J. Pharm. Sci. 2022. Vol. 111, N 10. P. 2917–2929. 
DOI: https://doi.org/10.1016/j.xphs.2022.07.012

28. Zhang L., He J., Zhao W., Zhou Y., Li J., Li S. et al. CD2AP pro-
motes the progression of glioblastoma multiforme via TRIM5-medi-
ated NF-kB signaling // Cell Death Dis. 2024. Vol. 15, N 10. P. 722. 
DOI: https://doi.org/10.1038/s41419-024-07094-7

29. Yang Ch.-K., Kashyap D.R., Kowalczyk D.A., Rudner D.Z., Wang X., 
Gupta D., Dziarski R. Respiratory chain components are required for 
peptidoglycan recognition protein-induced thiol depletion and killing 
in Bacillus subtilis and Escherichia coli // Sci. Rep. 2021. Vol. 11, N 1. 
P. 64. DOI: https://doi.org/10.1038/s41598-020-79811-z

30. Osanai A., Sashinami H., Asano K., Li S.J., Hu D.L., Nakane A. 
Mouse peptidoglycan recognition protein PGLYRP-1 plays a role in 
the host innate immune response against Listeria monocytogenes infec-
tion // Infect. Immun. 2011. Vol. 79, N 2. P. 858–866. DOI: https://doi.
org/10.1128/IAI.00466-10

31. Briard B., Place D.E., Kanneganti T.D. DNA sensing in the innate 
immune response // Physiology. 2020. Vol. 35, N 2. P. 112–124. 
DOI: https://doi.org/10.1152/physiol.00022.2019

32. Michelet X., Garg S., Wolf B.J., Tuli A., Ricciardi-Castagnoli P., 
Brenner M.B. MHC class II presentation is controlled by the lysosomal 
small GTPase, Arl8b // J. Immunol. 2015. Vol. 194, N 5. P. 2079–2088. 
DOI: https://doi.org/10.4049/jimmunol.1401072

33. Soufl i I., Toumi R., Rafa H., Touil-Boukoff a C. Overview of cytokines 
and nitric oxide involvement in immuno-pathogenesis of infl ammatory 

bowel diseases // World J. Gastrointest. Pharmacol. Ther. 2016. Vol. 7, 
N 3. P. 353–360. DOI: https://doi.org/10.4292/wjgpt.v7.i3.353

34. Winter S.E., Winter M.G., Xavier M.N., Thiennimitr P., Poon V., 
Keestra A.M. et al. Host-derived nitrate boosts growth of E. coli in 
the infl amed gut // Science. 2013. Vol. 339, N 6120. P. 708–711. DOI: 
https://doi.org/10.1126/science.1232467

35. Scheibe K., Kersten C., Schmied A., Vieth M., Primbs T., Carlé B. 
et al. Inhibiting interleukin 36 receptor signaling reduces fi brosis in 
mice with chronic intestinal infl ammation // Gastroenterology. 2019. 
Vol. 156, N  4. P. 1082–1097.e11. DOI: https://doi.org/10.1053/j.gas-
tro.2018.11.029

36. Schwarz D., Lipoldová M., Reinecke H., Sohrabi Y. Targeting infl am-
mation with collagen // Clin. Transl. Med. 2022. Vol. 12, N 5. P. e831. 
DOI: https://doi.org/10.1002/ctm2.831

37. Broder C., Becker-Pauly C. The metalloproteases meprin α and meprin 
β: unique enzymes in infl ammation, neurodegeneration, cancer and 
fi brosis // Biochem. J. 2013. Vol. 450, N 2. P. 253–264. DOI: https://doi.
org/10.1042/BJ20121751

38. Herzog C., Haun R.S., Kaushal G.P. Role of meprin metalloproteinases 
in cytokine processing and infl ammation // Cytokine. 2019. Vol. 114. P. 
18–25. DOI: https://doi.org/10.1016/j.cyto.2018.11.032

39. Arnold P., Otte A., Becker-Pauly C. Meprin metalloproteases: molec-
ular regulation and function in infl ammation and fi brosis // Biochim. 
Biophys. Acta Mol. Cell Res. 2017. Vol. 1864, N 11. Pt B. P. 2096–2104. 
DOI: https://doi.org/10.1016/j.bbamcr.2017.05.011

40. Ito M., Hirata S., Arai S., Takahashi T. T cell adherence and mucosal 
injury in ulcerative colitis: involvement of integrin-fi bronectin interac-
tion in situ // J. Gastroenterol. 1995. Vol. 30, suppl. 8. P. 70–72.

41. Maynard S.A., Pchelintseva E., Zwi-Dantsis L., Nagelkerke A., 
Gopal S., Korchev Y.E. et al. IL-1β mediated nanoscale surface cluster-
ing of integrin α5β1 regulates the adhesion of mesenchymal stem cells // 
Sci. Rep. 2021. Vol. 11, N 1. P. 6890. DOI: https://doi.org/10.1038/
s41598-021-86315-x

42. Werner A.C., Weckbach L.T., Salvermoser M., Pitter B., Cao J., Maier-
Begandt D. et al. Coronin 1B controls endothelial actin dynamics at 
cell-cell junctions and is required for endothelial network assembly // 
Front. Cell Dev. Biol. 2020. Vol. 8. P. 708. DOI: https://doi.org/10.3389/
fcell.2020.00708

43. Georgiadou M., Lilja J., Jacquemet G., Guzmán C., Rafaeva M., Alib-
ert C. et al. AMPK negatively regulates tensin-dependent integrin activ-
ity // J. Cell Biol. 2017. Vol. 216, N 4. P. 1107–1121. DOI: https://doi.
org/10.1083/jcb.201609066

44. Libbing C.L., McDevitt A.R., Azcueta R.M.P., Ahila A., Mulye M. 
Lipid droplets: a signifi cant but understudied contributor of host-bac-
terial interactions // Cells. 2019. Vol. 8, N 4. P. 354. DOI: https://doi.
org/10.3390/cells8040354

45. Tazi A., Araujo J.R., Mulet C., Arena E.T., Nigro G., Pédron T. et al. 
Disentangling host-microbiota regulation of lipid secretion by entero-
cytes: insights from commensals Lactobacillus paracasei and Esch-
erichia coli // mBio. 2018. Vol. 9, N 5. Article ID e01493-18. DOI: 
https://doi.org/10.1128/mBio.01493-18

46. Guo Y., Wang B., Wang T., Gao L., Yang Z.J., Wang F.F. et al. Bio-
logical characteristics of IL-6 and related intestinal diseases // Int. J. 
Biol. Sci. 2021. Vol. 17, N 1. P. 204–219. DOI: https://doi.org/10.7150/
ĳ bs.51362

References

1. Crohn B.B., Ginzburg L., Oppenheimer G.D. Regional ileitis: a patho-
logic and clinical entity. JAMA. 1932; 99 (16): 1323–9. DOI: https://doi.
org/10.1001/jama.1932.02740680019005

2. Lozynska L., Pinyazhko R., Lozynska M., Plawski A., Makukh H., 
Lukavetskyy O., et al. NOD2c.3019-3020insC AND c.2104C>T gene 
variants among patients from Western Ukraine with Crohn’s disease 
and colorectal cancer. Exp Oncol. 2022; 44 (1): 52–9. DOI: https://doi.
org/10.32471/exp-oncology.2312-8852.vol-44-no-1.17305

3. Salem M., Ammitzboell M., Nys K., Seidelin J.B., Nielsen O.H. 
ATG16L1: a multifunctional susceptibility factor in Crohn disease. 
Autophagy. 2015; 11 (4): 585–94. DOI: https://doi.org/10.1080/1554862
7.2015.1017187

4. Halfvarson J., Jess T., Bodin L., Järnerot G., Munkholm P., Binder V., 
et al. Longitudinal concordance for clinical characteristics in a Swed-
ish-Danish twin population with infl ammatory bowel disease. Infl amm 
Bowel Dis. 2007; 13 (12): 1536–44. DOI: https://doi.org/10.1002/
ibd.20242

5. Oyri S.F., Muzes G., Sipos F. Dysbiotic gut microbiome: a key element 
of Crohn’s disease. Comp Immunol Microbiol Infect Dis. 2015; 43: 
36–49. DOI: https://doi.org/10.1016/j.cimid.2015.10.005

6. Darfeuille-Michaud A., Boudeau J., Bulois P., Neut C., Glasser A.-L., 
Barnich N., et al. High prevalence of adherent-invasive Escherichia coli 
associated with ileal mucosa in Crohn’s disease. Gastroenterology. 2004; 
127 (2): 412–21. DOI: https://doi.org/10.1053/j.gastro.2004.04.061

7. Kittana H., Gomes-Neto J.C., Heck K., Juritsch A.F., Sughroue J., 
Xian Y., et al. Evidence for a causal role for Escherichia coli strains 
identifi ed as adherent-invasive (AIEC) in intestinal infl ammation. 
mSphere. 2023; 8 (2): e0047822. DOI: https://doi.org/10.1128/msphere.
00478-22

8. Costa R.F., Ferrari M.L., Bringer M.-A., Darfeuille-Michaud A., Mar-
tins F.S., Barnich N. Characterization of mucosa-associated Esche-
richia coli strains isolated from Crohn’s disease patients in Brazil. BMC 
Microbiol. 2020; 20 (1): 178. DOI: https://doi.org/10.1186/s12866-020-
01856-x

9. Boudeau J., Glasser A.L., Neut C., Desreumaux P., Cortot A., Rich C., 
et al. Invasive ability of Escherichia coli strains isolated from ileal 
mucosa in Crohn’s disease. Gastroenterology. 2000; 118 (4): A1847. 
DOI: https://doi.org/10.1016/s0016-5085(00)83467-8

10. Nadalian B., Yadegar A., Houri H., Olfatifar M., Shahrokh S., Asadza-
deh Aghdaei H., et al. Prevalence of the pathobiont adherent‐invasive 



60      Вопросы питания. Том 94, № 5, 2025

ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ

Escherichia coli and infl ammatory bowel disease: a systematic review 
and meta‐analysis. J Gastroenterol Hepatol. 2021; 36 (4): 852–63. DOI: 
https://doi.org/10.1111/jgh.15260

11. Vazeille E., Buisson A., Bringer M.-A., Goutte M., Ouchchane L., 
Hugot J.-P., et al. Monocyte-derived macrophages from Crohn’s disease 
patients are impaired in the ability to control intracellular adherent-
invasive Escherichia coli and exhibit disordered cytokine secretion pro-
fi le. J Crohns Colitis. 2015; 9 (5): 410–20. DOI: https://doi.org/10.1093/
ecco-jcc/jjv053

12. Hornef M. Pathogens, commensal symbionts, and pathobionts: discov-
ery and functional eff ects on the host. ILAR J. 2015; 56 (2): 159–62. 
DOI: https://doi.org/10.1093/ilar/ilv007

13. Dreux N., Denizot J., Martinez-Medina M., Mellmann A., Billig M., 
Kisiela D., et al. Point mutations in FimH adhesin of Crohn’s dis-
ease-associated adherent-invasive Escherichia coli enhance intesti-
nal infl ammatory response. PLoS Pathog. 2013; 9 (1): e1003141. DOI: 
https://doi.org/10.1371/journal.ppat.1003141

14. Small C.L.N., Reid-Yu S.A, McPhee J.B., Coombes B.K. Persistent 
infection with Crohn’s disease-associated adherent-invasive Esche-
richia coli leads to chronic infl ammation and intestinal fi brosis. Nat 
Commun. 2013; 4: 1957. DOI: https://doi.org/10.1038/ncomms2957

15. Ormsby M.J., Johnson S.A., Carpena N., Meikle L.M., Goldstone R.J., 
McIntosh A., et al. Propionic acid promotes the virulent phenotype 
of Crohn’s disease-associated adherent-invasive Escherichia coli. Cell 
Rep. 2020; 30 (7): 2297–305.e5. DOI: https://doi.org/10.1016/j.cel-
rep.2020.01.078

16. Starr T., Bauler T.J., Malik-Kale P., Steele-Mortimer O. The phorbol 
12-myristate-13-acetate diff erentiation protocol is critical to the inter-
action of THP-1 macrophages with Salmonella typhimurium. PLoS 
One. 2018; 13 (3): e0193601. DOI: https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0193601

17. Olivares-Morales M.J., De La Fuente M.K., Dubois-Camacho K., 
Parada D., Diaz-Jiménez D., Torres-Riquelme A., et al. Glucocorti-
coids impair phagocytosis and infl ammatory response against Crohn’s 
disease-associated adherent-invasive Escherichia coli. Front Immunol. 
2018; 16 (9): 1026. DOI: https://doi.org/10.3389/fi mmu.2018.01026

18. Fanelli G., Pasqua M., Prosseda G., Grossi M., Colonna B. AcrAB 
effl  ux pump impacts on the survival of adherent-invasive Escherichia 
coli strain LF82 inside macrophages. Sci Rep. 2023; 13 (1): 2692. DOI: 
https://doi.org/10.1038/s41598-023-29817-0

19. Samra S., Bergerson J.R.E., Freeman A.F., Stuart E., Turvey S.E. JAK-
STAT signaling pathway, immunodefi ciency, infl ammation, immune 
dysregulation, and inborn errors of immunity. J Allergy Clin Immunol. 
2025; 155 (2): 357–67. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jaci.2024.09.020

20. Weyd H. More than just innate aff airs - on the role of annexins in adap-
tive immunity. Biol Chem. 2016; 397 (10): 1017–29. DOI: https://doi.
org/10.1515/hsz-2016-0191

21. Vanderlaag K., Wang W., Fayadat-Dilman L., Wagner J., Bald L., 
Grein  J., et al. Regenerating islet-derived family member, 4 modu-
lates multiple receptor tyrosine kinases and mediators of drug resis-
tance in cancer. Int J Cancer. 2012; 130 (6): 1251–63. DOI: https://doi.
org/10.1002/ĳ c.26089

22. Pilla-Moff ett D., Barber M.F., Taylor G.A., Coer J. Interferon-inducible 
GTPases in host resistance, infl ammation and disease. J Mol Biol. 2016; 
428 (17): 3495–513. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jmb.2016.04.032

23. Yang Y., Hu Y.-H, Liu Y. Wdfy1 defi ciency impairs Tlr3-mediated 
immune responses in vivo. Cell Mol Immunol. 2020; 17 (9): 1014–6. 
DOI: https://doi.org/10.1038/s41423-020-0461-4

24. Teyton L. Role of lipid transfer proteins in loading CD1 antigen-pre-
senting molecules. J Lipid Res. 2018; 59 (8): 1367–73. DOI: https://doi.
org/10.1194/jlr.R083212

25. Adams E.J. Lipid presentation by human CD1 molecules and the diverse 
T cell populations that respond to them. Curr Opin Immunol. 2014; 26: 
1–6. DOI: https://doi.org/10.1016/j.coi.2013.09.005

26. Singh S.B., Lin H.C. Role of intestinal alkaline phosphatase in 
innate immunity. Biomolecules. 2021; 11 (12): 1784. DOI: https://doi.
org/10.3390/biom11121784

27. Alrubia S., Al-Majdoub Z.M., Achour B., Rostami-Hodjegan A., Bar-
ber J. Quantitative assessment of the impact of Crohn’s disease on pro-
tein abundance of human intestinal drug-metabolising enzymes and 
transporters. J Pharm Sci. 2022; 111 (10): 2917–29. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.xphs.2022.07.012

28. Zhang L., He J., Zhao W., Zhou Y., Li J., Li S., et al. CD2AP pro-
motes the progression of glioblastoma multiforme via TRIM5-mediated 

NF-kB signaling. Cell Death Dis. 2024; 15 (10): 722. DOI: https://doi.
org/10.1038/s41419-024-07094-7

29. Yang Ch.-K., Kashyap D.R., Kowalczyk D.A., Rudner D.Z., Wang X., 
Gupta D., Dziarski R. Respiratory chain components are required for 
peptidoglycan recognition protein-induced thiol depletion and killing 
in Bacillus subtilis and Escherichia coli. Sci Rep. 2021; 11 (1): 64. DOI: 
https://doi.org/10.1038/s41598-020-79811-z

30. Osanai A., Sashinami H., Asano K., Li S.J., Hu D.L., Nakane A. Mouse 
peptidoglycan recognition protein PGLYRP-1 plays a role in the host 
innate immune response against Listeria monocytogenes infection. 
Infect Immun. 2011; 79 (2): 858–66. DOI: https://doi.org/10.1128/
IAI.00466-10

31. Briard B., Place D.E., Kanneganti T.D. DNA sensing in the innate 
immune response. Physiology. 2020; 35 (2): 112–24. DOI: https://doi.
org/10.1152/physiol.00022.2019

32. Michelet X., Garg S., Wolf B.J., Tuli A., Ricciardi-Castagnoli P., 
Brenner M.B. MHC class II presentation is controlled by the lysosomal 
small GTPase, Arl8b. J Immunol. 2015; 194 (5): 2079–88. DOI: https://
doi.org/10.4049/jimmunol.1401072

33. Soufl i I., Toumi R., Rafa H., Touil-Boukoff a C. Overview of cytokines 
and nitric oxide involvement in immuno-pathogenesis of infl ammatory 
bowel diseases. World J Gastrointest Pharmacol Ther. 2016; 7 (3): 353–
60. DOI: https://doi.org/10.4292/wjgpt.v7.i3.353

34. Winter S.E., Winter M.G., Xavier M.N., Thiennimitr P., Poon V., 
Keestra A.M., et al. Host-derived nitrate boosts growth of E. coli in 
the infl amed gut. Science. 2013; 339 (6120): 708–11. DOI: https://doi.
org/10.1126/science.1232467

35. Scheibe K., Kersten C., Schmied A., Vieth M., Primbs T., Carlé B., et al. 
Inhibiting interleukin 36 receptor signaling reduces fi brosis in mice 
with chronic intestinal infl ammation. Gastroenterology. 2019; 156 (4): 
1082–97.e11. DOI: https://doi.org/10.1053/j.gastro.2018.11.029

36. Schwarz D., Lipoldová M., Reinecke H., Sohrabi Y. Targeting infl am-
mation with collagen. Clin Transl Med. 2022; 12 (5): e831. DOI: https://
doi.org/10.1002/ctm2.831

37. Broder C., Becker-Pauly C. The metalloproteases meprin α and 
meprin β: unique enzymes in infl ammation, neurodegeneration, can-
cer and fi brosis. Biochem J. 2013; 450 (2): 253–64. DOI: https://doi.
org/10.1042/BJ20121751

38. Herzog C., Haun R.S., Kaushal G.P. Role of meprin metalloproteinases 
in cytokine processing and infl ammation Cytokine. 2019; 114: 18–25. 
DOI: https://doi.org/10.1016/j.cyto.2018.11.032

39. Arnold P., Otte A., Becker-Pauly C. Meprin metalloproteases: molecu-
lar regulation and function in infl ammation and fi brosis. Biochim Bio-
phys Acta Mol Cell Res. 2017; 1864 (11 pt B): 2096–104. DOI: https://
doi.org/10.1016/j.bbamcr.2017.05.011

40. Ito M., Hirata S., Arai S., Takahashi T. T cell adherence and mucosal 
injury in ulcerative colitis: involvement of integrin-fi bronectin interac-
tion in situ. J Gastroenterol. 1995; 30 (suppl 8): 70–2.

41. Maynard S.A., Pchelintseva E., Zwi-Dantsis L., Nagelkerke A., 
Gopal S., Korchev Y.E., et al. IL-1β mediated nanoscale surface clus-
tering of integrin α5β1 regulates the adhesion of mesenchymal stem 
cells. Sci Rep. 2021; 11 (1): 6890. DOI: https://doi.org/10.1038/s41598-
021-86315-x

42. Werner A.C., Weckbach L.T., Salvermoser M., Pitter B., Cao J., Maier-
Begandt D., et al. Coronin 1B controls endothelial actin dynamics 
at cell-cell junctions and is required for endothelial network assem-
bly. Front Cell Dev Biol. 2020; 8: 708. DOI: https://doi.org/10.3389/
fcell.2020.00708

43. Georgiadou M., Lilja J., Jacquemet G., Guzmán C., Rafaeva M., 
Alibert C., et al. AMPK negatively regulates tensin-dependent inte-
grin activity. J Cell Biol. 2017; 216 (4): 1107–21. DOI: https://doi.
org/10.1083/jcb.201609066

44. Libbing C.L., McDevitt A.R., Azcueta R.M.P., Ahila A., Mulye M. 
Lipid droplets: a signifi cant but understudied contributor of host-bac-
terial interactions. Cells. 2019; 8 (4): 354. DOI: https://doi.org/10.3390/
cells8040354

45. Tazi A., Araujo J.R., Mulet C., Arena E.T., Nigro G., Pédron T., et al. 
Disentangling host-microbiota regulation of lipid secretion by entero-
cytes: insights from commensals Lactobacillus paracasei and Esche-
richia coli. mBio. 2018; 9 (5): e01493-18. DOI: https://doi.org/10.1128/
mBio.01493-18

46. Guo Y., Wang B., Wang T., Gao L., Yang Z.J., Wang F.F., et al. Biolog-
ical characteristics of IL-6 and related intestinal diseases. Int J Biol Sci. 
2021; 17 (1): 204–19. DOI: https://doi.org/10.7150/ĳ bs.51362



Вопросы питания. Том 94, № 5, 2025     61

ГИГИЕНА ПИТАНИЯ

Для корреспонденции
Тышко Надежда Валерьевна – доктор медицинских наук, 

заведующий лабораторией оценки безопасности 

биотехнологий и новых источников пищи 

ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» 

Адрес: 109240, Российская Федерация, г. Москва, 

Устьинский проезд, д. 2/14

Телефон: (495) 698-53-64 

E-mail: tnv@ion.ru

https://orcid.org/0000-0002-8532-5327

Тышко Н.В., Никитин Н.С., Станкевич А.А., Шестакова С.И., Садыкова Э.О., Требух М.Д.

Состав тела и морфометрические показатели 
крыс при разных уровнях обеспеченности 
макро- и микронутриентами

Федеральное государственное бюджетное учреждение науки Федеральный исследо-

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

Российская Федерация

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

Russian Federation

Современный тренд на расширение ресурсной базы пищевой промышленности 
требует непрерывного совершенствования подходов к оценке безопасности новых 
источников пищи и поиска современных алгоритмов токсикологических и аллер-
гологических исследований, разработки моделей in vivo, in vitro и in silico, а также 
формирования профилей специфичных биомаркеров и установления диапазонов 
физиологических колебаний для изучаемых показателей. Для повышения инфор-
мативности токсикологических исследований и выявления скрытых негативных 
эффектов, связанных с употреблением пищевой продукции, были разработаны 
in vivo модели снижения адаптационного потенциала экспериментальных 
животных. Анализ данных, получаемых в экспериментах с использованием этих 
алиментарных моделей, продемонстрировал необходимость определения границ 
нормы отдельных морфофункциональных параметров.
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Цель исследования – изучение состава тела и некоторых морфометрических показателей у крыс на фоне дефицита 
ключевых макро- и микронутриентов в рационе.
Материал и методы. Эксперимент длительностью 64 дня проведен на 80 крысах-самцах линии Вистар с исходной 
массой тела 134,7±3,8 г. Животные были разделены на 5 групп по 16 крыс в каждой: контрольная группа получала 
стандартный полусинтетический рацион (на основе казеина), 1–4-я основные группы получали рационы с дефицитом 
белка, жира, углеводов и ряда микронутриентов (витамины В1, В2, В3, В6, соединения железа и магния) соответственно. 
В рамках эксперимента выполнены гравиметрические и морфологические исследования печени, сердца, почек и семен-
ников (гистологическая и морфометрическая характеристика), изучена динамика компонентного состава тела 
(методом количественного магнитного резонанса с помощью тканевого анализатора состава тела). 
Результаты. Наименьшее влияние на массу и состав тела растущих животных оказывал дефицит жира в рационе 
(отличия изученных показателей от контрольных значений не превышали 1,5%), дефицит углеводов приводил 
к снижению массы тела на 11,4%, массы жира – на 39,7%, тощей массы и общей воды – на 9,4%; дефицит микронут-
риентов приводил к снижению массы тела на 53,3%, массы жира – на 96,4%, тощей массы и общей воды – на 51,0%; 
дефицит белка приводил к снижению массы тела на 74,8%, массы жира – на 97,0%, тощей массы и общей воды – на 
73,5% соответственно (p<0,05). Размеры структурных элементов печени, сердца, почек и семенников в условиях 
дефицита жира отличались от контроля на 1–9%; дефицита углеводов – на 2–7%; микронутриентов – на 8–56%, 
белка – на 14–65% соответственно. Самые выраженные изменения массы и состава тела, а также размеров 
структурных элементов внутренних органов выявлены у животных, содержавшихся на рационах, дефицитных по 
белку и микронутриентам.
Заключение. На основании проведенных исследований была установлена степень влияния нутриентов на изучаемые 
показатели. Наиболее выраженные изменения массы и состава тела, массы внутренних органов, а также размеров 
структурных элементов печени, сердца, почек и семенников выявлены у животных, содержавшихся на рационах, 
дефицитных по белку; недостаток микронутриентов (витаминов В1, В2, В3, В6, железа и магния) по степени 
воздействия на эти показатели находился на втором месте. Дефицит жира и углеводов в рационе практически не 
оказывал воздействия на состав тела и микроструктуру внутренних органов. Таким образом, обеспеченность белком 
и микронутриентами играет первостепенную роль для полноценного морфогенеза млекопитающих как на микро-, 
так и на макроуровне.
Ключевые слова:  крысы; алиментарная модель снижения адаптационного потенциала; дефицит макро- и микро-

нутриентов; состав тела; морфометрические исследования; размер структурных элементов 
внутренних органов 

The modern trend to the food industry’s resource base expanding requires continuous improvement of safety assessment approaches
of the novel food sources and the exploring of toxicological and allergological research updated algorithms, the development of in vivo, 
in vitro and in silico models, as well as the formation of specific biomarkers profiles and the establishment of physiological fluctuations 
ranges for the studied indicators. To increase the information content of toxicological studies and identify hidden negative effects 
associated with the novel food consumption, in vivo models of reducing the adaptive potential of laboratory animals were developed. 
The analysis of the data obtained in experiments using these alimentary models demonstrated the need to determine the norm 
boundaries of individual morphofunctional parameters.
The purpose of the study was to investigate the body composition and some morphometric parameters in rats against the background 
of key macro- and micronutrients’ deficiency in the diet.
Material and methods. The experiment lasting 64 days was carried out on 80 male Wistar rats with an initial body weight 
of 134.7±3.8 g. The animals were divided into 5 groups of 16 rats each: the control group received a standard semi-synthetic casein 
diet, the 1st–4th test groups were fed diets with a deficiency of protein, fat, carbohydrates and some micronutrients (vitamins B1, B2, 
B3, B6, iron and magnesium salts), respectively. Within the experiment gravimetric and morphological (histological and morphometric) 
studies of the liver, heart, kidneys, and testes were performed, so as the dynamics of the body’s component composition (by quantitative 
magnetic resonance using the EchoMRI 500 tissue analyzer) were studied. 
Results. Dietary fat deficiency had the least effect on the weight and body composition of growing animals (the differences between 
the studied indicators and the control values were no more than 1%), carbohydrate deficiency led to a decrease in body weight by 
11.4%, fat mass by 39.7%, lean mass and total water by 9.4%; micronutrient deficiency led to a decrease in body weight by 53.3%, 
fat mass by 96.4%, lean mass and total water by 51.0%; protein deficiency led to a decrease in body weight by 74.8%, fat mass by 
97.0%, lean mass and total water by 73.5%, respectively (p<0.05). The sizes of the structural elements of the liver, heart, kidneys, 
and testes under diet deficiency of fat differed from the control by 1–9%; of carbohydrate – by 2–7%; micronutrients – by 8–56%, 
protein – by 14–65%, respectively. The most pronounced changes in body weight and composition, as well as the size of the structural 
elements of internal organs, were found in animals kept on diets deficient in protein and micronutrients.
Conclusion. Based on the data analysis the influence degree of the nutrients on the studied parameters was established. The most 
pronounced changes in body weight and composition, the mass of internal organs, as well as the size of the liver, heart, kidneys, and 
testes structural elements were found in animals kept on protein-deficient diet. The lack of micronutrients (vitamins B1, B2, B3, B6, 
iron and magnesium) was on the second place in terms of the impact degree on these indicators. The lack of fat and carbohydrates in 
the diet had virtually no effect on body composition and the microstructure of internal organs. Thus, the availability of protein and 
micronutrients plays a primary role for the complete morphogenesis of mammals at both the micro and macro levels.
Keywords:  rats; alimentary model of adaptation potential reduction; macro- and micronutrients deficiency; body composition; 

morphometric studies; structural elements’ size of internal organs 
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С
овершенствование технологий переработки про-

довольственного сырья является значимым 

драйвером развития ресурсной базы пищевой про-

мышленности, во-первых, в аспекте перехода на про-

изводственные процессы замкнутого цикла с повыше-

нием эффективности использования исходной пищевой 

матрицы, а во-вторых, в аспекте употребления нетра-

диционных видов сырья в качестве перспективных 

источников макро- и микронутриентов. Отсутствие 

истории пищевого применения у новых видов сырья 

обусловливает необходимость обязательной оценки 

их безопасности в рамках процедуры государствен-

ной регистрации, предшествующей выходу на рынок 

Евразийского экономического союза. Формирование 

системы оценки безопасности, позволяющей получить 

всестороннюю информацию об исследуемом продукте 

и гарантирующей отсутствие негативного воздействия 

на потребителей, представляет собой важное направ-

ление проводимой в опережающем режиме научной 

работы, интегрирующей накопленный опыт и современ-

ные междисциплинарные подходы [1]. Таким образом, 

расширение ресурсной базы пищевой промышленно-

сти требует непрерывного совершенствования под-

ходов к оценке безопасности новых источников пищи 

и поиска современных алгоритмов токсикологических 

и аллергологических исследований, разработки моде-

лей in vivo, in vitro и in silico, а также формирования про-

филей специфичных биомаркеров и установления диа-

пазонов физиологических колебаний для изучаемых 

показателей.

Для повышения информативности токсикологиче-

ских исследований и выявления скрытых негатив-

ных эффектов, связанных с употреблением пищевой 

продукции, на базе ФГБУН «ФИЦ питания и биотех-

нологии» была разработана модель снижения адап-

тационного потенциала лабораторных животных, реко-

мендованная для изучения объектов с неизвестной 

токсичностью, к которым, с определенной долей услов-

ности, может быть отнесена пищевая продукция нового 

вида. Принцип действия данной модели основан на 

снижении обеспеченности рациона витаминами группы 

В (В1, В2, В3, В6) и минеральными веществами (железом 

и магнием), участвующими в формировании адаптаци-

онного потенциала организма крыс, что способствует 

повышению чувствительности животных к воздействию 

негативных факторов [2]. Позднее была предложена 

новая формула нагрузочной алиментарной модели, 

основанная на снижении содержания белка в раци-

оне и предназначенная для использования при оценке 

безопасности пищевых продуктов со сложным соста-

вом, затрудняющим формирование дефицита микрону-

триентов (например, содержащих витамины группы В, 

железо и магний) [3, 4].

Анализ данных, получаемых в экспериментах с исполь-

зованием этих алиментарных моделей, продемонстриро-

вал необходимость определения границ нормы отдель-

ных морфофункциональных параметров, во-первых, для 

формирования оптимального перечня изучаемых пока-

зателей, демонстрирующих выраженное отклонение от 

нормы, во-вторых, для изучения влияния дефицита важ-

нейших макро- и микронутриентов на рост и развитие 

млекопитающих на макро- (состав тела) и микроуров-

нях (размер структурных элементов тканей). Получен-

ные результаты могут быть использованы в качестве 

«интегрированного контроля» для облегчения интерпре-

тации результатов исследований с применением моде-

лей снижения адаптационного потенциала подопытных 

животных.

Целью данной работы было изучение состава тела 

и некоторых морфометрических показателей у крыс на 

фоне дефицита ключевых макро- и микронутриентов 

в рационе.

Таблица 1. Содержание нутриентов в рационах

Table 1. Nutrient content in the diets

Пищевые вещества / Nutrients

Группа животных / Group of animals

ко
нт

ро
ль

на
я

co
nt

ro
l

основные / test

1 2 3 4

дефицит белка 
protein defi-

ciency

дефицит 
микронутриентов 

micronutrient deficiency

дефицит углеводов 
carbohydrate

deficiency

дефицит 
жира 

fat deficiency

Макронутриенты, г/100 г рациона / Macronutrients, g/100 g of diet

Белок / Protein 20,8 0,8 20,8 39,1 21,7

Жиры / Fats 7,4 10,1 7,4 12,8 0,5

Углеводы / Carbohydrates 52,1 70,2 52,1 1,0 57,3

Микронутриенты, % от содержания в базовом полусинтетическом казеиновом рационе
Micronutrients, % of the content in the basic semi-synthetic casein diet

Тиамин (витамин В1) / Thiamine (vitamin B1)

Рибофлавин (витамин В2) / Riboflavin (vitamin B2)

Ниацин (витамин В3) / Niacin

Пиридоксин (витамин В6) / Pyridoxine (vitamin B6)

Цитрат Fe3+ (C6H5FeO7) / Fe3+ citrate (C6H5FeO7)

Оксид Mg2+ (MgO) / Mg2+ oxide (MgO)

100 100 0 100 100 
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Материал и методы

Исследования выполнены на крысах линии Вистар, 

полученных из питомника лабораторных животных 

Филиал «Столбовая» ФГБУН НЦБМТ ФМБА России. 

Эксперимент длительностью 64 дня проведен на 

80 самцах с исходной массой тела 134,7±3,8 г (возраст 

~35 дней). Животные были разделены на 5 групп по 

16 крыс в каждой: контрольная группа получала стан-

дартный полусинтетический казеиновый рацион (ПКР) 

(МУ 2.3.2.3388-16), 1–4-я основные группы – рационы 

с дефицитом белка, микронутриентов, углеводов и жира 

соответственно (табл. 1). Экспериментальные рационы 

крысы получали на протяжении всего срока исследо-

ваний.

В рамках эксперимента проведены гравиметрические 

и морфологические исследования, изучена динамика 

компонентного состава тела.

Исследования компонентного состава тела проведены 

методом количественного магнитного резонанса с помо-

щью тканевого анализатора состава тела EchoMRI 500 

(EchoMRI LLC, США), позволяющего измерить полную 

жировую и нежировую массу тела, количество сво-

бодной воды и общий объем воды в организме живого 

животного массой менее 1100 г. Исследования прово-

дили 2 раза в неделю. Компонентный состав тела изме-

ряли в следующем режиме: жировая масса, тощая 

масса, общее количество воды, количество свободной 

воды (г), отдельно рассчитывали долю этих компонентов 

в организме (%).

Морфологические исследования, включавшие гисто-

логическую и морфометрическую характеристику 

печени, сердца, почек и семенников, проводили обще-

принятыми методами [5]. Гистологические препараты 

изучали в световом микроскопе Axio Imager Z1 (Сarl 

Zeiss, ФРГ), для фотосъемки использовали цифровую 

Рис. 1. (Начало) Динамика массы тела (А), тощей массы (Б), содержания общей воды (В) и жира (Г), г 

Fug. 1. (Start) Body weight (А), lean mass (B), total water content (C) and fat content (D) dynamics, g
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фотокамеру AxioCam HRc (Сarl Zeiss, ФРГ), морфоме-

трию проводили с помощью программного обеспече-

ния AxioVision Rel.4.8 (Сarl Zeiss, ФРГ) с применением 

калибровочного слайда X/Y (Микромед, цена деления 

шкалы – 0,01 мм). Материалом для морфометриче-

ских исследований являлись ткани левой доли печени, 

корковое вещество почек, миокард левого желудочка 

сердца, извитые канальцы семенников, окрашенные 

гематоксилином и эозином. В семенниках определяли 

диаметр извитых семенных канальцев и их количе-

ство в поле зрения при увеличении ×50, измеряли диа-

метр 10 канальцев для каждого животного при уве-

личении ×100. В миокарде сердца измеряли ширину 

кардиомиоцитов и их ядер в количестве 10 для каж-

дого животного при увеличении ×100. В почках рас-

считывали площадь почечного тельц а и сосудистого 

клубочка по формуле S=1/4ϖd2 (мкм2), определяли 

диаметр проксимальных почечных канальцев, диа-

метр просвета и высоту составляющих их эпители-

оцитов (мкм) по 10 единиц на каждое животное при 

увеличении ×100. В печени определяли диаметр ядер 

гепатоцитов и диаметр всей клетки (мкм), размер 

цитоплазмы рассчитывали, вычитая диаметр ядра из 

диаметра клетки, с каждого микропрепарата анализи-

ровали по 10 клеток центральной и периферической 

зоны дольки от каждого животного, всего было про-

анализировано по 200 гепатоцитов в каждой группе 

при увеличении ×100. 
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Рис. 1. (Окончание) Динамика массы тела (А), тощей массы (Б), содержания общей воды (В) и жира (Г), г 

Fug. 1. (End) Body weight (А), lean mass (B), total water content (C) and fat content (D) dynamics, g
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Работу с животными проводили в соответствии с ГОСТ 

33215-2014 «Руководство по содержанию и уходу за лабо-

раторными животными. Правила оборудования поме-

щений и организации процедур» и ГОСТ 33216-2014 

«Руководство по содержанию и уходу за лаборатор-

ными животными. Правила содержания и ухода за лабо-

раторными грызунами и кроликами» с соблюдением 

требований Руководства OECD по этическому обраще-

нию с лабораторными животными ENV/JM/MONO(2000)7 

и с одобрения локального этического комитета. Крыс 

содержали в пластиковых клетках с древесной подстил-

кой (по 2 особи в одной клетке), в отапливаемом (темпе-

ратурный режим +21–23 °С) и вентилируемом помещении 

с естественным освещением, доступ к корму и воде – ad 

libitum. В течение эксперимента вели ежедневные наблю-

дения за внешним видом, поведением, поедаемостью 

корма и общим состоянием животных, массу тела крыс 

измеряли дважды в неделю. Отбор материала для мор-

фологических и гравиметрических исследований внут-

ренних органов проводили на 64-й день эксперимента, из 

каждой группы использовали по 10 крыс. 

Статистическую обработку проводили с использова-

нием пакетов программ Microsoft Excel 13.0. и Statistica. 

Была проведена оценка на нормальность распределения 

(критерий Смирнова–Колмогорова) и равенство диспер-

сий (критерий Кохрена). Для параметрического анализа 

был использован критерий Тьюки, для непараметричес-

кого – критерий Дункана. Сравнение количественных 

признаков, не удовлетворяющих условиям нормаль-

ного распределения и равенству дисперсий, проводили 

с использованием рангового двухфакторного дисперси-

онного анализа. Критический уровень значимости нуле-

вой статистической гипотезы (p) принимали равным 0,05. 

Данные представлены в виде M±m, где М – среднее ариф-

метическое, m – ошибка среднего арифметического [6].

В соответствии со структурой исследования прове-

дено сравнение количественных признаков контрольной 

и основных групп.

Результаты и обсуждение

Физический статус крыс контрольной (стандартный 

ПКР) и 2–4-й основных групп («дефицит микронутри-

ентов», «дефицит углеводов», «дефицит жира» соот-

ветственно) был удовлетворительным, по внешнему 

виду, качеству шерстного покрова, поведению разли-

чий между группами не отмечено. Состояние самцов 1-й 

основной группы («дефицит белка») было неудовлетво-

рительным, начиная с 14-го дня эксперимента у крыс 

наблюдалась склонность к конъюнктивитам и ринитам 

(выражалось в покраснении слизистых оболочек носа 

и глаз, к концу эксперимента 25% крыс страдали тяже-

лой формой блефарита с полным слипанием век), у 25% 

животных также отмечены баланопоститы. На 25-й день 

эксперимента зафиксирована гибель 1 крысы в этой 

группе (до конца эксперимента дожили 15 из 16 самцов), 

при проведении постмортальной некропсии зафикси-
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Fug. 2. Body mass, total fat, lean mass and total water mass profile 

on the 98th day of life of animals
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Fug. 3. The signature of the absolute mass of the liver, heart, kidneys 

and testes on the 98th day of life of animals
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рованы патологические изменения, характерные для 

кахексии: истощение висцеральной и подкожной жиро-

вой ткани, атрофия всех групп скелетных мышц, умень-

шение размеров внутренних органов и др. 

Поедаемость корма крысами контрольной группы на 

протяжении эксперимента составляла 15–27 г, 1-й основ-

ной группы – 10–14 г, 2-й основной группы – 13–18 г, 3-й 

и 4-й основных групп – 15–30 г. Динамика массы тела 

животных контрольной группы соответствовала воз-

растной норме, масса тела крыс 3-й и 4-й основных 

групп в конце эксперимента была на 11% (p<0,05) и 1% 

(p>0,05) ниже, чем у контрольных животных, оставаясь 

в пределах нормы, масса тела крыс в 1-й и 2-й основ-

ных группах была на 75 и 53% (p<0,05) ниже контроля, 

значительно выходя за пределы физиологических зна-

чений (рис. 1А). 

Как показано на рис. 1, отличия массы тела крыс основ-

ных групп от контроля убывали в ряду «дефицит белка» →

«дефицит микронутриентов» → «дефицит углеводов» → 

«дефицит жира»; отличия тощей массы (рис. 1Б) и содер-

жания общей воды (рис. 1В) демонстрировали сходную 

динамику. По содержанию жира в конце эксперимента 

группы «дефицит белка» и «дефицит микронутриен-

тов» были на одном уровне (рис. 1Г), отличия содержа-

Рис. 6. Гистологическое строение почек крыс контрольной группы

Окрашивание гематоксилином и эозином, ×100.

Fig. 6. The kidney histological structure of control rats

H&E staining, ×100.

Рис. 7. Гистологическое строение миокарда крыс контрольной группы

Окрашивание гематоксилином и эозином, ×100.

Fig. 7. The miocardium histological structure of control rats

H&E staining, ×100.

Рис. 4. Гистологическое строение печени крыс контрольной 

группы

Окрашивание гематоксилином и эозином, ×100.

Fig. 4. The liver histological structure of control rats

H&E staining, ×100.

Рис. 5. Гистологическое строение печени крыс группы с дефи-

цитом белка

Окрашивание гематоксилином и эозином, ×100.

Fig. 5. The liver histological structure of protein deficiency group. 

H&E staining, ×100.
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ния жира в основных группах от контрольных значений 

убывали в ряду «дефицит белка» = «дефицит микрону-

триентов» → «дефицит углеводов» → «дефицит жира».

Для упрощения оценки степени изменений изученных 

показателей результаты были обобщены на графиках, 

где значение каждого показателя в контрольной группе 

принято за 100% (на графике соответствуют нулю по оси 

абсцисс), а процентные отличия от контроля в анализи-

руемых группах представлены в виде столбиков (рис. 2).

Как видно из данных, представленных на рис. 2, наи-

меньшее влияние на массу и состав тела растущих 

животных оказывал дефицит жира в рационе (отли-

чия изученных показателей от контрольных значений 

составляли не более 1,5%), дефицит углеводов приво-

дил к снижению массы тела на 11,4% (p<0,05), массы 

жира – на 39,7% (p<0,05), тощей массы и общей воды – 

на 9,4% (p<0,05); дефицит микронутриентов приводил 

к снижению массы тела на 53,3% (p<0,05), массы жира – 

на 96,4% (p<0,05), тощей массы и общей воды – на 51,0% 

(p<0,05); дефицит белка приводил к снижению массы 

тела на 74,8% (p<0,05), массы жира – на 97,0% (p<0,05), 

тощей массы и общей воды – на 73,5% (p<0,05) соответ-

ственно.

Таким образом, наиболее выраженные изменения 

массы и состава тела выявлены у животных, содержав-

шихся на рационах, дефицитных по белку, витаминам В1, 

В2, В3, В6 и минеральным веществам (Fe3+ и Mg2+). 

Абсолютные массы сердца, почек и семенников кор-

релировали со значениями массы тела, отличия от 

контроля также убывали в ряду «дефицит белка» →

«дефицит микронутриентов» → «дефицит углеводов» 

→ «дефицит жира» (рис. 3, табл. 2). Абсолютные массы 

печени – в ряду «дефицит микронутриентов» → «дефи-

цит белка» → «дефицит углеводов» → «дефицит жира» 

(см. рис. 3, табл. 2), что связано с жировой дистро-

фией печени у крыс в 1-й основной группе, получавшей 

рацион с дефицитом белка, в результате чего масса 

печени была выше, несколько нарушая распределение 

различий между группами.

Морфологические исследования печени проде-

монстрировали сохранение микроструктуры органа 

у животных контрольной и 2–4-й основных групп, струк-

тура печеночных долек, тяжей гепатоцитов не изме-

нена (рис. 4). У крыс, получавших рацион с дефицитом 

Рис. 8. Гистологическое строение семенников  крыс контрольной 

группы

Окрашивание гематоксилином и эозином, ×100.

Fig. 8. The testis histological structure of control rats

H&E staining, ×100.

Рис. 9. Гистологическое строение семенников крыс группы с дефи-

цитом белка

Окрашивание гематоксилином и эозином, ×100.

Fig. 9. The testis histological structure of  protein deficiency rats (group)

H&E staining, ×100.
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Рис. 10. Профиль структурных элементов печени, сердца, почек 

и семенников (диаметр гепатоцита, ширина кардиомиоцита, 

площадь почечного тельца, диаметр канальца семенника)

Fug. 10. Profile of the structural elements of the liver, heart, kidneys 

and testes (the diameter of the hepatocyte, width of the cardiomyo-

cyte, area of renal corpuscle, diameter of the tubule testis)
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Таблица. 2. Масса внутренних органов крыс

Table 2. Weight of internal organs

Показатель / Indicator

Группа животных / Group

контрольная
control

основные / test

1 2 3 4

дефицит белка
protein deficiency

дефицит микронутриентов 
micronutrient deficiency

дефицит углеводов
carbohydrate deficiency

дефицит жира
fat deficiency

П
е
ч
е
н

ь
 

L
iv

e
r

абс.1
M±m 10,19±0,20 5,85±0,30* 4,90±0,28* 8,23±0,38* 10,09±0,23

Min–Max 8,76–11,08 3,77–7,06 3,98–6,89 6,78–9,84 8,87–11,18

отн.2
M±m 2,61±0,04 5,77±0,37* 2,60±0,10 2,43±0,063* 2,61±0,04

Min–Max 2,34–2,79 4,05–7,67 2,20–3,31 2,12–2,71 2,38–2,75

П
о

ч
к
и

K
id

n
e
ys абс.

M±m 2,272±0,074 0,766±0,031* 1,635±0,044* 2,260±0,099 2,239±0,066

Min–Max 1,930–2,618 0,653–0,922 1,482–1,923 1,812–2,787 1,940–2,644

отн.
M±m 0,581±0,017 0,754±0,036* 0,873±0,022* 0,667±0,018* 0,579±0,014

Min–Max 0,512–0,650 0,583–1,024 0,793–0,991 0,582–0,779 0,537–0,654

С
е
л

е
з
е
н

к
а

S
p

le
e
n абс.

M±m 0,871±0,042 0,324±0,023* 0,436±0,029* 0,766±0,050 0,913±0,042

Min–Max 0,718–1,133 0,247–0,489 0,325–0,635 0,511–1,047 0,799–1,245

отн.
M±m 0,223±0,010 0,317±0,019* 0,231±0,012 0,228±0,016 0,237±0,013

Min–Max 0,180–0,274 0,256–0,445 0,174–0,305 0,160–0,324 0,188–0,328

С
е
р

д
ц

е

H
e
a
rt

абс.
M±m 1,035±0,026 0,382±0,011* 0,546±0,025* 0,950±0,037 1,069±0,019

Min–Max 0,942–1,193 0,315–0,434 0,452–0,644 0,846–1,155 1,004–1,206

отн.
M±m 0,265±0,006 0,371±0,012* 0,294±0,012 0,284±0,005* 0,278±0,004

Min–Max 0,238–0,301 0,310–0,439 0,252–0,374 0,260–0,307 0,256–0,300

Л
е
гк

и
е

L
u

n
g

абс.
M±m 1,690±0,054 0,849±0,050* 1,202±0,050* 1,473±0,047* 1,582±0,042

Min–Max 1,395–1,987 0,733–1,240 0,967–1,439 1,261–1,645 1,452–1,845

отн.
M±m 0,432±0,013 0,831±0,042* 0,644±0,033* 0,437±0,015 0,409±0,008

Min–Max 0,372–0,501 0,692–1,127 0,498–0,812 0,385–0,539 0,381–0,459

Ти
м

у
с

T
h

ym
u

s абс.
M±m 0,567±0,031 0,049±0,008* 0,112±0,018* 0,435±0,028* 0,495±0,036

Min–Max 0,430–0,710 0,010–0,100 0,060–0,240 0,320–0,610 0,420–0,780

отн.
M±m 0,146±0,009 0,048±0,007* 0,059±0,009* 0,129±0,009 0,128±0,008

Min–Max 0,108–0,173 0,009–0,091 0,031–0,118 0,091–0,187 0,106–0,194

М
о

зг

B
ra

in

абс.
M±m 1,977±0,015 1,664±0,027* 1,858±0,022* 1,918±0,016* 1,980±0,017

Min–Max 1,919–2,046 1,556–1,873 1,767–2,007 1,855–2,007 1,889–2,057

отн.
M±m 0,506±0,007 1,635±0,036* 0,993±0,022* 0,570±0,011* 0,513±0,011

Min–Max 0,482–0,544 1,437–1,839 0,886–1,088 0,521–0,634 0,452–0,565

С
е
м

е
н

н
и

к
и

  

Te
s
te

s абс.
M±m 3,154±0,067 0,487±0,056* 1,907±0,17* 2,978±0,103 3,208±0,074

Min–Max 2,842–3,562 0,320–0,795 1,253–2,980 2,261–3,358 2,813–3,540

отн.
M±m 0,808±0,022 0,472±0,046* 1,013±0,087* 0,881±0,022* 0,832±0,024

Min–Max 0,718–0,923 0,317–0,723 0,704–1,536 0,759–1,038 0,693–0,932

Н
а

д
п

о
ч
е
ч
-

н
и

к
и

 

A
d

re
n

a
ls абс.

M±m 0,036±0,002 0,013±0,001* 0,025±0,001* 0,041±0,003 0,038±0,003

Min–Max 0,026–0,051 0,010–0,020 0,019–0,032 0,029–0,055 0,029–0,057

отн.
M±m 0,009±0,001 0,013±0,001* 0,014±0,001* 0,012±0,001* 0,010±0,001

Min–Max 0,007–0,014 0,010–0,017 0,009–0,018 0,008–0,017 0,007–0,014

Ги
п

о
ф

и
з

P
it

u
it

a
ry абс.

M±m 0,010±0,001 0,004±0,000* 0,006±0,000* 0,008±0,000* 0,010±0,001

Min–Max 0,008–0,015 0,003–0,005 0,005–0,008 0,006–0,009 0,008–0,012

отн.
M±m 0,002±0,000 0,004±0,000* 0,003±0,000* 0,002±0,000 0,003±0,000

Min–Max 0,002–0,004 0,003–0,005 0,003–0,004 0,002–0,003 0,002–0,003

П
р

о
с
та

та
  

P
ro

s
ta

te абс.
M±m 0,398±0,058 0,038±0,006* 0,133±0,029* 0,313±0,047 0,362±0,041

Min–Max 0,185–0,686 0,008–0,071 0,044–0,362 0,106–0,519 0,158–0,517

отн.
M±m 0,101±0,014 0,038±0,006* 0,071±0,015 0,092±0,014 0,093±0,010

Min–Max 0,045–0,173 0,008–0,079 0,023–0,187 0,036–0,155 0,043–0,126

Масса тела, г

Body weight, g

M±m 391±5,4 102,3±3,0* 187,7±4,0* 337,9±8,6* 386,9±7,6

Min–Max 360–414 90–118 170–208 298–384 356–426

П р и м е ч а н и е. 1 – абсолютная масса внутренних органов; г; 2 – относительная масса внутренних органов; г /100 г массы тела; * – статистически 

значимое отличие от контроля (p<0,05). 

N o t e. 1 – absolute weight of internal organs, g; 2 – relative weight of internal organs, g/100 g of body weight; * – the differences from the control are 

reliable at p<0.05.
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белка, отмечены признаки жировой дистрофии печени, 

выражавшиеся в неоднородности цитоплазмы и содер-

жании липидных включений (рис. 5). Развитие жировой 

дистрофии печени было ожидаемым при данных усло-

виях эксперимента, поскольку на фоне дефицита белка 

нарушается метаболизм фосфолипидов и липопроте-

идов [7], в частности снижается синтез апопротеинов, 

связанных с транспортом триглицеридов, что приво-

дит к перегрузке гепатоцитов триглицеридами и разви-

тию алипотропного ожирения печени, нарушающего ее 

функцию [8]. 

Анализ гистологических препаратов почек не выявил 

различий между контрольной и основными группами, 

сохранено нормальное микроскопическое строение, 

какие-либо выраженные морфологические изменения 

отсутствовали (рис. 6).

Исследование миокарда левого желудочка также 

не выявило выраженных различий между группами. 

Стенка сердца имела обычное строение, кардиомио-

циты в миокарде желудочков вытянутой цилиндриче-

ской формы, расположены в виде плотно упакован-

ных параллельных пучков или в пучках с различной 

ориентацией, с различимыми продольной и попереч-

ной исчерченностью, без патологической изменений. 

Между кардиомиоцитами находилась интестициальная 

соединительная ткань, содержащая небольшое количе-

ство кровеносных капилляров (рис. 7).

Семенники крыс контрольной и 2–4-й основных групп 

имели классическое гистологическое строение: мно-

гочисленные извитые семенные канальцы округлой 

формы располагались плотно друг к другу, в пространст-

вах между ними находились кровеносные сосуды. Эпи-

телиосперматогенный слой, представленный рядами 

сперматогенных клеток на различных стадиях диффе-

ренцировки, заполняющими весь его просвет, плотно 

прилегал к базальной мембране стенки канальца 

(рис. 8). У крыс 1-й основной группы, получавших рацион 

с дефицитом белка, в большинстве канальцев были 

отмечены признаки атрофии сперматогенного эпителия 

(тубулярная атрофия), выражавшиеся в отсутствии или 

уменьшении количества элементов сперматогенного 

эпителия (рис. 9).

Таким образом, при обзорных гистологических иссле-

дованиях внутренних органов выраженные изменения 

выявлены в печени и семенниках животных, подвергав-

шихся воздействию дефицита белка. 

Морфометрические исследования сердца продемон-

стрировали снижение размеров кардиомиоцитов у крыс 

основных групп в ряду «дефицит жира» → «дефи-

цит углеводов» → «дефицит микронутриентов» →

«дефицит белка» (рис. 10, табл. 3); почек – сниже-

ние площади почечных телец в ряду «дефицит угле-

водов» → «дефицит жира» → «дефицит микронутри-

ентов» → «дефицит белка»; семенников – снижение 

диаметров канальцев в ряду «дефицит углеводов» →

«дефицит жира» → «дефицит микронутриентов» →

«дефицит белка»; печени – снижение размеров гепа-

тоцитов в ряду «дефицит жира» → «дефицит угле-

водов» → «дефицит микронутриентов» = «дефицит 

белка» (см. рис. 10, табл. 3). Вероятно, размер гепато-

цитов у крыс 1-й основной группы, получавших рацион 

с дефицитом белка, не демонстрировал наблюдавшу-

юся в других органах тенденцию отличий от контроль-

ного уровня из-за жировой дистрофии печени, накопле-

ние липидов в гепатоцитах способствовало некоторому 

увеличению их размера. 

Сравнение результатов морфометрических исследо-

ваний печени, сердца, почек и семенников с данными 

научной литературы свидетельствует о сходстве разме-

ров изученных структурных элементов у половозрелых 

крыс, получавших оптимальную обеспеченность эссен-

циальными веществами (см. табл. 3).

Заключение

Таким образом, наименьшее влияние на размеры 

структурных элементов печени, сердца, почек и семенни-

ков оказывали рационы с дефицитом углеводов и  жира, 

наибольшее – рационы с дефицитом белка и микрону-

триентов: в условиях дефицита жира отличия изучен-

ных показателей от контрольных значений варьиро-

вали в диапазоне 1–9%; углеводов – в диапазоне 2–7%; 

микронутриентов – 8–56%, белка – 14–65% соответст-

венно. Установлены размеры элементов микрострук-

туры внутренних органов крыс в условиях дефицита 

нутриентов: клеток печени и сердца, а также струк-

турно-функциональных образований (почечных телец 

и канальцев) почек и семенников. С учетом полученных 

ранее результатов оценки влияния токсических факто-

ров на размеры гепатоцитов крыс, потреблявших раци-

оны со сниженным содержанием микронутриентов [33], 

морфометрические исследования печени могут быть 

рекомендованы для включения в перечень обязатель-

ных при использовании алиментарных моделей сниже-

ния адаптационного потенциала, основанных на дефи-

ците микронутриентов.

На основании анализа состава тела и результа-

тов морфометрических исследований растущих крыс 

при разных уровнях обеспеченности рационов белком, 

жирами, углеводами и микронутриентами была уста-

новлена степень влияния нутриентов на изучаемые 

показатели. Наиболее выраженные изменения массы 

и состава тела, массы внутренних органов, а также раз-

меров структурных элементов печени, сердца, почек 

и семенников выявлены у животных, содержавшихся 

на рационах, дефицитных по белку; недостаток микро-

нутриентов (витаминов В1, В2, В3, В6, солей железа 

и магния) по степени воздействия на эти показатели 

находился на втором месте. Дефицит жира и углево-

дов в рационе практически не оказывал воздействия 

на состав тела и микроструктуру внутренних органов. 

Таким образом, обеспеченность белком и микронутри-

ентами играет первостепенную роль для полноценного 

морфогенеза млекопитающих как на микро-, так и на 

макроуровне.
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Широкое применение алюминия в промышленности, медицине и быту сопря-
жено с риском его биоаккумуляции и токсического воздействия, включая 
нейротоксичность, нарушение метаболизма микроэлементов и остеопатию. 
Приготовление и хранение пищи в алюминиевой посуде, особенно с кислыми 
продуктами, способствует миграции металла в пищевые матрицы. Несмотря 
на доказанную роль алюминия в индукции окислительного стресса и клеточного 
повреждения, механизмы его влияния на экспрессию генов металлотранспор-
теров и субклинические эффекты остаются недостаточно изученными.
Цель работы – изучить влияние перорального введения различных доз гидрок-
сида алюминия на биохимические показатели, экспрессию генов и гомеостаз 
эссенциальных элементов у экспериментальных животных.
Материал и методы. Проспективное исследование проведено на 40 белых 
аутбредных крысах с исходной массой тела 180–200 г, получавших гидроксид 
алюминия перорально в дозах 0; 0,015; 0,15; 1,5 и 15 мг на 1 кг массы тела в течение 
120 дней. Содержание элементов в почках, печени, головном мозге и крови опре-
деляли с помощью атомно-абсорбционной спектрометрии. Экспрессию генов 
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анализировали методом полимеразной цепной реакции в реальном времени. 
Активность аспартат- (АСТ) и аланинаминотрансферазы (АЛТ), лактатдеги-
дрогеназы (ЛДГ) и щелочной фосфатазы в сыворотке крови измеряли с помощью 
тест-наборов на полуавтоматическом биохимическом анализаторе. 
Результаты. Исследование выявило дозозависимое влияние перорального вве-
дения гидроксида алюминия, имитирующего алиментарное поступление, на 
организм крыс. Накопление алюминия обнаружено преимущественно в головном 
мозге и крови, что подтверждает его нейротропные свойства. Нарушение 
гомеостаза элементов характеризовалось двухфазным изменением уровня 
кальция: его повышением в печени и почках под действием низких доз и сниже-
нием в крови под действием высоких доз. Кроме того, наблюдался дисбаланс 
магния (повышение содержания в мозге), железа (повышение концентрации 
в крови). Экспрессия генов металлотранспортеров (ZIP8, Mt1a, Mt2a) активиро-
валась даже при минимальных дозах гидроксида алюминия, что указывает на их 
роль в адаптации к токсическому воздействию. Традиционные биохимические 
маркеры (активность АСТ, АЛТ) не показали значимых изменений в отличие 
от ЛДГ, активность которой возрастала при высоких пероральных дозах 
гидроксида алюминия.
Заключение. Регулярное поступление алюминия с пищей может приводить 
к его биоаккумуляции, особенно в нервной ткани, и провоцировать субклиниче-
ские нарушения гомеостаза макро- и микроэлементов, окислительный стресс 
и клеточные адаптивные реакции. Выявленные изменения экспрессии генов 
(ZIP8, Mt1a, Mt2a) предлагаются в качестве ранних биомаркеров токсического 
воздействия. Полученные данные подчеркивают необходимость ужесточения 
контроля использования алюминийсодержащих материалов в пищевой про-
мышленности и разработки профилактических стратегий для уязвимых групп 
населения.
Ключевые слова:  алюминий; гидроксид алюминия; биомаркер; эссенциальные 

элементы; экспрессия генов; биохимические показатели

The widespread use of aluminum in industry, medicine and everyday life is associated 
with the risk of its bioaccumulation and toxic effects, including neurotoxicity, trace 
element metabolism disorders and osteopathy. Cooking and storing food in aluminum 
cookware, especially with acidic products, promotes metal migration into food matrices. 
Despite the proven role of aluminum in the induction of oxidative stress and cellular 
damage, the mechanisms of its influence on the expression of metal transporter genes and 
subclinical effects remain poorly understood.
The aim of the research was to study the effect of oral administration of various doses 
of aluminum hydroxide on biochemical parameters, gene expression and homeostasis 
of essential elements in experimental animals.
Material and methods. A prospective study was conducted on 40 white outbred rats 
with an initial body weight of 180–200 g, which received aluminum hydroxide orally at 
doses of 0, 0.015, 0.15, 1.5, and 15 mg per 1 kg of body weight for 120 days. The content 
of elements in the kidneys, liver, brain, and blood was determined using atomic absorption 
spectrometry. Gene expression was analyzed by real-time polymerase chain reaction. The 
activity of aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), lactate 
dehydrogenase (LDH), and alkaline phosphatase in blood serum was measured using test 
kits on a semi-automated biochemical analyzer.
Results. The study revealed a dose-dependent effect of oral administration of aluminum 
hydroxide on the rats’ organism, simulating alimentary intake. Aluminum accumulation 
was found mainly in the brain and blood, which confirms its neurotropic properties. 
Violation of element homeostasis was characterized by a two-phase change in calcium 
levels: its increase in the liver and kidneys under the influence of low doses and a decrease 
in blood under the influence of high doses. In addition, an imbalance of magnesium 
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(increased level in the brain) and iron (increased concentration in the blood) was observed. 
The expression of metal transporter genes (ZIP8, Mt1a, Mt2a) was activated even at 
minimal doses of aluminum hydroxide, which indicates their role in adaptation to toxic 
effects. Traditional biochemical markers (AST, ALT) did not show significant changes, in 
contrast to LDH, the activity of which increased at high oral doses of aluminum hydroxide.
Conclusion. Regular intake of aluminum with food can lead to its bioaccumulation, 
especially in the nervous tissue, and provoke subclinical disturbances in the homeostasis 
of minerals and trace elements, oxidative stress and cellular adaptive responses. The 
identified changes in gene expression (ZIP8, Mt1a, Mt2a) are proposed as early 
biomarkers of toxic effects. The findings highlight the need for stricter control over the use 
of aluminum-containing materials in the food industry and the development of preventive 
strategies for vulnerable populations.
Keywords:  aluminum; aluminum hydroxide; biomarkers; essential elements; gene 

expression; biochemical indicators

Ш
ирокое применение алюминия в промышленности, 

медицине и быту, обусловленное его уникальными 

физико-химическими свойствами, сопряжено с риском 

непреднамеренного поступления в организм человека. 

Это вызывает серьезную озабоченность ввиду способ-

ности алюминия накапливаться в организме и оказы-

вать токсическое воздействие на различные системы, 

включая нервную и костную [1–3]. Хроническое алимен-

тарное поступление алюминия особенно опасно для уяз-

вимых групп населения из-за выраженной нейротоксич-

ности и кумулятивного потенциала, при этом суточное 

потребление может превышать допустимые уровни [4]. 

Наряду с фармакологическими источниками (антациды, 

адъюванты вакцин), значительный вклад в системное 

поступление алюминия вносят пищевые продукты глу-

бокой переработки [5, 6].

Миграция алюминия в пищу является важной состав-

ляющей при использовании алюминиевой посуды 

и упаковки. Исследования показали, что при терми-

ческой обработке в алюминиевых контейнерах про-

исходит переход микроэлемента в пищевые продукты 

[7–9]. Применение алюминиевой фольги при приготов-

лении блюд, содержащих органические кислоты, такие 

как уксус и лимонный сок, также способствует выщела-

чиванию алюминия в пищевую матрицу [10–13]. Допол-

нительный риск представляет собой выщелачивание 

алюминия из алюминиевых банок, используемых для 

хранения напитков с низким значением pH, включая 

газированные напитки и соки [14, 15]. Проведенные 

исследования подтверждают повышение концентра-

ции алюминия в такой пищевой продукции до 2,5 мг/л 

при длительном контакте с упаковкой [16]. Примене-

ние биотехнологий и генетически модифицированных 

микроорганизмов в производстве пищевых добавок, 

в том числе низина (E234), также может служить допол-

нительным источником поступления алюминия в пищу 

вследствие перехода из оборудования или недостаточ-

ной очистки в процессе производства [17].

Алюминий, поступающий в организм, способен воз-

действовать на гомеостаз элементов-антагонистов, 

таких как кальций, магний и железо. Это влияние выра-

жается в нарушении их обмена, что в свою очередь 

ведет к дефициту в организме этих химических эле-

ментов, необходимых для нормального функциониро-

вания клеток, а их дисбаланс может привести к наруше-

ниям работы нервной и сердечно-сосудистой системы 

[18, 19].

Изменения в активности биохимических маркеров, 

таких как аспартат- (АСТ) и аланинаминотрансфераза 

(АЛТ), лактатдегидрогеназа (ЛДГ) и щелочная фосфа-

таза (ЩФ), являются индикаторами клеточного повреж-

дения и алюминиевой интоксикации. Повышение актив-

ности АСТ и АЛТ может указывать на повреждение 

печени [20], а увеличение активности ЛДГ и ЩФ – на 

интенсивное разрушение клеток, а также на развитие 

патологических изменений в костной ткани и печени 

[21, 22].

Воздействие алюминия может оказывать влияние на 

экспрессию генов, связанных с транспортерами цинка 

и металлотионеинами, играющими ключевую роль 

в детоксикации и регуляции микроэлементов в орга-

низме. Повышенная экспрессия этих генов отражает 

клеточную защитную реакцию на токсическое воздейст-

вие алюминия [23–25].

Исследование влияния алюминия на гомеостаз эссен-

циальных элементов, активность биохимических мар-

керов и экспрессию генов металлотранспортеров поз-

воляет выявить патогенетические механизмы его 

токсичности и ключевые биомаркеры алюминиевой 

нагрузки, что имеет важное значение для понимания 

патогенеза когнитивных и нейродегенеративных рас-

стройств у лиц разного возраста. Результаты могут 

стать основой для пересмотра нормативов использова-

ния алюминийсодержащих материалов в пищевой про-

мышленности и быту.

Цель исследования – оценка воздействия перораль-

ного введения гидроксида алюминия в различных дозах 

на биохимические показатели, экспрессию генов и кон-

центрацию эссенциальных элементов в организме крыс.

Материал и методы 

Исследование выполнено на 40 белых аутбредных 

крысах линии Вистар (питомник Филиал НИЦ «Курча-

товский институт» – ПИЯФ – ПЛЖ «Рапполово») массой 

тела 180–200 г. Животных содержали в стандартных 

условиях вивария (температура 22±2 °C, влажность 
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50±10%, 12-часовой световой цикл), они получали грану-

лированный корм «Про Корм» (ООО «Био Про», Россия) 

и дистиллированную воду в свободном доступе. После 

5-дневной акклиматизации крысы были рандомизиро-

ваны в 5 групп по 8 животных в каждой: контрольная 

и 4 экспериментальные, получавшие гидроксид алю-

миния в дозах 0,015; 0,15; 1,5 и 15 мг на 1 кг массы тела 

внутрижелудочно с помощью зонда в течение 120 дней.

На 120-е сутки подопытные животные были гуманно 

выведены из эксперимента путем эвтаназии с использо-

ванием углекислого газа, с последующим проведением 

декапитации. Содержание элементов в органах опреде-

ляли методом атомно-абсорбционной спектрометрии на 

приборах «Varian 220FS и 240Z» (Varian, Австралия). Экс-

прессию генов ZIP8, Mt1a, Mt2a и Mt3 исследовали мето-

дом ПЦР-амплификации в режиме реального времени 

на приборе «Rotor-Gene» (Qiagen, Германия). Актив-

ность АСТ, АЛТ, ЛДГ и ЩФ в сыворотке крови изме-

ряли с помощью тест-наборов на полуавтоматическом 

биохимическом анализаторе «Random Access A-25» 

(BioSystems S.A., Испания). 

Результаты представлены в виде среднего значе-

ния и стандартной ошибки (M±m). Данные анализиро-

вали с использованием метода Bootstrap с многократной 

генерацией выборок методом Монте-Карло и поправкой 

Холма–Бонферрони [26]. Различия считали статисти-

чески значимыми при p<0,05.

Исследование проведено с соблюдением этических 

норм в соответствии с Европейской конвенцией о защите 

позвоночных животных, используемых для эксперимен-

тов или в иных научных целях, и одобрено локальным 

этическим комитетом ФБУН «Уфимский НИИ медицины 

труда и экологии человека» Роспотребнадзора (прото-

кол № 02–04 от 18.04.2024).

Результаты 

Дозозависимое накопление алюминия в органах 

и тканях лабораторных животных

Как показано в табл. 1, хроническое воздействие 

гидроксида алюминия вызвало дозозависимое накопле-

ние токсиканта в головном мозге и крови. Уровень алю-

миния в головном мозге при дозе 0,15 мг/кг был статис-

тически значимо выше на 67,2% (p=0,032) по сравнению 

с контролем. При дозировке 1,5 мг/кг его содержание 

Таблица 1. Содержание алюминия в органах и тканях крыс при воздействии различных доз гидроксида алюминия (M±m, мг/кг) 

Table 1. Aluminum content in organs and tissues of rats when exposed to various doses of aluminum hydroxide (M±m, mg/kg)

Орган / Organ
Группа / Group

контроль / control 0,015 мг/кг / mg/kg 0,15 мг/кг / mg/kg 1,5 мг/кг / mg/kg 15 мг/кг / mg/kg

Почки / Kidney 12,64±1,74 7,69±0,53 (p>0,05) 8,75±0,54 (p>0,05) 7,91±0,89 (p>0,05) 8,74±0,45 (p>0,05)

Печень / Liver 12,70±1,38 12,55±0,61 (p>0,05) 12,25±0,44 (p>0,05) 10,90±1,98 (p>0,05) 12,23±0,57 (p>0,05)

Кровь / Blood 3,50±0,36 2,88±0,57 (p>0,05) 3,29±0,61 (p>0,05) 4,84±0,31 (p=0,039) 5,03±0,42 (p=0,036)

Мозг / Brain 6,25±0,91 9,99±1,88 (p>0,05) 10,45±1,14 (p=0,032) 10,97±1,42 (p=0,042) 13,89±2,21 (p=0,013)

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2, 3: статистическая достоверность рассчитана относительно показателей контрольной группы.

N o t e. Here and in tables 2, 3: statistical significance is calculated relative to the indicators of animals in the control group.

Таблица 2. Содержание эссенциальных элементов в органах и тканях крыс при воздействии различных доз гидроксида алюминия (M±m, мг/кг)

Table 2. Content of essential elements in organs and tissues of rats under the influence of various doses of aluminum hydroxide (M±m, mg/kg)

Орган / Organ
Группа / Group

контроль / control 0,015 мг/кг / mg/kg 0,15 мг/кг / mg/kg 1,5 мг/кг / mg/kg 15 мг/кг / mg/kg

Кальций (Ca), мг/кг / Calcium (Ca), mg/kg

Почки / Kidney 51,49±1,15 56,29±0,87 (p=0,01) 58,62±5,13 (p>0,05) 51,27±1,24 (p>0,05) 52,05±1,58 (p>0,05)

Печень / Liver 29,61±0,66 33,56±1,05 (p=0,01) 33,92±0,78 (p=0,015) 29,45±0,84 (p>0,05) 31,16±2,46 (p>0,05)

Кровь / Blood 18,11±0,84 18,29±0,63 (p>0,05) 16,40±2,04 (p>0,05) 12,88±0,83 (p=0,001) 12,23±0,83 (p=0,001)

Мозг / Brain 183,31±41,37 329,61±111,21 (p>0,05) 312,81±177,17 (p>0,05) 234,16±84,45 (p>0,05) 282,93±79,85 (p>0,05)

Магний (Mg), мг/кг / Magnesium (Mg), mg/kg

Почки / Kidney 154,78±1,77 158,20±1,44 (p>0,05) 154,86±1,88 (p>0,05) 157,55±2,44 (p>0,05) 157,95±1,26 (p>0,05)

Печень / Liver 192,32±2,35 196,89±1,30 (p>0,05) 193,44±1,25 (p>0,05) 194,89±2,35 (p>0,05) 195,70±2,23 (p>0,05)

Кровь / Blood 27,89±0,52 27,54±0,53 (p>0,05) 28,04±0,62 (p>0,05) 29,44±0,36 (p>0,05) 28,04±0,49 (p>0,05)

Мозг / Brain 140,15±0,87 147,72±3,44 (p>0,05) 151,95±7,48 (p>0,05) 148,40±1,53 (p=0,001) 149,79±1,97 (p=0,001)

Железо (Fe), мг/кг / Iron (Fe), mg/kg

Почки / Kidney 85,60±3,10 87,07±3,50 (p>0,05) 96,09±8,62 (p>0,05) 92,56±4,24 (p>0,05) 92,89±4,56 (p>0,05)

Печень / Liver 312,59±18,19 304,90±28,05 (p>0,05) 313,94±26,54 (p>0,05) 317,96±10,42 (p>0,05) 324,95±12,67 (p>0,05)

Кровь / Blood 335,94±6,30 346,41±2,19 (p>0,05) 343,00±4,21 (p>0,05) 365,39±2,87 (p=0,001) 361,35±4,15 (p=0,005)

Мозг / Brain 16,98±0,43 17,85±0,33 (p>0,05) 16,24±0,47 (p>0,05) 17,54±0,52 (p>0,05) 16,55±0,32 (p>0,05)
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увеличилось на 75,5% (p=0,042). Наибольшее накопле-

ние, превышающее контрольные значения на 122,2%, 

наблюдалось в группе с дозой 15 мг/кг (p=0,013).

При анализе концентрации алюминия в крови живот-

ных, получавших дозы 1,5 и 15 мг/кг, было установлено, 

что уровень алюминия соответственно на 38,3 и 43,7% 

(p<0,05) превышает показатель животных контрольной 

группы.

Оценка содержания алюминия в почках и печени 

выявила тенденцию к его снижению по сравнению 

с уровнем у животных контрольной группы, но различия 

не достигли уровня статистической значимости. Сниже-

ние концентрации алюминия в почечной ткани у крыс 

опытных групп по сравнению с контролем указывает на 

возможное усиление его почечной экскреции или пере-

распределение в депо других органов и тканей, что 

согласуется с повышением экспрессии гена ZIP8, участ-

вующего в транспорте металлов.

Влияние гидроксида алюминия на дисбаланс 

эссенциальных элементов

Сравнительный анализ содержания кальция в почках 

экспериментальных животных, получавших различ-

ные дозы гидроксида алюминия, выявил, что при дозе 

0,015 мг/кг уровень кальция был достоверно повышен 

на 9,3% относительно контроля (p=0,01) (табл. 2). В то 

же время при увеличении дозы до 1,5 мг/кг наблюдалось 

снижение показателя на 8,9% по сравнению с группой, 

получавшей минимальную дозу (p=0,01) до уровня конт-

роля. При оценке содержания кальция в печени оказа-

лось, что в группе, получавшей 0,015 мг/кг гидроксида 

алюминия, содержание кальция возрастало на 13,3% 

относительно контроля (p=0,011), а при применении 

доз 1,5 и 15 мг/кг происходило снижение по сравнению 

с группой низкой дозировки соответственно на 12,2% 

(p=0,015) и 7,2% (р>0,05) до уровня, не отличающегося от 

показателя животных контрольной группы. Что касается 

концентрации кальция в крови, то в группах с дозами 1,5 

и 15 мг/ кг наблюдалось значительное снижение соответ-

ственно на 28,9 и 32,5% (p=0,001) по сравнению с конт-

ролем. В головном мозге статистически значимых изме-

нений содержания кальция не выявлено.

Результаты исследования показали статистически зна-

чимые различия в содержании магния в головном мозге: 

в группе с дозой гидроксида алюминия 1,5 мг/ кг уровень 

магния был повышен на 5,9% (p=0,001), а в группе с мак-

симальной дозой (15 мг/кг) – на 6,9% (p=0,001) относи-

тельно контроля. В крови животных, получавших дозу 
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Рис. 1. Экспрессия генов в почках крыс при воздействии различных доз гидроксида алюминия

Fig. 1. Gene expression in rat kidneys exposed to different doses of aluminum hydroxide
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1,5 мг/кг, концентрация магния была на 6,9% выше пока-

зателя крыс из группы с дозой 0,015 мг/кг (p=0,028). Ста-

тистически значимых различий в содержании магния 

в печени и почках между группами не выявлено.

Уровень железа в головном мозге крыс, получавших 

0,15 и 15 мг/кг гидроксида алюминия, был ниже соответ-

ственно на 9,0 и 7,3% (р<0,05) по сравнению с показате-

лем животных, дозировка введения у которых составила 

0,015 мг/кг. При этом в крови животных из группы с дозой 

1,5 и 15 мг/кг концентрация железа была соответственно 

на 8,8 и 7,6% выше, чем в контрольной группе (p≤0,005), 

и на 5,5 и 4,3% выше, чем в группе с дозой 0,015 мг/кг 

(p<0,01). Статистически значимых различий в содержа-

нии железа в печени и почках между группами не выяв-

лено.

Экспрессия генов металл-транспортирующих 

белков

Исследование экспрессии гена ZIP8 в почках пока-

зало, что при дозе 1,5 мг/кг кратность экспрессии гена 

составила 2,12, что значительно превышает показа-

тель контрольной группы (p=0,034) (рис. 1). В группе 

15 мг/кг наблюдалось еще более выраженное увеличе-

ние кратности экспрессии гена ZIP8 (до 3,19) по сравне-

нию с контролем (p=0,0001). Статистически значимых 

различий в экспрессии генов Mt1a, Mt2a и Mt3 в почках 

животных между всеми экспериментальными группами 

не выявлено.

Исследование экспрессии гена ZIP8 в печени пока-

зало существенное повышение у животных, получавших 

дозы 1,5 мг/кг (0,57, p=0,002) и 15 мг/кг (0,61, p=0,001), 

по сравнению с показателем крыс из группы 0,15 мг/кг 

(-0,71) (рис. 2). Экспрессия гена Mt1a у животных, полу-

чавших 0,015 мг/кг, увеличилась до 2,73 (p=0,001), в то 

время как в группах 1,5 мг/кг (0,32, p=0,001) и 15 мг/кг 

(1,02, p=0,001) наблюдалось снижение по сравнению 

с минимальной дозой (0,015 мг/кг). Ген Mt2a показал 

значительное увеличение экспрессии в печени живот-

ных, получавших минимальные дозы гидроксида алю-

миния (2,55 в группе 0,015 мг/кг, p=0,001 и 1,84 в группе 

0,15 мг/ кг, p=0,022), а в группе животных, которым вво-

дили максимальную дозу, экспрессия составила 1,93 

(p=0,026 относительно контроля). Экспрессия гена Mt3

была снижена у крыс из группы 0,15 мг/кг (-1,16, p=0,044) 

по сравнению с животными, получавшими 0,015 мг/кг 

(0,24), а в группе 1,5 мг/кг экспрессия увеличилась до 

0,99 (p=0,002) по сравнению с группой 0,15 мг/кг.

Биохимические показатели
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Рис. 2. Экспрессия генов в печени крыс при воздействии различных доз гидроксида алюминия

Fig. 2. Gene expression in rat liver exposed to different doses of aluminum hydroxide
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Как показали результаты статистического анализа 

(табл. 3), в группе животных, получавших гидроксид 

алюминия в дозе 1,5 мг/кг, наблюдалось достоверное 

повышение активности ЛДГ на 32,0% по сравнению 

с контролем (p=0,002), на 28,9% относительно показа-

теля крыс из группы 0,015 мг/кг (p=0,025) и на 43,8% – 

из группы 0,15 мг/кг (p=0,001). В группе животных, кото-

рым вводили максимальную дозу (15 мг/кг), также 

отмечено увеличение активности ЛДГ на 26,7% по 

сравнению с контролем (p=0,022), однако данный пока-

затель оказался на 4,0% ниже, чем у крыс из группы 

1,5 мг/кг.

Достоверных различий в активности АСТ, АЛТ и ЩФ 

между контрольной и опытными группами не установ-

лено.

Обсуждение

Исследование показало, что изменение физиологи-

ческой концентрации алюминия у животных опытных 

групп преимущественно происходит в головном мозге 

и в крови. Полученные данные подтверждают уста-

новленный нейротропный характер токсичности алю-

миния [6]. При этом в почках было отмечено сниже-

ние уровня токсиканта, однако различия не достигали 

уровня статистической значимости.

Экспериментальные данные свидетельствуют о том, 

что алюминий оказывает влияние на обмен эссенциаль-

ных элементов в организме. При воздействии низких доз 

наблюдается увеличение содержания кальция в печени 

и почках, тогда как высокие дозы приводят к его сниже-

нию в этих органах наряду с уменьшением уровня каль-

ция в крови. Кроме того, введение высоких доз алюми-

ния сопровождается повышением концентрации магния 

в головном мозге и крови, а также увеличением содер-

жания железа в крови.

В ходе исследования выявлено, что гидроксид алю-

миния вызывает адаптационные реакции клеток, одним 

из ключевых механизмов которых является увеличение 

экспрессии гена ZIP8 при высоких дозах. Этот металл-

зависимый транспортер может активировать процессы 

детоксикации, связывая и перенося алюминий, а также 

другие токсины [27]. Изменения в экспрессии генов Mt1a, 

Mt2a и Mt3 в печени, зафиксированные в нашем иссле-

довании, вероятно, указывают на активизацию клеточ-

ных механизмов защиты от избыточного количества 

алюминия, вызванного токсикантом, и на включение 

адаптивных процессов, направленных на восстановле-

ние баланса металлов и предотвращение поврежде-

ний [28].

Изменения экспрессии изучаемых генов, выявлен-

ные даже при низких дозах алюминия, позволяют рас-

сматривать их в качестве потенциальных чувствитель-

ных маркеров интоксикации данным микроэлементом. 

Однако необходимо учитывать вероятность того, что 

повышение экспрессии этих генов может быть связано 

и с воздействием других химических элементов, таких 

как кадмий. В связи с этим использование данных мар-

керов возможно лишь при исключении одновременного 

поступления иных токсичных металлов. Для подтвер-

ждения и уточнения полученных результатов целесо-

образно проведение дополнительных исследований 

с оценкой зависимости «доза–эффект» и временной 

динамики изменений экспрессии. 

Итоги подобных исследований могут послужить осно-

вой для разработки методов раннего выявления алюми-

ниевой интоксикации у людей, например путем анализа 

экспрессии гомологичных генов в лимфоцитах пери-

ферической крови или других доступных биологичес-

ких материалах (моче, волосах), что позволит проводить 

неинвазивную диагностику и своевременно выявлять 

группы риска. Однако для внедрения таких подходов 

в практику необходимы дополнительные исследова-

ния, подтверждающие наличие аналогичных корреля-

ций между экспрессией генов и уровнем интоксикации 

у человека.

Заключение

Наши данные подчеркивают сложный и многогран-

ный характер воздействия алюминия на биохимические 

процессы. Алиментарное поступление алюминия может 

усиливать его кумуляцию в организме, особенно при 

длительном воздействии. На фоне отсутствия выражен-

ных изменений в традиционных маркерах токсичности 

(АСТ, АЛТ) выявленные нарушения кальциевого гомео-

стаза и клеточных защитных механизмов (повышение 

Таблица 3. Биохимические показатели крови крыс в зависимости от пероральной дозы гидроксида алюминия (M±m, Ед/л)

Table 3. Biochemical parameters of rat blood depending on the oral dose of aluminum hydroxide (M±m, U/l) 

Показатель
Parameter

Группа / Group

контроль / control 0,015 мг/кг / mg/kg 0,15 мг/кг / mg/kg 1,5 мг/кг / mg/kg 15 мг/кг / mg/kg

АСТ / AST 219,7±20,0 219,2±13,4 (p>0,05) 236,6±17,7 (p>0,05) 236,6±5,0 (p>0,05) 228,4±11,6 (p>0,05)

АЛТ /ALT 59,9±3,1 58,0±2,7 (p>0,05) 65,3±10,1 (p>0,05) 58,1±1,5 (p>0,05) 60,6±4,5 (p>0,05)

ЛДГ / LDH 2036,5±160,1 2084,1±187,6 (p>0,05) 1869,3±113,2 (p>0,05) 2687,6±85,6 (p=0,002) 2580,0±89,0 (p=0,022)

ЩФ / ALP 233,5±29,2 194,0±19,2 (p>0,05) 212,9±22,81 (p>0,05) 202,12±30,1 (p>0,05) 197,6±16,8 (p>0,05)

Расшифровка аббревиатур дана в тексте.

The abbreviations are explained in the text.
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активности ЛДГ, изменения экспрессии генов) указы-

вают на субклинические эффекты, которые могут усугу-

бляться при хроническом воздействии.

Учитывая доказанную способность алюминия к био-

аккумуляции в нервной ткани, даже незначительное, но 

регулярное поступление элемента с пищей требует вни-

мания, особенно для уязвимых групп.

Дальнейшие исследования должны быть направлены 

на оценку синергетического взаимодействия между 

пищевым потреблением алюминия, его долгосрочной 

бионакопляемостью и нейротоксичностью. Также необ-

ходимо разработать стратегии минимизации загрязне-

ния пищевых продуктов алюминием с целью снижения 

риска его токсического воздействия. Внедрение молеку-

лярных биомаркеров, таких как экспрессия генов, обес-

печит более раннюю диагностику токсических эффек-

тов, что, в свою очередь, повысит эффективность 

профилактических и лечебных мероприятий.
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Загрязнение пищевой продукции частицами микропластика (МП) стало серьезной проблемой из-за его растущего 
накопления в экосистемах, включая наземные и водные, а также в организмах живых существ. Частицы МП могут 
попадать в пищевую продукцию, такую как вода, молоко, рыба и морепродукты, что способствует их поступлению 
в организм человека и создает риски для здоровья. В число основных источников загрязнения пищевой продукции 
входят используемое сырье и упаковочные или контактирующие с пищей материалы в процессе ее транспортировки, 
приготовления и хранения. Частицы МП также могут добавляться или удаляться из пищи в процессе обработки 
и приготовления. Однако оценить общее пероральное воздействие МП сложно из-за недостатка данных по загрязнени ю 
частицами МП многих других групп пищевой продукции. Кроме того, в Российской Федерации отсу  тствуют данные 
о количествах фактического употребления пищевой продукции, упакованной в пластиковую тару, которые могут быть 
загрязнены частицами МП, что делает актуальными исследования масштабов потребления групп пищевой продукции, 
в которых микрочастицы обнаруживаются наиболее часто.
Цель данной работы – оценка фактического потребления населением Российской Федерации жидких пищевых 
продуктов, включая молочные продукты, газированные напитки, соки, минеральные и питьевые воды, упакованные 
в пластиковую тару, и продуктов, в которых выявлены наибольшие количества частиц МП.
Материал и методы. Оценку потребления пищевой продукции проводили с использованием данных, полученных 
методом анализа частоты потребления продуктов с помощью онлайн-опроса по специально разработанному опрос-
нику. В обследовании на добровольной основе участвовали 494 респондента в возрасте старше 18 лет, проживающих 
в различных регионах. Данные электронного опроса автоматически сохранялись в базу данных Excel.
Результаты. Полученные первичные данные о частоте и объемах порций потребленных продуктов были пересчитаны 
в среднесуточные величины – среднедушевые и в расчете на  потребителя. Среднедушевое потребление воды в пласти-
ковых бутылках выявлено в объеме 411 мл/сут, а в расчете на потребителя – 497 мл/сут. Среднедушевое потребление 
молока в пластиковых бутылках составило 114 мл/сут, в упаковке тетрапак – 68 мл/сут. Потребление молока из 
расчета на потребителя выявлено в объеме 179 мл/сут в пластиковой бутылке и 129 мл/сут в упаковке тетрапак. 
Также отмечена высокая частота потребления пакетированного чая. Среднесуточное потребление сладких газиро-
ванных и негазированных напитков составило 81 и 55 мл/сут соответственно. Среди продукции, получаемой из водной 
экосистемы, рыба отварная/жареная является наиболее потребляемым продуктом – 16,9 г/сут (среднесуточное). 
Однако потребление устриц (68,8 г/сут) и мидий (29,9 г/сут) в расчете на потребителя выше (это связано с небольшим 
числом потребителей, n=30 и n=118 соответственно). В целом потребление продуктов, упакованных в пластиковую 
тару, варьирует в зависимости от категории продукта.
Заключение. Разработанный онлайн-вопросник позволил оценить потребление жидких пищевых продуктов, упако-
ванных в пластиковую тару, а также продуктов, в которых выявлены наибольшие количества частиц МП. Наибольший 
объем потребляемых жидких продуктов, упакованных в пластиковую тару, приходится на воду и пакетированный чай. 
При этом отмечается значительный разброс в объемах потребления, что связано с индивидуальными предпочтениями 
и привычками респондентов. Молочная продукция и сладкие напитки потребляются в меньших объемах, но также 
остаются значимыми. Энергетические напитки, хотя и употребляются реже, характеризуются высоким индивиду-
альным потреблением. Использование полученных данных после проведения количественной оценки содержания частиц 
МП в пищевой продукции позволит приблизиться к расчету общей пероральной экспозиции частицами МП городского 
населения РФ. Актуальной остается необходимость расширения групп респондентов, проживающих в других регионах.
Ключевые слова: микропластик; источники; жидкие пищевые продукты; напитки; объемы потребления

Microplastics (MP) contamination of food has become a serious problem due to its increasing accumulation in ecosystems, including 
terrestrial and aquatic, as well as in organisms of living creatures, including humans. MP can enter food such as water, milk, fish and 
seafood, which contributes to their entry into the human body and creates health risks. The main sources of contamination of food 
include the raw materials used and packaging or materials in contact with food during its transportation, cooking and storage. MP can 
be added or removed from food during processing and cooking. However, it is difficult to assess the total oral exposure to MP due to the 
lack of data on MP contamination in many other food groups. In addition, there is no data in the Russian Federation on the amounts 
of actual consumption of food packaged in plastic containers that may be contaminated with MP, which makes it relevant to study the 
scale of consumption of food groups in which microparticles are found most frequently. 
The purpose of the research was to assess the actual consumption of liquid products by the population of the Russian Federation, 
including dairy products, carbonated drinks, juices, mineral and drinking waters packaged in plastic containers as well as products in 
which, according to scientific data, the largest amounts of MP particles have been identified.
Material and methods. The assessment of food consumption was carried out using data obtained by analyzing the frequency 
of food consumption applying an online survey, which was based on a specially designed questionnaire. The survey was conducted 
on a voluntary basis among 494 respondents aged over 18 who lived in various regions. The data from the electronic survey was 
automatically stored in an Excel database.
Results. The obtained primary data on the frequency and volume of portions of consumed products, which were recalculated into 
average daily values – per capita and per consumer, and statistically processed. The average per capita consumption of water in
plastic bottles was 411 ml/day, and per consumer – 497 ml/day. The average daily per capita consumption of milk in plastic bottles 
was 114 ml, in a tetrapack package – 68 ml. Milk consumption per consumer was 179 ml/day in a plastic bottle and 129 ml/day in 
a tetrapack package. There was also a high frequency of tea bag consumption. The average daily consumption of sugary carbonated
and non-carbonated beverages was 81 and 55 ml, respectively. Among the products obtained from the aquatic ecosystem, boiled/ fried 
fish was the most consumed product – 16.9 g/day. However, the consumption of oysters (68.8 g/day) and mussels (29.9 g/day) 
per consumer was higher (this is due to the small number of consumers, n=30 and n=118, respectively). In general, the consumption 
of products packaged in plastic containers varied depending on the product category. 
Conclusion. The developed online questionnaire made it possible to assess the consumption of liquid food packaged in plastic containers, 
as well as products in which the highest quantities of MP particles were detected. The largest volume of liquid products packaged in plastic 
containers is accounted for by water and packaged tea. At the same time, there is a significant variation in consumption volumes, which is 
related to the individual preferences and habits of the respondents. Dairy products and sugary drinks are consumed in smaller volumes, 
but they also remain significant. Energy drinks, although consumed less frequently, are in high demand among consumers. Using the 
data obtained after quantifying the MP content in food will allow us to get closer to calculating the total oral MP exposure of the urban 
population of the Russian Federation. The need to expand the groups of respondents living in other regions remains urgent.
Keywords: microplastic; sources; liquid food; beverages; consumption volumes



Вопросы питания. Том 94, № 5, 2025     87

Кудрявцева К.В., Мартинчик А.Н., Шипелин В.А. и др.

В
оздействие на человека частиц микропластика (МП), 

загрязняющих пищевые продукты, стало серьез-

ной проблемой из-за их растущего распространения 

практически во всех наземных и водных экосистемах, 

что приводит к накоплению частиц МП в тканях раз-

личных организмов, включая человека. Частицы МП 

обнаруживаются в пищевых продуктах, таких как пить-

евая вода, напитки, молоко, крупы, рыба и морепро-

дукты, что способствует постоянной экспозиции чело-

века МП. Потребление контаминированной МП пищевой 

продукции может представлять опасность для здоро-

вья. Частицы МП могут попадать в пищевую продукцию 

различными путями: при загрязнении исходного сырья 

частицами МП (накопление в органах и тканях животных 

или гидробионтов) [1], в случае миграции частиц МП из 

упаковочных материалов [2] и/или во время приготовле-

ния пищи [3, 4].

В зарубежных исследованиях бутилированной воды 

было выявлено, что большая часть образцов имела при-

знаки загрязнения МП. Данные свидетельствуют о том, 

что эта контаминация, по крайней мере частично, проис-

ходит из самой упаковки и/или в процессе розлива [5]. 

Оценка распространенности и объемов потребления 

бутилированной воды, других напитков и продуктов 

в пластиковой таре в Российской Федерации необхо-

дима для дальнейших исследований потенциальных 

величин перорального поступления частиц МП в орга-

низм человека и оценку рисков здоровью.

Большинство оценок содержания частиц МП сосре-

доточено на морских и пресноводных экосистемах. 

Несмотря на то что существует внушительное коли-

чество исследований морепродуктов и рыбы, оценить 

общее воздействие МП на человека в целом при потреб-

лении пищи сложно из-за отсутствия убедительных 

данных по многим другим видам пищевой продукции. 

Частицы МП могут попадать или удаляться из пищевого 

сырья при его обработке и приготовлении. Преоблада-

ющее распространение част иц МП в водных экосисте-

мах создает потенциальные риски для здоровья чело-

века при потреблении рыбы и морепродуктов, которые 

рассматриваются как значимые источники поступления 

частиц МП с рационом питания человека [6–8]. Исполь-

зование синтетических полимеров на разных этапах 

производства, приготовления и хранения пищевой про-

дукции вызывает обеспокоенность, поскольку частицы 

МП размером от 1 мкм до 5 мм могут загрязнять конеч-

ный продукт [9]. 

Несмотря на растущее количество исследований, 

многие аспекты воздействия МП на организм человека 

остаются недостаточно изученными. Необходимы даль-

нейшие исследования для оценки долгосрочных послед-

ствий влияния частиц МП и разработка стратегий по 

снижению уровней загрязнения ими. В этой связи тре-

буется понимание количеств потребляемых частиц МП 

вместе с пищевой продукцией. Повышение осведомлен-

ности населения о проблеме МП может способствовать 

уменьшению рисков, связанных с их вероятными нега-

тивными воздействиями на здоровье человека.

В настоящий момент времени не существует убе-

дительных данных о количествах пищевой продук-

ции, упакованной в пластиковую тару, потребляемых 

населением РФ. Большинство исследований о факти-

ческом питании населения не учитывает тару, в кото-

рую они упакованы. Вследствие вышеизложенного, 

представляется актуальным проведение исследова-

ний по оценке уровней потребления пищевой продук-

ции, упакованной в пластиковую тару, а также продук-

тов, в которых, по данным различных исследований, 

были обнаружены частицы МП (бутилированная вода, 

различного рода напитки, морепродукты, рыба, мор-

ская соль и др.).

Цель данной работы – оценка фактического потреб-

ления жидких пищевых продуктов (молочные продукты, 

газированные напитки, соки, минеральные воды и др.), 

упакованных в пластиковую тару, и продуктов, в кото-

рых, согласно научным данным, выявлены наибольшие 

количества частиц МП.

Материал и методы

Потребление пищевой продукции оценивали на 

основе данных, полученных методом анализа частоты 

потребления продуктов с помощью онлайн-опроса по 

специально разработанному опроснику. 

Итоговая версия анкеты содержит 3 раздела 

и в общей сложности 83 вопроса. Первый раздел 

анкеты состоит из 13 общих вопросов о соци-

ально-демографических характеристиках участни-

ков опроса (пол, возраст, образование, количество 

членов домохозяйства). Второй раздел является 

основным и содержит 51 вопрос о частоте потребле-

ния и количестве потребляемых порций различных 

жидких пищевых продуктов (молоко и кисломолочные 

продукты; сладкие газированные и негазированные 

напитки; соки, морсы, нектары; минеральная и пить-

евая вода; энергетические напитки; чай, заваривае-

мый с помощью нейлоновых «пирамидок»; чай, зава-

риваемый с помощью целлюлозных пакетиков; кофе/

чай навынос; растительное масло; майонез; молоко 

сгущенное с сахаром; мед, упакованных в пласти-

ковую тару, а также продуктов, в которых выявлены 

наибольшие количества частиц МП (рыба, мидии, 

креветки, устрицы, морская соль). Анкета также вклю-

чает вопросы о частоте потребления нежидких про-

дуктов, в которых, согласно научным исследованиям, 

были выявлены частицы МП (крупы в варочных паке-

тах; рыба свежая; рыба соленая или копченая; мидии; 

креветки; устрицы; соль морская пищевая; соль пище-

вая). Оценку частоты потребления пищевой продук-

ции проводили по 8 фиксированным категориям: 

«не употреблял(а)»; «1–2 раза в месяц»; «3–4 раза 

в месяц»; «2–3 раза в неделю»; «1–2 раза в день»; 

«3–4 раза в день»; «5 раз в день и более»; «затрудня-

юсь ответить». Третий раздел состоит из 19 вопросов: 

об используемой респондентами посуде для приго-
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товления, хранения и приема пищи, частоте исполь-

зования пластиковой посуды и пластиковых трубочек 

и о повторном использовании пластиковых бутылок. 

Онлайн-версия анкеты находится по ссылке: https://

forms.yandex.ru/u/66c32c4b5d2a0656832a0392/

Опрос респондентов проходил с помощью онлайн-

анкеты с 08.10.2024 по 01.11.2024 и с 10.02.2025 по 

26.02.2025. Большая часть респондентов проживали 

в Москве, в Саратовской и Самарской областях (табл. 1). 

Опрос прошли 494 респондента (390 женщин и 104 муж-

чины) старше 18 лет. Респонденты были ранжированы 

по возрастным группам (табл. 2).

Данные электронного опроса автоматически сохра-

нялись в базу Excel. Далее первичные материалы 

были обработаны и адаптированы для статистичес-

кой обработки с помощью программы IBM SPSS Statis-

tics v. 20.0. 

В результате первичной обработки полученных мате-

риалов была создана электронная база данных, состо-

ящая из 99 переменных. Категории частот потребле-

ния продуктов были перекодированы в единую частоту 

потребления за 1 мес (30 дней) Так, при выборе 

респондентом категории «не употреблял(а)», перемен-

ная перекодировалась в значение 0, что означает, что 

продукт не потреблялся в течение месяца, предше-

ствующего опросу. Потребление продукта «1–2 раза 

в месяц» означает, что в среднем продукт был потре-

блен 1,5 раза за месяц, и т.д. (табл. 3). Среднее коли-

чество потребленного пищевого продукта за месяц 

вычислено путем умножения частоты потребления на 

величину (объем) порции, которую обычно потребляет 

респондент. Среднесуточное потребление было вычи-

слено путем деления среднемесячного потребления 

на 30. Оценивали 2 среднесуточные величины потреб-

ляемых продуктов: среднедушевая в расчете на всех 

респондентов (в том числе не потреблявших данный 

продукт), и расчетная величина на потребителей, т.е. 

средняя величина с учетом только потреблявших про-

дукт (эта величина практически всегда больше или 

равна среднедушевой).

Распределение величин суточного потребления про-

дуктов, упакованных в пластиковую тару, не отвечает 

критериям нормального распределения, поэтому в каче-

стве меры центральной тенденции принята медиана. 

Однако ключевой задачей исследования является полу-

чение величин среднесуточного потребления, в связи 

с чем среднее арифметическое значение также было 

рассчитано. Мерами изменчивости для медианы были 

приняты 25-й и 75-й процентили [Q25; Q75]; для сред-

него арифметического дополнительно приведено сред-

неквадратичное отклонение (σ). Поскольку величина 

потребления не может быть отрицательной, высокое σ

указывает не на разброс в обе стороны, а на наличие 

редких, но очень высоких значений. Мы приводим обе 

меры, чтобы дать репрезентативную оценку для боль-

шинства значений (медиана – Ме) и учесть потенциаль-

ный вклад крайних значений в общее воздействие МП 

(среднее – М).

Таблица 1. Распределение респондентов по субъектам Российской 

Федерации

Table 1. Distribution of respondents by subjects of the Russian Federation

Субъект РФ
Subject of the Russian Federation

Количество респондентов, n
Number of respondents, n

Москва / Moscow 209

Саратовская область 

Saratov region
105

Самарская область 

Samara region
61

Московская область

Moscow region
45

Санкт-Петербург

Saint Petersburg
10

Свердловская область

Sverdlovsk region
7

Приморский край 

Primorsky Krai
8

Другие регионы 

Other regions
49

Итого / Total 494

Таблица 2. Распределение респондентов по возрастным группам

Table 2. Distribution of respondents by age group

Возрастная группа
Age group

Мужчины 
Male

Женщины
Female

Всего
Total

Менее 19 лет

Less than 19 years old
4 22 26

19–29 лет

19–29 years old
78 226 304

30–44 года

30–44 years old
17 79 96

45–64 года

45–64 years old
5 55 60

65 лет и старше 

65 years and older
0 8 8

Всего / Total 104 390 494

Таблица 3. Перекодировка категорий частоты

Table 3. Frequency category recoding

Категория частоты 
в вопроснике

The frequency category 
in the questionnaire

Количество раз потребления 
продукта за 30 дней

Number of times the product 
has been consumed in 30 days

Не употреблял(а) 

Don’t consume
0

1–2 раза в месяц 

1–2 times a month
1,5

3–4 раза в месяц

3–4 times a month
3,5

2–3 раза в неделю

2–3 times a week
10

1–2 раза в день

1–2 times a day
30

3–4 раза в день

3–4 times a day
105

5 раз в день и более

5 or more times a day
150
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Результаты и обсуждение

Считается, что одним из основных источников попа-

дания МП в организм человека является бутилиро-

ванная вода и напитки в пластиковой таре. В табл. 4 

представлено среднедушевое потребление жидких 

пищевых продуктов, упакованных в пластиковую тару, 

в общем для всей выборки (n=494), а в табл. 5 – 

в расчете на потребителя. Наиболее часто потребля-

емым продуктом, упакованным в пластиковую тару, 

является бутилированная вода как в общей выборке 

(411,4 мл/ сут), так и среди потребителей (497,4 мл/ сут). 

При этом стандартное отклонение (σ) для воды самое 

высокое (687,8 и 727,5 мл/сут соответственно), что ука-

зывает на значительный разброс в объемах потребле-

ния. Чай, заваренный с помощью пакетика, занимает 

2-е место по потреблению в общей выборке (333,3 мл/

сут) и среди потребителей (428,0 мл/сут). Это свиде-

тельствует о популярности чая в пакетиках как повсед-

невного напитка. Молоко и кисломолочная продукция 

в пластиковой бутылке и упаковке тетрапак потре-

бляются в меньших объемах: в среднем по выборке – 

114,5 и 68,3 мл/сут соответственно, а среди потреби-

телей – 178,6 и 128,9 мл/сут. Сладкие газированные 

напитки в среднем потребляются на уровне 80,8 мл/сут 

по выборке и 137,1 мл/сут среди потребителей. Негази-

рованные напитки показывают схожие значения – 55,5 

и 141,1 мл/сут соответственно. Энергетические напитки 

характеризуются низким среднедушевым потребле-

нием (34,1 мл/сут), но в расчете на потребителей (n=78) 

оно значительно выше (211,7 мл/ сут). 

В табл. 6 представлено среднесуточное потребле-

ние рыбы и морепродуктов, а также морской соли. 

Наибольшее среднесуточное потребление для всей 

выборки наблюдается для отварной/жареной рыбы – 

в среднем 16,9 г/сут. Это значительно выше, чем 

потребление других категорий, таких как рыба соле-

ная/копченая (7,9 г/сут). Потребление морепродук-

тов: мидий, креветок и устриц – составило соответ-

ственно 7,7; 10,9 и 4,4 г/ сут. Стоит отметить, что σ

для всех категорий достаточно высокие, что указы-

вает на значительный разброс в потреблении среди 

участников выборки. Наибольшее потребление в рас-

чете на потребителя выявлено для устриц – в среднем 

68,2 г/ сут, при этом их потребляют только 30 человек 

из всей выборки (см. табл. 6). Рыба отварная/жареная 

по-прежнему остается одной из самых потребляемых 

групп продуктов – 20,5 г/сут среди 392 потребителей. 

Потребление рыбы соленой/копченой среди потреби-

телей составило 12, 6 г (n=288). Морская соль потре-

бляется в количестве 8,8 г/ сут на потребителя. Это 

выше, чем ее среднедушевое суточное потребление, 

составляющее 3,72 г.

При анализе полученных данных было выявлено, что 

среднесуточное потребление круп, приготовленных 

в варочных пакетах, составило 19,0 г при значительном 

разбросе в объемах потребления, а в расчете на потре-

бителя – 44,2 г/сут. Растительное масло из пластико-

вой бутылки потребляли в объеме 12,6 и 14,8 мл/ сут 

в расчете на потребителя, а майонез из упаковки дой-

пак в количестве 5,0 и 8,2 г/сут в расчете на потреби-

теля (табл. 7).

Таблица 4. Среднесуточное потребление жидких пищевых продуктов, упакованных в пластиковую тару, мл/сут

Table 4. Average daily consumption of liquid food packaged in plastic containers, ml/day

Жидкие продукты / Liquid products М (n=494) σ Q25 Me Q75

Молоко и кисломолочная продукция в пластиковой бутылке

Milk and fermented milk products in a plastic bottle
114,5 325,1 0,0 17,5 100,0

Молоко и кисломолочная продукция в упаковке тетрапак 

Milk and fermented milk products in tetra pack packaging
68,3 168,0 0,0 7,5 50,0

Кисломолочная продукция (в стаканчиках)

Fermented dairy products with (in cups)
39,2 82,9 0,0 15,0 50,0

Сладкие газированные напитки в пластиковых бутылках

Sugary carbonated drinks in plastic bottles
80,8 218,0 0,0 15,0 70,0

Сладкие негазированные напитки в пластиковых бутылках

Sugary non-carbonated drinks in plastic bottles
55,5 215,6 0,0 0,0 17,5

Соки/морсы в пластиковых бутылках

Juices/fruit drinks in plastic bottles
55,6 251,3 0,0 0,0 30,0

Соки/морсы в упаковке тетрапак

Juices/fruit drinks in a tetrapack package
50,4 177,7 0,0 7,5 30,0

Вода из пластиковых бутылок

Water from plastic bottles
411,4 687,8 15,0 87,5 525,0

Энергетические напитки в пластиковой бутылке

Energy drinks in a plastic bottle
34,1 172,0 0,0 0,0 0,0

Чай, заваренный при помощи нейлоновых «пирамидок»

Tea brewed with nylon pyramids
147,2 422,8 0,0 7,5 70,0

Чай, заваренный с помощью целлюлозного пакетика

Tea brewed with a tea bag
333,3 580,4 15,0 100,0 300,0

Кофе/чай в бумажных стаканах навынос

Coffee/tea in paper cups to take away
89,5 236,3 0,0 15,0 100,0
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Дополнительные источники поступления 

микропластика в пищевые продукты

Используемое кухонное оборудование также имеет 

важное значение для оценки состава и количества частиц 

МП, попадающих в организм человека с пищей. Меха-

нические, физические и химические процессы, проис-

ходящие во время приготовления пищи, способствуют 

высвобождению частиц МП, что ставит под сомнение 

предположение о том, что воздействие МП в пищевых 

продуктах связано исключительно с пищевыми про-

дуктами или упаковкой [10]. Механическое воздейст-

вие на посуду с антипригарным покрытием (политетраф-

торэтилен) при высокой температуре может привести 

к выделению химических соединений, деформации поли-

мерного покрытия с образованием частиц МП и их миг-

рации в пищу. Аналогичным образом МП могут выде-

ляться с внутренней поверхности пищевых контейнеров 

во время циклов замораживания и размораживания. 

Старение и износ посуды и кухонной утвари из синте-

тических полимеров могут существенно способствовать 

образованию частиц МП. При длительном использовании 

пластиковой пос уды и кухонного оборудования (утвари) 

увеличивается вероятность растрескивания и окисления 

полимеров. Таким образом, выбор материалов для приго-

товления и хранения пищи может существенно влиять на 

загрязнение пищевой продукции частицами МП [11].

При анализе результатов проведенного исследования 

было выявлено (табл. 8), что около половины респонден-

тов для приготовления пищи используют посуду с теф-

лоновым покрытием, что при ненадлежащем исполь-

Таблица 5. Среднесуточное потребление жидких пищевых продуктов, упакованных в пластиковую тару, в расчете на потребителя, мл/сут

Table 5. Average daily consumption of liquid foodstuffs packaged in plastic containers per consumer, ml/day

Жидкие продукты / Liquid products Количество потребителей, n / Quantity, n M σ Q25 Me Q75 

Молоко и кисломолочная продукция в пластиковой бутылке

Milk and fermented milk products in a plastic bottle
298 178,6 392,0 35,0 60,0 150,0

Молоко и кисломолочная продукция в тетрапак 

Milk and fermented milk products in tetra pack 
234 128,9 213,4 17,5 50,0 150,0

Кисломолочная продукция (в стаканчиках)

Fermented dairy products with (in cups)
321 56,7 94,6 8,8 22,5 50,0

Сладкие газированные напитки в пластиковых бутылках

Sugary carbonated drinks in plastic bottles
280 137,1 270,1 15,0 35,0 100,0

Сладкие негазированные напитки в пластиковых бутылках

Sugary non-carbonated drinks in plastic bottles
189 141,1 326,0 15,0 35,0 100,0

Соки/морсы в пластиковых бутылках

Juices/fruit drinks in plastic bottles
231 114,3 351,3 15,0 30,0 70,0

Соки/морсы в упаковке тетрапак

Juices/fruit drinks in a tetrapack package
239 95,5 236,0 15,0 30,0 70,0

Вода из пластиковых бутылок

Water from plastic bottles
397 497,4 727,5 35,0 150,0 600,0

Энергетические напитки в пластиковой бутылке

Energy drinks in a plastic bottle
78 211,7 384,0 15,0 45,0 200,0

Чай, заваренный при помощи нейлоновых «пирамидок»

Tea brewed with nylon “pyramids”
240 292,0 559,4 15,0 70,0 300,0

Чай, заваренный с помощью пакетика

Tea brewed with a tea bag
373 428,0 626,2 50,0 300,0 600,0

Кофе/чай в бумажных стаканах навынос

Coffee/tea in paper cups to take away
242 127,5 273,4 15,0 35,0 100,0

Таблица 6. Среднедушевое и среднесуточное в расчете на потребителя потребление рыбы, морепродуктов и морской соли, г/сут

Table 6. Average per capita and per consumer consumption of fish, seafood and sea salt, g/day

Продукт
Product

Среднедушевое потребление
Average per capita consumption

Среднесуточное потребление в расчете на потребителя
Average daily consumption per consumer

M 
(n=494)

σ Q25 Me Q75
количество потребителей, n

quantity, n
M σ Q25 Me Q75

 Рыба отварная/жареная 

Boiled/fried fish
16,9 69,8 4,0 8,0 18,7 392 20,5 76,4 4,0 9,3 18,7

Рыба соленая/копченая 

Salted/smoked fish
7,9 52,6 0,0 2,0 4,0 288 12,6 65,9 2,0 4,0 6,0

Мидии / Mussels 7,7 72,5 0,0 0,0 2,5 118 29,9 140,7 2,5 5,0 10,0

Креветки / Shrimp 10,9 56,1 0,0 2,5 10,0 262 19,3 73,6 5,0 10,0 15,0

Устрицы / Oysters 4,4 54,2 0,0 0,0 0,0 30 68,8 208,4 5,0 7,9 16,7

Морская соль / Sea salt 3,7 12,8 0,0 0,0 2,3 193 8,8 18,5 0,8 3,3 7,0
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зовании может являться дополнительным источником 

миграции частиц МП в пищу. Около 40% опрошенных 

при приготовлении пищи используют посуду из нержаве-

ющей стали, каждый 5-й использует стеклянную посуду, 

и лишь 17,2% используют посуду из чугуна. При про-

ведении анкетирования была предусмотрена возмож-

ность выбора нескольких вариантов ответа, т.е. одним 

респондентом может использоваться посуда из разных 

материалов, что учтено при анализе. Почти 2/3 респон-

дентов для хранения пищи используют пластиковые кон-

тейнеры (табл. 9). Посуду из стекла для хранения пищи 

использует 1/3 респондентов. 

Более половины респондентов для разогрева пищи 

используют посуду из стекла, а около 1/8 части всех 

опрошенных – пластиковую посуду (рис. 1). На рис. 2 

показано, что 2/3 респондентов для разогрева пищи 

используют микроволновую печь. При этом каждый 

10-й ежедневно разогревает пищу в пластиковых кон-

тейнерах (рис. 3). 

Заключение 

Разработанный впервые вопросник по оценке потреб-

ления жидких пищевых продуктов (молочные продукты, 

газированные напитки, соки, минеральные воды), упако-

ванных в пластиковую тару, позволил оценить среднесу-

точные количества (объем, масса) потребления жидких 

и других пищевых продуктов, упакованных в пласти-

ковую тару. Результаты исследования показали, что 

из жидких продуктов бутилированная вода потребля-

ется в наибольших объемах. Чай, заваренный с исполь-

зованием целлюлозного пакетика, является вторым 

по объему потребления жидким продуктом. Молоч-

ная и кисломолочная продукция, упакованная в пла-

стик, потребляется в меньших объемах. Сладкие гази-

рованные и негазированные напитки, а также соки 

и морсы в пластиковой упаковке хотя и потребляются 

в меньших объемах, также могут являться поте нци-

альными источниками частиц МП, особенно это каса-

ется напитков с высокой кислотностью, которая может 

ускорять деградацию пластиковой упаковки. Энергети-

ческие напитки употребляет относительно небольшая 

группа людей, но в значительных объемах, что может 

увеличить риск попадания частиц МП в организм этой 

группы лиц. Анализ потребления продуктов, в которых 

Таблица 7. Среднедушевое и среднесуточное в расчете на потребителя потребление пищевой продукции, упакованной в пластиковую тару, г/сут

Table 7. Average per capita and per consumer consumption of food packaged in plastic containers, g/day 

Продукт
Product

Среднедушевое потребление
Average per capita consumption

Среднесуточное потребление в расчете на потребителя
Average daily consumption per consumer

M
(n=494)

σ Q25 Me Q75
количество 

потребителей, n
quantity, n

M σ Q25 Me Q75

Крупы, приготовленные в пакетах 

для варки

Cereals cooked in cooking bags

19,0 60,2 0,0 0,0 15,0 200 44,2 85,6 7,5 17,5 50,0

Растительное масло в пластиковой 

бутылке 

Oil in a plastic bottle

12,6 20,6 2,0 5,7 17,0 390 14,4 21,4 2,8 8,5 17,0

Майонез в упаковке дой-пак

Mayonnaise in a doy-pak package
5,0 19,7 0,0 0,8 2,5 283 8,2 24,8 0,8 1,8 5,0

Молоко сгущенное с сахаром 

в упаковке дой-пак

Condensed with sugar milk 

in a doy-pak package

1,1 7,1 0,0 0,0 0,8 132 4,0 13,0 0,8 1,5 2,6

Мед из пластиковой упаковки

Honey from plastic packaging
4,5 30,6 0,0 0,0 0,5 145 14,8 54,1 1,0 1,2 4,7

Пищевая соль

Salt
10,1 21,2 0,4 3,5 7,0 370 12,1 22,7 1,2 3,5 12,3

Таблица 8. Посуда, используемая для приготовления пищи в домашнем 

хозяйстве

Table 8. Tableware used for cooking in the household

Материал используемой посуды
The material of the dishes used

Количество / Quantity

n %

Стекло / Glass 104 21,1

Нержавеющая сталь / Stainless steel 211 42,7

Тефлон / Teflon 231 46,8

Чугун / Cast iron 85 17,2

Все вышеперечисленное / All of the above 53 10,7

Таблица 9. Посуда, используемая для хранения пищевой продукции 

в домашнем хозяйстве

Table 9. Tableware used for storing food in the household

Материал используемой посуды
The material of the dishes used

Количество / Quantity

n %

Стекло / Glass 174 35,2

Пластик / Plastic 305 64,8

Нержавеющая сталь / Stainless steel 23 4,7

Все вышеперечисленное / All of the above 83 16,8
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выявлены наибольшие количества частиц МП, показал, 

что рыба отварная/жареная и морская соль являются 

наиболее употребляемыми продуктами водной экосис-

темы. Исследование также выявило, что кухонное обо-

рудование и посуда также могут быть дополнительными 

источниками частиц МП. Около половины респонден-

тов используют для нагревания посуду с тефлоновым 

покрытием, которое при нагревании может выделять 

частицы МП. Более половины опрошенных хранят пищу 

в пластиковых контейнерах. Эти обстоятельства делают 

целесообразным изучение возможности и количествен-

ной оценки миграции частиц МП в модельных иссле-

дованиях комбинации воздействия различных физико-

химических факторов и сценариев экспозиции.

Проведенное исследование предоставляет возможность 

оценить количественно возможную пероральную нагрузку 

микрочастицами пластика на организм человека при полу-

чении данных о степени загрязнения ими пищевой продук-

ции. В перспективе, полученные данные могут внести свой 

вклад в изучение влияния частиц МП на здоровье чело-

века и способствовать разработке стратегий по снижению 

их попадания в организм с пищевыми продуктами.
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Карамнова Н.С., Шальнова С.А., Швабская О.Б. и др.

эпидемиологического исследования «Эпидемиология сердечно-сосудистых забо-
леваний в различных регионах Российской Федерации» (ЭССЕ-РФ).
Материал и методы. Обследованы представительные выборки мужского 
и женского населения в возрасте 25–64 лет (22 217 человек, из них 8519 мужчин 
и 13 698 женщин) 13 регионов РФ. Отклик составил около 80%. Характер 
питания изучен по частоте потребления основных групп пищевых продуктов, 
потребление алкогольных напитков – по частоте и количеству их приема.
Результаты. С возрастом отмечаются выраженные изменения в характере 
питания россиян. Независимо от пола, с возрастом снижается потребление 
красного мяса (pтренд<0,005) и продуктов его переработки (мясоколбасных 
изделий и мясных деликатесов) (pтренд<0,05), а также продуктов с добавленным 
сахаром (сладостей, кондитерских изделий) (pтренд<0,005). Снижение еже-
дневного потребления красного мяса у женщин отмечается более выраженно 
(с 41,4% в возрасте 25–34 года до 34,4% в возрасте 55–64 года, pтренд<0,0001), 
чем у мужчин (с 53,8 до 49,7%, pтренд=0,0065). С возрастом отмечается 
увеличение частоты потребления рыбы, фруктов и овощей, а также творога. 
В отличие от мужчин, у женщин с возрастом увеличивается частота еже-
дневного потребления солений (с 7,2% в возрасте 25–34 года до 10,3% в возрасте 
55–64 года, pтренд<0,0001) и жидких форм молочной продукции (молока, кисло-
молочных изделий) с 51,4 до 55,9%, pтренд=0,0002 против 11,1–11,5 и 45,7–47,3% 
соответственно. Для обоих полов возрастные тренды ежедневного потребления 
круп статистически незначимы, как и наличие привычки досаливания готовых 
блюд. Несмотря на снижение с возрастом потребления продуктов с высоким 
содержанием соли, уменьшения показателя интегральной оценки избыточного 
потребления соли в рационе с возрастом не отмечается.
Заключение. С возрастом характер питания россиян, независимо от пола, 
становится более протективным, увеличивается потребление рыбы, фруктов/
овощей, творога и уменьшается потребление красного мяса и переработанной 
мясной продукции. Вместе с тем высокое присутствие соли в рационе остается 
с возрастом неизменным.
Ключевые слова:  характер питания россиян; возраст; рацион россиян; здо-

ровые привычки питания; протективные пищевые привычки; 
возрастные изменения

The results of many population studies note an association between the nature of nutrition 
and the age of the population. However, at the present stage there is a justified need to 
update these data.
The aim of the study was to screen the age-associated accents of the dietary patterns in 
adult population at the present stage with the Russian epidemiological study ESSE-RF.
Material and methods. The male and female population aged 25–64 years 
(22,217 people, including 8,519 men and 13,698 women) from representative samples 
of 13 Russian Federation regions was examined. The response rate was about 80%. The 
dietary patterns were studied by the consumption frequency of the main food groups. 
The assessment of alcohol consumption was based on the frequency and quantity of their 
usual intake once and per week. 
Results. Significant changes of the dietary patterns of Russians have been noted with 
age. Regardless of gender, consumption of red meat (p<0.005) and processed meat 
products (meat sausages and delicacies) (p<0.05), as well as products with added sugar 
(sweets, confectionery) (p<0.005), decreased with increasing age. The decrease in daily 
consumption of red meat in women was more pronounced than in men: from 41.4% at the 
age of 25–34 to 34.4% at the age of 55–64 (p<0.0001) in women compared with 53.8 to 
49.7% (p=0.0065) in men, respectively. The frequency of consumption of any fish, fruit 
and vegetables, as well as cottage cheese, rose with increasing age. Unlike men, women’s 
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daily consumption of pickles (from 7.2% at the age of 25–34 to 10.3% at the age of 55–64, 
p<0.0001) and liquid dairy products (milk, fermented milk products; from 51.4 to 55.9% 
p=0.0002) elevated with increasing age versus 11.1–11.5 and 45.7–47.3%, respectively. 
Age trends of daily cereal consumption as the habit of adding salt to ready-made meals 
were statistically insignificant for both sexes. Despite the decrease in the high-salt food 
consumption, there was no decrease in the indicator of the integral assessment of Excess 
Salt Intake in the diet with age.
Conclusion. Regardless of gender, the Russians’ diet becomes more productive with 
increasing age: consumption of any fish, fruit/vegetables, cottage cheese increases and 
consumption of red meat and processed meat products decreases. However, the high salt 
content in the Russian’s diet is unchanged with increasing age.
Keywords:  dietary patterns of Russians; age; diet of Russians; healthy eating habits; 

protective eating habits; age-related changes

В
озраст имеет плотную ассоциированность с характе-

ром питания в любой популяции, что подтверждают 

результаты эпидемиологических исследований [1, 2]. 

С увеличением возраста в характере питания происхо-

дят достаточно выраженные модификации, как обуслов-

ленные изменением пищевых привычек в связи с рас-

тущей приверженностью оздоровлению рациона, так 

и вызванные ограничениями ввиду наличия заболе-

вания. С увеличением возраста в организме чело-

века происходят и естественные преобразования: меня-

ются параметры основного обмена и физиологическая 

потребность в пищевых веществах. Эти изменения обо-

снованно учитываются при формировании рекоменда-

ций по рациону питания и расчете адекватности потреб-

ления [3, 4].

Данные о возраст-ассоциированности характера пита-

ния населения принимаются во внимание при реали-

зации дифференцированного подхода к разработке 

и внедрению популяционных профилактических про-

грамм. Примерами являются образовательные про-

граммы по здоровому питанию для отдельных воз-

растных групп, а также осуществление нового порядка 

проведения профилактического консультирования по 

вопросам здорового питания в Центрах общественного 

здоровья и медицинской профилактики. Алгоритм пре-

дусматривает дифференцированный подход к содер-

жательной части профилактического консультирования 

с выделением конкретных моментов рациона для людей 

репродуктивного возраста 18–49 лет; людей 50–65 лет 

и 65 лет и старше [5].

Результаты исследований показывают, что с увеличе-

нием возраста повышается приверженность протектив-

ному типу питания. Отмечается увеличение в рационе 

доли продуктов растительного происхождения, умень-

шение потребления продуктов животного происхож-

дения и изделий с добавленным сахаром. Лица более 

старшего возраста для формирования своего рациона 

отдают предпочтение продуктам с высокой пищевой 

плотностью [6, 7]. Однако исследований по изучению 

данных изменений немного.

Поскольку характер питания в любой популяции имеет 

естественные изменения со временем, то для свое-

временной коррекции диетологических рекомендаций 

и разработки профилактических программ возникает 

обоснованная необходимость в периодическом монито-

ринге [1, 4]. В связи с этим актуализация возраст-ассо-

циированных изменений в характере питания взро-

слой популяции России представляется целесообразной 

и обоснованной.

Цель исследования – изучить возраст-ассоциирован-

ные аспекты характера питания взрослой популяции на 

современном этапе по данным многоцентрового эпи-

демиологического исследования «Эпидемиология сер-

дечно-сосудистых заболеваний в различных регионах 

Российской Федерации» (ЭССЕ-РФ).

Материал и методы

Материалом для исследования послужили предста-

вительные выборки из неорганизованного мужского 

и женского населения в возрасте 25–64 лет (22 217 чело-

век, среди них 8519 мужчин и 13 698 женщин) из 

13 регионов РФ (Воронежская, Ивановская, Волгоград-

ская, Вологодская, Кемеровская, Тюменская области, 

Самара, Оренбург, Владивосток, Томск и Санкт-Петер-

бург, Республика Северная Осетия – Алания, Краснояр-

ский край), обследованные в рамках многоцентрового 

эпидемиологического исследования ЭССЕ-РФ. Иссле-

дование было одобрено независимыми этическими 

комитетами центров-организаторов: ФГБУ «НМИЦ 

ТПМ» Минздрава России, ФГБУ «РКНПК» Минздрава 

России, ФГБУ «ФМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава 

России и центров-соисполнителей. Все обследован-

ные подписали добровольное информированное согла-

сие на участие в нем. Отклик на обследование в целом 

составил около 80%. Подробный протокол исследова-

ния с формированием выборки и объемом проводи-

мого обследования представлен в более ранней публи-

кации [8].

Вопросник в исследовании ЭССЕ-РФ был разрабо-

тан на основе адаптированных международных методик 

и включал 13 тематических модулей. В настоящем ана-

лизе использованы только данные 3 модулей: «Инфор-

мация об участнике исследования», «Пищевые при-

вычки» и «Потребление алкоголя». 

Информация об участнике включала: пол, возраст, 

семейное положение, статус образования, уровень 



Вопросы питания. Том 94, № 5, 2025     97

Карамнова Н.С., Шальнова С.А., Швабская О.Б. и др.

достатка, тип поселения и регион проживания. Анализ 

результатов проводили в возрастных группах: 25–34, 

35–44, 45–54 и 55–64 года. 

Уровень достатка оценивали по категориям: очень 

низкий, низкий, средний, высокий и очень высокий. 

Оценку проводили по вопросам анкеты о наличии объ-

ектов собственности, источников дохода, доли затрат 

на проживание, питание и непродовольственные товары 

и т.д. Такой алгоритм ранее уже использовали в эпиде-

миологических российских исследованиях [9, 10].

Сбор данных о характере питания и потреблении алко-

голя проводили опросным методом по частоте потреб-

ления основных групп продуктов (красное мясо, мясо-

колбасные изделия и мясные деликатесы, птица, рыба 

и морепродукты, овощи и фрукты, бобовые, крупы 

и макаронные изделия, молоко/кефир/йогурт, творог, 

сметана/сливки, сыр, соления, сладости и кондитер-

ские изделия) с 4 категориями частоты потребления: 

«ежедневно», «1–2 раза в неделю», «1–2 раза в месяц», 

«редко или не употребляю». Дополнительно оценивали 

жирность потребляемых молочных продуктов, количе-

ство потребления сахара в сырьевом виде и анализ при-

вычек пищевого поведения (наличие привычки доса-

ливания уже готовой пищи, использования сливочного 

масла в пищу, применения животных жиров для приго-

товления блюд).

В представленном анализе использовали только 

показатель ежедневного потребления. Молочные про-

дукты по уровню жирности группировали согласно кри-

териям российских регламентирующих документов1. 

Избыточное потребление (ИзбП) соли оценивали при 

наличии привычки досаливания готовой пищи или одно-

временного ежедневного потребления мясоколбасных 

изделий и солений2. Потребление более 10 чайных 

ложек сахара в день (более 10% от суточной калорий-

ности рациона при модели расчета в 2000 ккал) расце-

нивали как ИзбП сахара, согласно критериям рациона 

здорового питания3, 4.

Для выполнения интегральной оценки отдельные при-

вычки питания были объединены с формированием 

пищевой модели – модели «Кардио», которая одно-

временно включала ежедневное потребление овощей 

и фруктов, рыбы – еженедельно, использование только 

растительных масел при приготовлении блюд и потреб-

ление не менее 2 молочных продуктов низкой жирно-

сти [11, 12].

Оценку потребления алкогольных напитков проводили 

по частоте и количеству их обычного приема однократно 

1 Технический регламент Таможенного союза ТР 022/2011 «Пищевая продукция в части ее маркировки» (с изменениями 
на 22 апреля 2024 г.). [Электронный документ] URL: https://docs.cntd.ru/document/902320347 (дата обращения: 10.04.2025).
2 The WHO STEP wise approach to noncommunicable disease risk factor surveillance (STEPS). Geneva: World Health Organization; 2014. 
(in Russian). ВОЗ. Эпиднадзор, мониторинг и отчетность по неинфекционным заболеваниям. [Электронный документ] URL: https://
www.who.int/ncds/surveillance/steps/en/ (дата обращения: 10.04.2025).
3 Всемирная организация здравоохранения. Здоровое питание. [Электронный документ] URL: https://www.who.int/ru/news-room/
fact-sheets/detail/healthy-diet (дата обращения: 10.04.2025).
4 Методические рекомендации МР 2.3.1.0253-21 «Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах 
для различных групп населения Российской Федерации». [Электронный документ] URL: https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/
details.php?ELEMENT_ID=18979 (дата обращения: 10.04.2025).

и за неделю. Оценивали следующие виды алкоголь-

ной продукции: пиво, сухие вина и шампанское, крепле-

ные вина, домашние вина и настойки, крепкие напитки 

(водка, коньяк и др.). Дополнительно проводили расчет 

уровня потребления этанола в сутки суммарно из каж-

дого вида алкогольной продукции. К категории «высокое 

потребление алкоголя» были отнесены женщины, потре-

бляющие 84 г, и мужчины, потребляющие 168 г чистого 

этанола в неделю; к категории «умеренное потребле-

ние» – женщины, потребляющие 42 г, и мужчины, потре-

бляющие 84 г чистого этанола в неделю; к категории 

«малое потребление» – женщины, потребляющие менее 

42 г, и мужчины, потребляющие менее 84 г этанола 

в неделю. Также при анализе была выделена группа 

респондентов, не потребляющих алкоголь.

В данный анализ были включены респонденты, име-

ющие полные данные о характере питания и потребле-

нии алкоголя, всего 19 441 человек, из них 7310 мужчин 

и 12 131 женщина.

Статистический анализ проводили с использованием 

библиотек Scipy 1.1.0, NumPy 1.14.3 для Python 3.6.5 

(Python Software Foundation, Делавэр, США) и среды 

R 3.6.1 с открытым исходным кодом. Частотные харак-

теристики представлены в процентах с 95% доверитель-

ным интервалом (ДИ). Поскольку выбросов или суще-

ственной асимметрии распределения количественных 

показателей в аналитической выборке не отмечено, для 

количественных показателей проведен расчет среднего 

значения (М), 95% нижний и верхний ДИ значений сред-

него. Однофакторную оценку статистической значимо-

сти различий проводили с помощью критерия χ2 Пир-

сона. Достоверность различий между группами с разной 

частотой потребления конкретного продукта оценивали 

с помощью критерия Краскела–Уоллиса. 

Помимо однофакторного анализа, ассоциации потреб-

ления продуктов с возрастом оценивали с помощью 

многофакторного логистического регрессионного ана-

лиза. Возраст в качестве исследуемого предиктора вво-

дили в регрессионную модель в виде категориальной 

переменной (25–34 года – референсная группа, 35–44, 

45–54 и 55–64 года). Для корректировки на возможные 

модификаторы эффекта в регрессионные модели вво-

дили следующие ковариаты: образование, семейный 

статус, уровень достатка, тип поселения, регион прожи-

вания. Рассчитывали отношение шансов (ОШ) и 95% ДИ. 

Для логистической регрессии использовали функцию 

glm среды R 3.6.1. Результаты принимали статистически 

значимыми при p<0,05.



98      Вопросы питания. Том 94, № 5, 2025

ГИГИЕНА ПИТАНИЯ

Результаты

Характеристика участников исследования с учетом 

социально-демографических показателей представлена 

в табл. 1. Следует отметить, что, независимо от пола, 

преобладала доля лиц, имеющих среднее и высшее 

образование, жителей города и состоящих в браке на 

момент проведения исследования, а также лиц низкого 

и среднего материального достатка.

Характеристика ежедневного потребления рацион-

формирующих групп продуктов, привычек питания 

и распространенность пищевой модели «Кардио» пред-

ставлены в табл. 2. В характере питания взрослого насе-

ления с увеличением возраста отмечаются выраженные 

изменения. Так, у лиц обоего пола снижается потребле-

ние красного мяса и продуктов его переработки (мясо-

колбасных изделий и мясных деликатесов), а также 

изделий с добавленным сахаром (сладостей, кондитер-

ских изделий). При этом снижение потребления крас-

ного мяса более выражено у женщин, а мясоколбасных 

изделий и мясных деликатесов – у мужчин.

С увеличением возраста отмечается повышение 

частоты потребления рыбы, фруктов/овощей и тво-

рога. В отличие от мужчин, у женщин с возрастом также 

увеличивается частота потребления бобовых, солений 

и жидких форм молочной продукции. И у мужчин, 

и у женщин возрастные тренды потребления круп ста-

тистически незначимы, как и частота привычки досали-

вания пищи. Несмотря на то что с увеличением возраста 

наблюдается снижение потребления переработанной 

мясной продукции, значимого тренда интегрального 

показателя ИзбП соли не прослеживается ни у мужчин, 

ни у женщин.

Наиболее выраженные изменения в рационе женщин 

наблюдаются в увеличении потребления творога, 

овощей/фруктов и в снижении – сладостей и красного 

мяса. Тогда как в рационе мужчин наиболее выражен-

ные изменения отмечены в увеличении частоты потреб-

ления овощей/фруктов, творога и рыбы. Такие возраст-

ные изменения влекут увеличение частоты пищевой 

модели «Кардио» в рационе мужчин и женщин с форми-

рованием значимого линейного тренда.

Введение поправок на другие социально-демогра-

фические показатели, ассоциированные с характе-

ром питания, скорректировали результаты анализа 

(табл. 3). Отмечаемое ранее снижение потребления 

Таблица 1. Социально-демографическая характеристика участников эпидемиологического исследования ЭССЕ-РФ

Table 1. Socio-demographic characteristics of participants in the epidemiological study ESSE-RF

Показатель
Parameter

Оба пола /Both genders
n=19 441 

Мужчины / Men 
n=7310, 37,6% 

Женщины / Women
n=12 131, 62,4%

абс. % абс. % абс. %

Возраст, годы / Age, years

25–34 4044 20,8 1893 25,9 2151 17,7

35–44 3889 20,0 1572 21,5 2317 19,1

45–54 5404 27,8 1893 25,9 3511 29,0

55–64 6104 31,4 1952 26,7 4152 34,2

Тип поселения / Settlement type

Город / City 15 728 80,9 5972 81,7 9756 80,4

Село / Village 3713 19,1 1338 18,3 2375 19,6

Статус образования / Education status

Ниже среднего / Less than secondary 836 4,3 366 5,0 470 3,9

Среднее / Secondary education 9409 48,4 3355 45,9 6054 50,0

Выше среднего / Higher education 9196 47,3 3589 49,1 5607 46,1

Семейное положение / Marital status

Никогда не был женат/замужем / Never been married 2897 14,9 1038 14,2 1859 15,3

Женат/замужем/гражданский брак / Married/civil marriage 12 598 64,8 5599 76,6 6999 57,7

Разведен(а)/раздельное проживание  / Divorced / separate living 2547 13,1 585 8,0 1962 16,2

Вдовец/вдова / Widow/widower 1399 7,2 88 1,2 1311 10,8

Уровень достатка / Income level

Очень низкий / Very low income 1089 5,6 241 3,3 848 7,0

Низкий / Low 5405 27,8 1747 23,9 3658 30,2

Средний / Average 8709 44,8 3487 47,7 5222 43,0

Высокий / High 3791 19,5 1579 21,6 2212 18,2

Очень высокий / Very high 447 2,3 256 3,5 191 1,6

Поведенческие факторы риска / Behavioral risk factors

Курение / Smoking 4277 22,0 2814 38,5 1431 11,8

ВП / HС 622 3,2 409 5,6 218 1,8

ВП – высокое потребление алкоголя.

HC – high alcohol consumption.
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ГИГИЕНА ПИТАНИЯ

красного мяса среди лиц обоего пола с возрастом 

утрачивает значимость, как и потребление молочных 

продуктов с высоким содержанием жира (сметана/

сливки) у женщин. Также в рационе россиянок появ-

ляется значимый отрицательный тренд потребления 

птицы в возрасте 35–44 года на 13% и 45–54 года на 

17%. По остальным пищевым позициям не наблюда-

ется существенных отличий от анализа возрастных 

трендов потребления. Как и ранее, в анализе не отме-

чается значимой динамики в интегральном показателе 

ИзбП соли, как и в потреблении низкожировых видов 

молочной продукции. Однако имеется значительное 

снижение частоты интегральной пищевой модели ИзбП 

сахара на 22% у мужчин и 34% у женщин в возрасте 

55–64 года. 

Распределение категорий потребления алкоголя 

в возрастных группах представлено в табл. 4, а характе-

ристика потребления алкогольных напитков – в табл. 5.

Среди мужчин с увеличением возраста отмечено 

уменьшение доли лиц с высоким и умеренным потребле-

нием алкоголя и одновременно увеличение лиц в кате-

гории не потребляющих алкоголь. В женской популяции 

с увеличением возраста наблюдается снижение потреб-

ления алкоголя во всех категориях и увеличение доли 

лиц, не потребляющих алкоголь. 

Таким образом, в целом с увеличением возраста 

среди мужчин доля потребляющих алкоголь уменьша-

ется. Также снижается размер потребления всех видов 

алкогольной продукции, однако динамика не линейна. 

Максимальный уровень потребления пива и сухих вин 

наблюдается в возрастной группе 35–44 года, а более 

крепкой алкогольной продукции – в возрасте 35–44 

и 45–54 года. Среди женщин с возрастом отмечается 

динамика снижения потребления по всем видам алко-

гольной продукции как в числе потребляющих, так 

и в количестве потребления.

Обсуждение

Проведенное эпидемиологическое исследование 

ЭССЕ-РФ и последующий анализ позволили выполнить 

оценку возраст-ассоциированных изменений в харак-

тере питания взрослой популяции России на текущем 

временном этапе. С возрастом увеличивается наличие 

заболеваний, в том числе тех, прогноз которых может 

быть улучшен при оздоровлении рациона, поэтому уве-

личение частоты здоровых пищевых привычек с возра-

стом было ожидаемо. Результаты настоящего исследо-

вания выявили, что с возрастом в характере питания 

взрослого населения как у мужчин, так и у женщин 

наблюдаются выраженные изменения, чаще всего поло-

жительные. Так, с возрастом снижается потребление 

переработанной мясной продукции (мясоколбасных 

изделий и мясных деликатесов) и изделий с добавлен-

ным сахаром. Также с увеличением возраста отмеча-

ется рост частоты потребления овощей/фруктов, рыбы, 

творога, что отражается в увеличении доли лиц, при-

верженных кардиопротективному типу питания (модели 

«Кардио»). Среди женщин дополнительно отмечено уве-

личение потребления всех видов молочной продукции, 

однако без прироста частоты потребления ее низкожи-

ровых форм. Результаты исследования показали также 

снижение потребления алкоголя с увеличением возра-

ста, однако линейные изменения отмечаются только 

в женской популяции. Одновременно отмечено, что есть 

привычки питания, устойчивые к возрастным измене-

ниям или подвергаемые малым изменениям. По данным 

настоящего анализа, это потребление продуктов с высо-

ким содержанием соли и привычка досаливания уже 

приготовленных блюд. Однако не все результаты данной 

работы совпадают с аналогичными исследованиями.

В 2013 г. Росстатом было выполнено первое из серии 

исследование «Итоги выборочного наблюдения раци-

Таблица 4. Распределение категорий потребления алкоголя в возрастных группах, в %

Table 4. Distribution of alcohol consumption categories in age groups, in %

Категория потребления 
алкоголя

Alcohol consumption categories

25–34 года 
25–34 years old

35–44 года 
35–44 years old

45–54 года 
45–54 years old

55–64 года 
55–64 years old

р тренд 
p trend

Статистика 
тренда 

Trend statistiсsn % n % n % n %

Мужчины / Men

n=1893 n=1572 n=1893 n=1952

НП / ND 263 13,7 214 13,8 341 17,9 383 19,8 <0,001 5,8046

МП / LC 1229 64,1 888 57,1 1117 58,7 1275 65,8 0,224 1,2150

УП / MC 312 16,3 310 19,9 301 15,8 197 10,2 <0,001 -5,9223

ВП / HC 113 5,9 142 9,1 143 7,5 82 4,2 0,014 -2,4562

Женщины / Women

n=2151 n=2317 n=3511 n=4152

НП / ND 391 18,1 447 19,5 807 22,7 1307 31,7 <0,001 13,27

МП / LC 1530 70,7 1592 69,5 2496 70,1 2664 64,7 <0,001 -4,997

УП / MC 187 8,6 184 8,0 193 5,4 105 2,6 <0,001 -11,447

ВП / HC 55 2,5 69 3,0 63 1,8 41 1,0 <0,001 -5,561

П р и м е ч а н и е. НП – не потребляющие алкоголь; МП – малое потребление; УП – умеренное потребление; ВП – высокое 
потребление.

N o t e. ND – non-drinkers; LC – low consumption; MC – moderate consumption; HC – high consumption.



Вопросы питания. Том 94, № 5, 2025     103

Карамнова Н.С., Шальнова С.А., Швабская О.Б. и др.

Та
бл

иц
а 

5.
 Х

а
р

а
к

те
р

и
с
ти

к
а 

п
о

тр
е
б

л
е
н

и
я
 а

л
к
о

го
л

ь
н

ы
х 

н
а
п

и
тк

о
в
 с

р
е
д

и
 у

ч
а
с
тн

и
к
о

в
 и

с
с
л

е
д

о
в
а
н

и
я
 п

о
 в

о
зр

а
с
тн

ы
м

 г
р

у
п

п
а
м

Ta
bl

e 
5.

 C
h

a
ra

c
te

ri
s
ti

c
s 

o
f 

a
lc

o
h

o
l 
c
o

n
su

m
p

ti
o

n
 a

m
o

n
g

 p
a
rt

ic
ip

a
n

ts
 b

y 
a
g

e 
g

ro
u

p
s

П
ок

аз
ат

ел
ь 

Pa
ra

m
et

er

25
–3

4 
го

да
 

25
–3

4 
ye

ar
s 

ol
d 

35
–4

4 
го

да
35

–4
4 

ye
ar

s 
ol

d
45

–5
4 

го
да

45
–5

4 
ye

ar
s 

ol
d

55
–6

4 
го

да
55

–6
4 

ye
ar

s 
ol

d
р 

тр
ен

д 
p 

tr
en

d

Ст
ат

ис
ти

ка
 

тр
ен

да
Tr

en
d 

st
at

is
tiс

s

р
χ2

р 
Кр

ас
ке

ла
–

Уо
лл

ис
а

р 
Kr

us
ka

l–
W

al
lis

 
М

95
%

 Д
И 

95
%

 C
I

М
95

%
 Д

И 
95

%
 C

I
М

95
%

 Д
И 

95
%

 C
I

М
95

%
 Д

И 
95

%
 C

I

М
уж

чи
ны

 /
 M

en

Пи
во

 /
 B

ee
r

%
 п

о
тр

е
б

л
я
ю

щ
и

х

%
 o

f 
c
o

n
su

m
e
rs

6
6

,5
5

9
,6

4
6

,9
3

8
,7

<
0

,0
0

1
-1

8
,6

8
<

0
,0

0
1

–

%
 п

о
тр

е
б

л
я
ю

щ
и

х 
р

е
ж

е 
1
 р

а
з
а 

в
 н

е
д

е
л

ю
 

%
 o

f 
p
eo

p
le

 w
h
o
 c

o
n
su

m
e 

le
ss

 t
h
an

 o
n
ce

 a
 w

ee
k

4
5

,1
4

4
,3

6
0

,6
5

9
,6

<
0

,0
0

1
-1

8
,2

9
–

–

Ч
а
с
то

та
 п

о
тр

е
б

л
е
н

и
я
, 

р
а
з 

в
 н

е
д

е
л

ю

Fr
e
q

u
e
n

c
y 

o
f 

c
o

n
su

m
p

ti
o

n
, 

ti
m

e
s 

a 
w

e
e
k

1
,1

1
,0

–
1
,2

1
,1

1
,0

–
1
,2

1
,0

0
,9

–
1
,1

0
,8

0
,8

–
0

,9
<

0
,0

0
1

–
–

<
0

,0
0

1

К
о

л
и

ч
е
с
тв

о
 з

а 
1

 п
р

и
е
м

, 
м

л
 

A
m

o
u

n
t 

p
e
r 

d
o

s
e,

 m
l

1
0

6
8

,1
9

7
0

,2
–
11

6
6

,1
1
0

9
2

,4
9

5
9

,0
–
1
2

2
5

,8
9

3
1
,1

7
9

4
,2

–
1
0

6
7,

9
8

6
9

,8
7

0
9
,9

–
1
0

2
9
,7

<
0

,0
0

1
–

–
<

0
,0

0
1

К
о

л
и

ч
е
с
тв

о
 з

а 
н

е
д

е
л

ю
, 

м
л

 

A
m

o
u

n
t 

p
e
r 

w
e
e
k,

 m
l

11
1
4

,2
1
0

1
8

,7
–
1
2

0
9

,8
11

2
0

,9
10

2
3
, 
5

–1
2
18

,3
1
0

11
,1

8
5

0
, 

9
–
11

7
1
,3

7
7

1
,8

6
1
9

,3
–

9
2
4

,3
<

0
,0

0
1

–
–

<
0

,0
0

1

Су
хо

е 
ви

но
, ш

ам
па

нс
ко

е 
/ 

D
ry

 w
in

e,
 c

ha
m

pa
gn

e

%
 п

о
тр

е
б

л
я
ю

щ
и

х 

%
 o

f 
c
o

n
su

m
e
rs

3
7,

3
3

8
,9

4
6

,9
3

8
,7

<
0

,0
0

1
-4

,7
9

<
0

,0
0

1
–

%
 п

о
тр

е
б

л
я
ю

щ
и

х 
р

е
ж

е 
1
 р

а
з
а 

в
 н

е
д

е
л

ю
 

%
 o

f 
p
eo

p
le

 w
h
o
 c

o
n
su

m
e 

 le
ss

 t
h
an

 o
n
ce

 a
 w

ee
k

9
0

,0
8

9
,6

6
0

,6
5

9
,6

<
0

,0
0

1
-7

,6
5

–
–

Ч
а
с
то

та
 п

о
тр

е
б

л
е
н

и
я
, 

р
а
з 

в
 н

е
д

е
л

ю

Fr
e
q

u
e
n

c
y 

o
f 

c
o

n
su

m
p

ti
o

n
, 

ti
m

e
s 

a 
w

e
e
k

0
,3

0
,2

–
0

,3
0

,4
0

,4
–

0
,5

0
,4

0
,4

–
0

,5
0

,4
0

,3
–

0
,5

0
,2

3
7

–
–

<
0

,0
0

1

К
о

л
и

ч
е
с
тв

о
 з

а 
1

 п
р

и
е
м

, 
м

л
 

A
m

o
u

n
t 

p
e
r 

d
o

s
e,

 m
l

2
9

7,
3

2
8

1
,3

–
3

1
3

,2
3

3
0

,0
3

0
9

,9
–

3
5

0
,1

3
0

7,
2

2
8

7,
3

–
3

2
7,

1
2

6
4

,6
2
4

5
,6

–
2

8
3

,6
<

0
,0

0
1

–
–

0
,0

0
1

К
о

л
и

ч
е
с
тв

о
 з

а 
н

е
д

е
л

ю
, 

м
л

 

A
m

o
u

n
t 

p
e
r 

w
e
e
k,

 m
l

8
5

,0
7

0
,8

–
9

9
,3

1
3

2
,2

11
6

,9
–
1
4
7,

6
1
2

6
,0

2
1
0

5
,9

–
1
4

6
,2

11
7,

9
9

1
,5

–
1
4

4
,3

0
,4

5
5

–
–

<
0

,0
0

1

Кр
еп

ле
но

е 
ви

но
 /

 S
tr

on
g 

w
in

e

%
 п

о
тр

е
б

л
я
ю

щ
и

х

%
 o

f 
c
o

n
su

m
e
rs

8
,3

9
,7

6
,3

6
,3

<
0

,0
0

1
-3

,4
3

<
0

,0
0

1
–

%
 п

о
тр

е
б

л
я
ю

щ
и

х 
р

е
ж

е 
1
 р

а
з
а 

в
 н

е
д

е
л

ю
 

%
 o

f 
p
eo

p
le

 w
h
o
 c

o
n
su

m
e 

 le
ss

 t
h
an

 o
n
ce

 a
 w

ee
k

9
3

,7
8

9
,4

8
7,

4
9

0
,1

<
0

,0
0

1
-7

,5
3

–
–

Ч
а
с
то

та
 п

о
тр

е
б

л
е
н

и
я
, 

р
а
з
в
 н

е
д

е
л

ю

Fr
e
q

u
e
n

c
y 

o
f 

c
o

n
su

m
p

ti
o

n
, 

ti
m

e
s 

a 
w

e
e
k

0
,2

0
,2

–
0

,2
0

,5
0

,3
–

0
,7

0
,5

0
,3

–
0

,7
0

,5
0

,3
–

0
,7

0
,0

1
8

–
–

0
,0

4
1

К
о

л
и

ч
е
с
тв

о
 з

а 
1

 п
р

и
е
м

, 
м

л
 

A
m

o
u

n
t 

p
e
r 

d
o

s
e,

 m
l

2
6

9
,8

2
2

5
,4

–
3

1
4

,3
3

0
2

,7
2

5
1
,5

–
3

5
3

,9
2

9
1
,1

2
4

2
,3

–
3

3
9

,8
2

5
4

,6
2

1
6

,5
–

2
9

2
,6

0
,3

5
0

–
–

0
,3

9
8

К
о

л
и

ч
е
с
тв

о
 з

а 
н

е
д

е
л

ю
, 

м
л

 

A
m

o
u

n
t 

p
e
r 

w
e
e
k,

 m
l

6
8

,1
2

9
,9

–
1
0

6
,3

1
5

9
,3

8
6

,6
–

2
3

1
,9

1
5

7,
6

8
0

,3
–

2
3

4
,9

1
2
4

,6
5

3
,1

–
1
9

6
,1

0
,0

6
2

–
–

0
,0

1
9

Д
ом

аш
ни

е 
кр

еп
ки

е 
на

ст
ой

ки
 /

 H
om

em
ad

e 
liq

ue
ur

s

%
 п

о
тр

е
б

л
я
ю

щ
и

х

%
 o

f 
c
o

n
su

m
e
rs

7,
3

8
,7

7,
5

5
,9

0
,0

6
5

-1
,8

5
0

,0
2
4

–



104      Вопросы питания. Том 94, № 5, 2025

ГИГИЕНА ПИТАНИЯ

П
ок

аз
ат

ел
ь 

Pa
ra

m
et

er

25
–3

4 
го

да
 

25
–3

4 
ye

ar
s 

ol
d 

35
–4

4 
го

да
35

–4
4 

ye
ar

s 
ol

d
45

–5
4 

го
да

45
–5

4 
ye

ar
s 

ol
d

55
–6

4 
го

да
55

–6
4 

ye
ar

s 
ol

d
р 

тр
ен

д 
p 

tr
en

d

Ст
ат

ис
ти

ка
 

тр
ен

да
Tr

en
d 

st
at

is
tiс

s

р
χ2

р 
Кр

ас
ке

ла
–

Уо
лл

ис
а

р 
Kr

us
ka

l–
W

al
lis

 
М

95
%

 Д
И 

95
%

 C
I

М
95

%
 Д

И 
95

%
 C

I
М

95
%

 Д
И 

95
%

 C
I

М
95

%
 Д

И 
95

%
 C

I

%
 п

о
тр

е
б

л
я
ю

щ
и

х 
р

е
ж

е 
1
 р

а
з
а 

в
 н

е
д

е
л

ю
 

%
 o

f 
p
eo

p
le

 w
h
o
 c

o
n
su

m
e 

 le
ss

 t
h
an

 o
n
ce

 a
 w

ee
k

9
0

,0
8

8
,2

7
6

,9
8

1
,0

<
0

,0
0

1
-5

,7
3

–
–

Ч
а
с
то

та
 п

о
тр

е
б

л
е
н

и
я
, 

р
а
з 

в
 н

е
д

е
л

ю

Fr
e
q

u
e
n

c
y 

o
f 

c
o

n
su

m
p

ti
o

n
, 

ti
m

e
s 

a 
w

e
e
k

0
,4

0
,2

–
0

,5
0

,6
0

,4
–

0
,8

0
,7

0
,5

–
0

,9
0

,6
0

,4
–

0
,8

<
0

,0
0

1
–

–
<

0
,0

0
1

К
о

л
и

ч
е
с
тв

о
 з

а 
1

 п
р

и
е
м

, 
м

л
 

A
m

o
u

n
t 

p
e
r 

d
o

s
e,

 m
l

2
4
1
,6

2
0

8
,2

–
2

74
,9

2
5

5
,7

2
2
4

,5
–

2
8

6
,9

2
6

8
,3

2
11

,1
–

3
2

5
,5

2
2

0
,6

1
8

8
,7

–
2

5
2

,4
0

,1
1
0

–
–

0
,3

2
0

К
о

л
и

ч
е
с
тв

о
 з

а 
н

е
д

е
л

ю
, 

м
л

 

A
m

o
u

n
t 

p
e
r 

w
e
e
k,

 m
l

8
2

,7
5

4
,2

3
–
11

1
,1

11
5

,8
8

0
,9

–
1
5

0
,7

1
8

1
,3

11
1
,8

–
2

5
0

,7
11

4
,2

7
5

,3
–
1
5

3
,2

<
0

,0
0

1
–

–
<

0
,0

0
1

Во
дк

а,
 к

он
ья

к,
 д

ру
ги

е 
кр

еп
ки

е 
на

пи
тк

и 
/ 

Vo
dk

a,
 c

og
na

c,
 a

nd
 o

th
er

 s
tr

on
g 

dr
in

ks

%
 п

о
тр

е
б

л
я
ю

щ
и

х 

%
 o

f 
c
o

n
su

m
e
rs

6
4

,5
7

0
,5

6
7,

7
6

6
,4

0
,4

3
8

0
,7

8
0

,0
0

2
–

%
 п

о
тр

е
б

л
я
ю

щ
и

х 
р

е
ж

е 
1
 р

а
з
а 

в
 н

е
д

е
л

ю
 

%
 o

f 
p
eo

p
le

 w
h
o
 c

o
n
su

m
e 

 le
ss

 t
h
an

 o
n
ce

 a
 w

ee
k

8
4

,8
8

1
,0

7
5

,2
7

5
,3

<
0

,0
0

1
-2

3
,3

9
–

–

Ч
а
с
то

та
 п

о
тр

е
б

л
е
н

и
я
, 

р
а
з 

в
 н

е
д

е
л

ю

Fr
e
q

u
e
n

c
y 

o
f 

c
o

n
su

m
p

ti
o

n
, 

ti
m

e
s 

a 
w

e
e
k

0
,5

0
,4

–
0

,5
0

,6
0

,5
–

0
,6

0
,7

0
,6

–
0

,8
0

,7
0

,7
–

0
,8

<
0

,0
0

1
–

–
<

0
,0

0
1

К
о

л
и

ч
е
с
тв

о
 з

а 
1

 п
р

и
е
м

, 
м

л
 

A
m

o
u

n
t 

p
e
r 

d
o

s
e,

 m
l

2
5

4
,3

2
4

4
,3

–
2

6
4

,2
2

6
9

,3
2

5
4

,6
–

2
8

4
,7

2
4

3
,1

2
3

2
,8

–
2

5
3

,4
1
9

8
,8

1
9

0
,4

–
2

0
7,

3
<

0
,0

0
1

–
–

0
,0

0
1

К
о

л
и

ч
е
с
тв

о
 з

а 
н

е
д

е
л

ю
, 

м
л

 

A
m

o
u

n
t 

p
e
r 

w
e
e
k,

 m
l

11
2

,8
1
0

4
,5

–
1
2

1
,0

1
5

4
,5

1
3

9
,6

–
1
6

9
,5

1
6

0
,4

1
4

8
,7

–
1
7

2
,1

1
3

4
,8

1
2

2
,6

–
1
4
7,

1
0

,0
0

6
–

–
<

0
,0

0
1

Ж
ен

щ
ин

ы
 /

 W
om

en

Пи
во

 /
 B

ee
r

%
 п

о
тр

е
б

л
я
ю

щ
и

х 

%
 o

f 
c
o

n
su

m
e
rs

4
7,

4
3

8
,9

2
7,

4
1
7,

9
<

0
,0

0
1

-2
6

,2
4

<
0

,0
0

1
–

%
 п

о
тр

е
б

л
я
ю

щ
и

х 
р

е
ж

е 
1
 р

а
з
а 

в
 н

е
д

е
л

ю
 

%
 o

f 
p

e
o

p
le

 w
h

o
 c

o
n

su
m

e 
 l

e
s
s 

th
a
n

 o
n

c
e 

a 

w
e
e
k

7
6

,1
7

8
,4

8
3

,1
8

5
,4

<
0

,0
0

1
-1

8
,4

7
–

–

Ч
а
с
то

та
 п

о
тр

е
б

л
е
н

и
я
, 

р
а
з 

в
 н

е
д

е
л

ю

Fr
e
q

u
e
n

c
y 

o
f 

c
o

n
su

m
p

ti
o

n
, 

ti
m

e
s 

a 
w

e
e
k

0
,6

0
,5

–
0

,6
0

,5
0

,5
–

0
,5

0
,5

0
,4

–
0

,5
0

,4
0

,4
–

0
,5

<
0

,0
0

1
–

–
<

0
,0

0
1

К
о

л
и

ч
е
с
тв

о
 з

а 
1

 п
р

и
е
м

, 
м

л
 

A
m

o
u

n
t 

p
e
r 

d
o

s
e,

 m
l

7
6

3
,0

6
4

5
,3

–
8

8
0

,8
6

3
4

,9
6

0
4

,4
–

6
6

5
,6

5
4

3
,2

5
1
6

,0
–

5
7

0
,4

4
4
7,

6
4
1
8

,6
–

4
7

6
,6

<
0

,0
0

1
–

–
<

0
,0

0
1

К
о

л
и

ч
е
с
тв

о
 з

а 
н

е
д

е
л

ю
, 

м
л

 

A
m

o
u

n
t 

p
e
r 

w
e
e
k,

 m
l

4
9

0
,5

3
6

9
,3

–
6

11
,7

3
4

8
,2

3
0

5
,9

–
3

9
0

,6
2

7
8

,6
2
4

4
,7

–
3

1
2

,6
2

0
7,

5
1
6

8
,7

–
2
4

6
,3

<
0

,0
0

1
–

–
<

0
,0

0
1

Су
хо

е 
ви

но
, ш

ам
па

нс
ко

е 
/ 

D
ry

 w
in

e,
 c

ha
m

pa
gn

e

%
 п

о
тр

е
б

л
я
ю

щ
и

х 

%
 o

f 
c
o

n
su

m
e
rs

6
0

,9
5

7,
4

5
3

,3
4

5
,7

<
0

,0
0

1
-1

2
,4

5
<

0
,0

0
1

–

%
 п

о
тр

е
б

л
я
ю

щ
и

х 
р

е
ж

е 
1
 р

а
з
а 

в
 н

е
д

е
л

ю
 

%
 o

f 
p
eo

p
le

 w
h
o
 c

o
n
su

m
e 

 le
ss

 t
h
an

 o
n
ce

 a
 w

ee
k

9
2

,8
8

9
,5

9
2

,8
9

4
,8

<
0

,0
0

1
-2

2
,2

1
–

–

П
р

о
д

о
л

ж
е
н

и
е 

та
б

л
. 

5



Вопросы питания. Том 94, № 5, 2025     105

Карамнова Н.С., Шальнова С.А., Швабская О.Б. и др.

П
ок

аз
ат

ел
ь 

Pa
ra

m
et

er

25
–3

4 
го

да
 

25
–3

4 
ye

ar
s 

ol
d 

35
–4

4 
го

да
35

–4
4 

ye
ar

s 
ol

d
45

–5
4 

го
да

45
–5

4 
ye

ar
s 

ol
d

55
–6

4 
го

да
55

–6
4 

ye
ar

s 
ol

d
р 

тр
ен

д 
p 

tr
en

d

Ст
ат

ис
ти

ка
 

тр
ен

да
Tr

en
d 

st
at

is
tiс

s

р
χ2

р 
Кр

ас
ке

ла
–

Уо
лл

ис
а

р 
Kr

us
ka

l–
W

al
lis

 
М

95
%

 Д
И 

95
%

 C
I

М
95

%
 Д

И 
95

%
 C

I
М

95
%

 Д
И 

95
%

 C
I

М
95

%
 Д

И 
95

%
 C

I

Ч
а
с
то

та
 п

о
тр

е
б

л
е
н

и
я
, 

р
а
з 

в
 н

е
д

е
л

ю

Fr
e
q

u
e
n

c
y 

o
f 

c
o

n
su

m
p

ti
o

n
, 

ti
m

e
s 

a 
w

e
e
k

0
,3

0
,2

5
–

0
,2

8
0

,3
0

,3
0

–
0

,3
6

0
,3

0
,2

6
–

0
,3

1
0

,2
0

,1
9

–
0

,2
3

<
0

,0
0

1
–

–
<

0
,0

0
1

К
о

л
и

ч
е
с
тв

о
 з

а 
1

 п
р

и
е
м

, 
м

л
 

A
m

o
u

n
t 

p
e
r 

d
o

s
e,

 m
l

2
8

1
,4

2
7

0
,5

–
2

9
2

,3
2

6
2

,6
2

5
3

,0
–

2
7

2
,1

2
2

7,
8

2
2

1
,4

–
2

3
4

,2
1
9

6
,1

1
9

0
,4

5
–

2
0

1
,8

<
0

,0
0

1
–

–
<

0
,0

0
1

К
о

л
и

ч
е
с
тв

о
 з

а 
н

е
д

е
л

ю
, 

м
л

 

A
m

o
u

n
t 

p
e
r 

w
e
e
k,

 m
l

7
7,

7
7

2
,1

–
8

3
,3

9
4

,2
8

1
,5

–
1
0

6
,9

6
4

,9
5

9
,4

–
7

0
,4

4
2

,4
3

7,
8

–
4
7,

0
<

0
,0

0
1

–
–

<
0

,0
0

1

Кр
еп

ле
но

е 
ви

но
 /

 S
tr

on
g 

w
in

e

%
 п

о
тр

е
б

л
я
ю

щ
и

х 

%
 o

f 
c
o

n
su

m
e
rs

6
,2

7,
1

7,
4

6
,9

0
,3

7
2

0
,8

9
0

,4
0

4
–

%
 п

о
тр

е
б

л
я
ю

щ
и

х 
р

е
ж

е 
1
 р

а
з
а 

в
 н

е
д

е
л

ю
 

%
 o

f 
p
eo

p
le

 w
h
o
 c

o
n
su

m
e 

 le
ss

 t
h
an

 o
n
ce

 a
 w

ee
k

9
5

,6
9

3
,2

9
4

,3
9

5
,4

<
0

,0
0

1
-8

,1
2

–
–

Ч
а
с
то

та
 п

о
тр

е
б

л
е
н

и
я
, 

р
а
з 

в
 н

е
д

е
л

ю

Fr
e
q

u
e
n

c
y 

o
f 

c
o

n
su

m
p

ti
o

n
, 

ti
m

e
s 

a 
w

e
e
k

0
,2

0
,1

–
0

,4
0

,3
0

,2
–

0
,4

0
,2

0
,2

–
0

,3
0

,2
0

,1
4

–
0

,2
5

0
,0

2
5

–
–

0
,1

3
3

К
о

л
и

ч
е
с
тв

о
 з

а 
1

 п
р

и
е
м

, 
м

л
 

A
m

o
u

n
t 

p
e
r 

d
o

s
e,

 m
l

2
2

8
,2

2
0

2
,7

–
2

5
3

,8
2

3
2

,6
2

0
4

,8
–

2
6

0
,5

1
8

6
,9

1
7

1
,7

–
2

0
2

,2
1
6

0
,9

1
5

0
,1

–
1
7

1
,9

<
0

,0
0

1
–

–
0

,0
0

3

К
о

л
и

ч
е
с
тв

о
 з

а 
н

е
д

е
л

ю
, 

м
л

 

A
m

o
u

n
t 

p
e
r 

w
e
e
k,

 m
l

4
9

,0
3

5
,1

–
6

2
,9

6
0

,9
4

0
,0

–
8

1
,8

4
3

,8
3

3
,2

–
5

4
,4

3
0

,8
2
4

,6
–

3
7,

5
<

0
,0

0
1

–
–

0
,1

5
1

Д
ом

аш
ни

е 
кр

еп
ки

е 
на

ст
ой

ки
 /

 H
om

em
ad

e 
liq

ue
ur

s

%
 п

о
тр

е
б

л
я
ю

щ
и

х 

%
 o

f 
c
o

n
su

m
e
rs

5
,3

6
,2

5
,7

4
,3

0
,0

1
4

-2
,4

5
0

,0
0

3
–

%
 п

о
тр

е
б

л
я
ю

щ
и

х 
р

е
ж

е 
1
 р

а
з
а 

в
 н

е
д

е
л

ю
 

%
 o

f 
p
eo

p
le

 w
h
o
 c

o
n
su

m
e 

 le
ss

 t
h
an

 o
n
ce

 a
 w

ee
k

9
0

,4
8

5
,9

9
3

,6
9

5
,4

<
0

,0
0

1
-1

1
,3

8
–

–

Ч
а
с
то

та
 п

о
тр

е
б

л
е
н

и
я
, 

р
а
з 

в
 н

е
д

е
л

ю

Fr
e
q

u
e
n

c
y 

o
f 

c
o

n
su

m
p

ti
o

n
, 

ti
m

e
s 

a 
w

e
e
k

0
,5

0
,3

–
0

,7
0

,3
0

,2
–

0
,5

0
,3

0
,2

4
–

0
,4

0
,2

0
,2

–
0

,3
2

<
0

,0
0

1
–

–
0

,0
4

4

К
о

л
и

ч
е
с
тв

о
 з

а 
1

 п
р

и
е
м

, 
м

л
 

A
m

o
u

n
t 

p
e
r 

d
o

s
e,

 m
l

1
9

6
,4

1
6

3
,9

–
2

2
8

,8
1
9

3
,7

1
4

9
,6

–
2

3
7,

8
1
5

3
,3

1
4

0
,1

–
1
6

6
,4

1
4

3
,6

1
2

8
,9

–
1
5

8
,2

0
,0

1
8

–
–

0
,1

9
0

К
о

л
и

ч
е
с
тв

о
 з

а 
н

е
д

е
л

ю
, 

м
л

 

A
m

o
u

n
t 

p
e
r 

w
e
e
k,

 m
l

1
3

6
,5

11
,0

–
2

6
1
,9

7
2

,3
4

3
,1

–
1
0

1
,5

4
0

,8
2

9
,7

–
5
1
,9

3
2

,1
2

0
,5

–
4

3
,8

0
,0

0
8

–
–

0
,2

0
7

Во
дк

а,
 к

он
ья

к,
 д

ру
ги

е 
кр

еп
ки

е 
на

пи
тк

и 
/ 

Vo
dk

a,
 c

og
na

c,
 a

nd
 o

th
er

 s
tr

on
g 

dr
in

ks

%
 п

о
тр

е
б

л
я
ю

щ
и

х 

%
 o

f 
c
o

n
su

m
e
rs

3
2

,4
4

,6
4

2
,7

3
6

,9
0

,0
1
0

2
,5

8
<

0
,0

0
1

–

%
 п

о
тр

е
б

л
я
ю

щ
и

х 
р

е
ж

е 
1
 р

а
з
а 

в
 н

е
д

е
л

ю
 

%
 o

f 
p
eo

p
le

 w
h
o
 c

o
n
su

m
e 

 le
ss

 t
h
an

 o
n
ce

 a
 w

ee
k

9
5

,3
9

2
,4

9
1
,6

9
3

,2
<

0
,0

0
1

-2
8

,0
5

–
–

Ч
а
с
то

та
 п

о
тр

е
б

л
е
н

и
я
, 

р
а
з 

в
 н

е
д

е
л

ю

Fr
e
q

u
e
n

c
y 

o
f 

c
o

n
su

m
p

ti
o

n
, 

ti
m

e
s 

a 
w

e
e
k

0
,2

0
,2

–
0

,3
0

,3
0

,3
–

0
,3

0
,3

0
,2

9
–

0
,3

4
0

,3
0

,2
8

–
0

,3
5

<
0

,0
0

1
–

–
<

0
,0

0
1

К
о

л
и

ч
е
с
тв

о
 з

а 
1

 п
р

и
е
м

, 
м

л
 

A
m

o
u

n
t 

p
e
r 

d
o

s
e,

 m
l

1
6

7,
1

1
5

8
,1

–
1
7

6
,0

1
5

7,
4

1
4
7,

5
–
1
6

7,
3

1
3

9
,3

1
3

3
,7

–
1
4

4
,9

1
2

0
,3

11
5

,3
–
1
2

5
,2

<
0

,0
0

1
–

–
<

0
,0

0
1

К
о

л
и

ч
е
с
тв

о
 з

а 
н

е
д

е
л

ю
, 

м
л

 

A
m

o
u

n
t 

p
e
r 

w
e
e
k,

 m
l

4
0

,6
3

5
,0

–
4

6
,2

4
7,

1
4

2
,7

–
5
1
,5

4
5

,5
4

0
,9

–
5

0
,0

4
0

,2
3

4
,7

–
4

5
,6

<
0

,0
0

1
–

–
0

,0
5

3

О
ко

н
ч
а
н

и
е 

та
б

л
. 

5



106      Вопросы питания. Том 94, № 5, 2025

ГИГИЕНА ПИТАНИЯ

она питания населения 2013»5. Временной этап прове-

дения данного исследования и исследования ЭССЕ-РФ 

полностью совпадает, как и метод изучения характера 

питания, что позволяет использовать итоги наблюде-

ния Росстата для сопоставления с результатами насто-

ящего анализа. Результаты наблюдения Росстата, как 

и результаты исследования ЭССЕ-РФ, отражают воз-

раст-ассоциированность структуры рациона питания 

взрослого населения. Отмечается снижение потребле-

ния красного мяса и продуктов его переработки, сла-

достей и кондитерских изделий, а также увеличение 

потребления рыбы и творога с возрастом участников 

без различий по полу. Однако, в отличие от результатов 

исследования ЭССЕ-РФ, итоги наблюдения Росстата 

выявили отрицательный тренд потребления овощей 

и фруктов с возрастом, но в целом динамика потреб-

ления овощей/фруктов среди лиц активного трудоспо-

собного возраста схожа с результатами настоящего 

анализа. Также в наблюдении Росстата было отме-

чено увеличение потребления жидких форм молочных 

продуктов с возрастом как у мужчин, так и у женщин, 

однако в исследовании ЭССЕ-РФ это было характерно 

только для женщин. Следует отметить, что участники 

исследования ЭССЕ-РФ находились в периоде актив-

ного трудоспособного возраста (25–64 года), тогда 

как в цитируемые результаты наблюдения Росстата 

вошло исследование лиц гораздо более широкого воз-

растного диапазона – с 14 лет. Различия в некото-

рых результатах этих исследований могут быть свя-

заны с несовпадением возрастных критериев выборок.

В представленном анализе не отмечено различий в воз-

растных группах по показателям ИзбП соли и частоте 

досаливания пищи. Однако в ранее опубликованных 

данных российского исследования STEPS с возраст-

ным диапазоном участников 18 лет и старше было отме-

чено снижение показателя ИзбП соли с увеличением воз-

раста [13]. Отрицательный тренд показателя ИзбП соли 

с возрастом участников как среди мужчин, так и среди 

женщин также был продемонстрирован в эпидемио-

логическом исследовании ЭГИДА-Москва (представи-

тельная выборка лиц 18 лет и старше) [14]. Снижение 

частоты досаливания готовой пищи с возрастом отме-

чено в большей степени среди мужчин данного иссле-

дования, у женщин оно отмечалось только в группе лиц 

старше 85 лет. Такая ситуация подтверждает версию, что 

отсутствие отрицательной динамики показателя ИзбП 

5 Official website of the Federal State Statistics Service. Results of the "Sample observation of the population's diet". (in Russian). 
Официальный сайт Федеральной службы государственной статистики. Итоги «Выборочного наблюдения рациона питания насе-
ления». [Электронный документ] URL: https://rosstat.gov.ru/itog_inspect (дата обращения: 10.04.2025).

соли с возрастом в настоящих результатах, вероятно, 

связано с ограничением возраста выборки, что следует 

выделить в ограничения проведенного исследования.

Ограничения исследования. Выборка участников 

исследования ЭССЕ-РФ включала возрастной диапазон 

25–64 года. Отсутствие в текущем анализе лиц других 

возрастов может быть рассмотрено как ограничение 

исследования, так как несколько сужает интерпретацию 

результатов и возможность их полной экстраполяции на 

российскую популяцию.

Следует отметить довольно высокую долю пропу-

щенных данных по потреблению алкоголя, и исключе-

ние этих участников уменьшило объем анализируемого 

материала (12,5%), что, возможно, привнесло «смеще-

ние» оценки и, соответственно, также может являться 

ограничением интерпретации полученных результатов.

Заключение

Анализ результатов настоящего исследования проде-

монстрировал значимые изменения в характере пита-

ния взрослого населения РФ с увеличением возраста. 

Характер питания лиц старшего возраста более протек-

тивный, однако эти изменения не обладают достаточной 

выраженностью.

Результаты проведенного исследования позволили 

обоснованно сформировать приоритетные моменты для 

популяционной профилактики, актуальные для всех воз-

растных групп населения. 

Учитывая, что высокое потребление соли значимо ока-

зывает влияние на увеличение риска общей смерти и риска 

кардиоваскулярных осложнений в российской популяции 

[15, 16], бесспорным лидером в популяризации здорового 

питания должен стать контроль потребления соли и дости-

жение ее безопасного уровня в рационе россиян.

Важным акцентом для коррекции рациона явля-

ется малая приверженность россиян к потреблению 

молочных продуктов низкой жирности, особенно среди 

мужчин, что актуально в направлении профилактики 

развития атеросклеротических процессов. 

Актуальным моментом для популяционной профилак-

тики остается и низкая приверженность россиян к потре-

блению растительных продуктов: несмотря на то, что их 

потребление с возрастом увеличивается, оно, тем не 

менее, остается недостаточным. 
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Цель исследования – изучение характера контаминации микотоксинами фрук-
товых соков на основе яблок и винограда, реализуемых на отечественном рынке. 
Материал и методы. Содержание 31 микотоксина в 49 образцах фруктовых 
соков, реализуемых в торговой сети г. Москвы и Московской области, было 
изучено с использованием метода высокоэффективной жидкостной хромато-
графии в сочетании с тандемным масс-спектрометрическим детектированием. 
Результаты. Проведены скрининговые исследования фруктовых соков на 
основе яблок и винограда на содержание микотоксинов. Полученные методом 
мультидетекции микотоксинов результаты свидетельствуют об обнаружении 
по крайней мере 1 из микотоксинов на относительно низких уровнях в 39 
пробах; 2 микотоксина и более – в 26 из 49 исследованных образцов. Спектр най-
денных токсинов различался в зависимости от вида сока. Чаще обнаруживали 
тенуазоновую, микофеноловую кислоты, токсины Т-2, НТ-2 и альтернариол. 
Выявление на низких уровнях фумонизинов, охратоксина А, афлатоксина В1, 
стеригматоцистина, дезоксиниваленола и патулина, в том числе в образцах 
сока, предназначенных для питания детей, свидетельствует об относительно 
низком качестве используемого фруктово-ягодного сырья. 
Заключение. Результаты исследования свидетельствуют о целесообразности 
пересмотра технических требований к фруктовому и ягодному сырью для 
соковой промышленности, в первую очередь в целях предотвращения попа-
дания заплесневелых и подверженных порче фруктов и ягод, одновременного 
усиления контроля за качеством и безопасностью продукции на всех этапах 
производства соков, в особенности при хранении и транспортировке сырья для 
изготовления соков. 
Ключевые слова:  микотоксины; скрининг; фруктовые соки; альтернариаток-

сины; альтернариол; токсины Т-2 и НТ-2; афлатоксин В1; 
ВЭЖХ-МС/МС 

Fruit juices and nectars are an integral part of the diet of the Russian population, 
especially children. Being a source of antioxidants, vitamins, minerals, trace elements and 
dietary fibers, at the same time fruit and berries are a good substrate for the development 
of mold fungi capable of producing secondary metabolites with toxic and even carcino-
genic properties – mycotoxins, which pose a real danger to human health.
The aim of the research was studying of the nature of mycotoxins’ contamination of fruit 
juices based on apples and grapes sold in the Russian market.
Material and methods. The content of 31 mycotoxins in 49 samples of fruit juices 
marketed in Moscow and Moscow region was studied using high-performance liquid 
chromatography combined with tandem mass spectrometric detection.
Results. Screening studies of fruit juices based on apples and grapes for mycotoxin con-
tent were carried out. The results obtained by multidetection method indicate the detection 
of at least one mycotoxin at relatively low levels in 39 samples; two or more mycotoxins – 
in 26 out of 49 tested samples. The spectrum of toxins found differed depending on the 
type of juice. Tenuazonic acid, mycophenolic acid, toxins T-2, HT-2 and alternariol were 
found more frequently. The detection of toxins (fumonisins, ochratoxin A, aflatoxin B1, 
sterigmatocystin, deoxynivalenol and patulin) at low levels of contamination, including in 
juice samples intended for children’s nutrition, indicates the relatively low quality of fruit 
and berry raw materials used. 
Conclusion. The results of the study indicate the need to revise the technical require-
ments for fruit and berry raw materials in juice production industry. This is primarily 
necessary to prevent the inclusion of moldy and spoilage-prone fruit and berries, as well 
as to strengthen simultaneously control over product quality and safety, especially during 
storage and transportation intended for juice manufacturing. 
Keywords:  screening of mycotoxins; Alternaria toxins; alternariol; toxins Т-2 and НТ-2; 

aflatoxin В1; fruit juices; HPLC-МС/МС 

Ф
руктовые соки, являясь источником эссенциаль-

ных нутриентов (антиоксидантов, витаминов, мине-

ральных веществ, пищевых волокон и др.), играют 

важную роль в профилактике сердечно-сосудистых, 

онкологических заболеваний, сахарного диабета [1]. 

Согласно «тарелке оптимального питания», фрукты – 

значимый элемент здорового питания, и их потребление 

должно составлять 2–4 порции в день. 1 порция фрук-

тов и ягод эквивалентна 100 см3 сделанного из них сока, 

что позволяет восполнить недостаточное употребление 

этих продуктов [2]. Ориентируясь на данные Федераль-

ной службы государственной статистики «Выбороч-

ное наблюдение рациона питания населения 2023» [3], 

в целом наиболее потребляемыми населением РФ 

соками являются яблочный (11,89 см3/сут), апельсино-

вый (5,64 см3), мультифруктовый (4,20 см3) и томатный 

(3,27 см3). Также часто употребляют персиковый сок 

(1,58  см3), вишневый (1,54 см3), виноградный (1,47 см3), 
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значительно реже – яблочно-виноградный сок (0,40 см3). 

Для регулярных потребителей фруктовых соков среднее 

потребление значительно выше и составляет, напри-

мер, для мультифруктового, виноградного, яблочного 

и яблочно-виноградного сока соответственно 227, 223, 

222 и 208 см3/сут. При этом медиана потребления ими 

фруктовых соков составляет 200 см3.

Детям старше 6 мес разрешается употреблять сок 

в виде монокомпонентных или смешанных соков 

согласно Изменению к разделу 1 главы II Единых 

санитарно-эпидемиологических и гигиенических тре-

бований к продукции (товарам), подлежащей сани-

тарно-эпидемиологическому надзору (контролю)1. 

В соответствии с СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-

эпидемиологические требования к организации обще-

ственного питания населения» суточная порция фрукто-

вых соков (в см3) для детей в возрасте 4 мес составляет 

от 5 до 30; 5 мес – 40–50; 6 мес – 50–60; 7 мес – 70; 

8 мес – 80; 9–12 мес – 90–100. В среднесуточных набо-

рах для детей, оставшихся без попечения родителей, 

и детей-сирот в возрасте от 12 до 36 мес порция соков 

составляет 150 см3, от 3 лет и старше – 200 см3. В сред-

несуточных наборах для организации питания детей, 

обучающихся в образовательных учреждениях кадет-

ского типа, заложено потребление 200 см3 для детей 

5–11-х классов.

Фрукты богаты органическими кислотами, такими как 

лимонная, яблочная и винная, что создает оптимальный 

рН, способствующий росту токсигенных грибов и загряз-

нению плодов и ягод [4]. Плесневые грибы могут пора-

жать сельскохозяйственные культуры в период вегета-

ции, а также при сборе, хранении и переработке сырья. 

Их рост и дальнейшая контаминация фруктов мико-

токсинами (МТ) зависят от различных факторов окру-

жающей среды, наиболее сильно влияют повышенные 

температура и влажность. Засуха, восприимчивость 

сортов, механические повреждения, в том числе насе-

комыми, также могут способствовать токсинообразова-

нию в сельскохозяйственных культурах. 

Грибы родов Alternaria, Aspergillus, Fusarium и Penicillum

наиболее часто поражают фрукты и ягоды после их 

сбора и при хранении [5]. Раннее заражение фруктов 

плесенью приводит к образованию МТ и во фруктовом 

соке, что связано с устойчивостью грибов к высоким 

температурам и давлению [4, 5]. 

Микотоксины являются причиной целого ряда негатив-

ных последствий для здоровья вследствие канцероген-

1 Единые санитарно-эпидемиологические и гигиенические требования к продукции (товарам), подлежащей санитарно-
эпидемиологическому надзору (контролю). Москва: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2010. 707 с. 
(с изм. на 22.02.2025). [Электронный ресурс] URL: https://docs.cntd.ru/document/902249109
2 CFDA. China Food and Drug Administration. National Food Safety Standard for Maximum Levels of Mycotoxins in Foods (GB 2761-2017). 
2017.
3 Commission Regulation (EU) 2023/915 от 25.04.2023 on maximum levels for certain contaminants in food and repealing Regulation 
(EC) No 1881/2006 (02023R0915 – EN – 01.01.2025 – 004.001 – 1). [Электронный ресурс]  URL: https://lawthek.eu/detail/f4e7aec5-
9716-423b-801b-722c36b6c0e7/en/SINGLE (дата обращения: 12.05.2025).
4 ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой продукции» Технический регламент Таможенного союза // Евразийская экономическая 
комиссия. [Электронный документ] URL: http://www.eurasiancommission.org/ru/act/texnreg/deptexreg/tr/Pages/PischevayaProd.
aspx (дата обращения: 12.05.2025).

ного, мутагенного, эстрогенного действия, способствуют 

развитию желудочно-кишечных, сосудистых, почечных 

и нервных расстройств [6, 7]. 

Афлатоксины (AFL), охратоксин А (OTA), патулин (PAT) 

и токсины Alternaria, такие как альтернариол (AOH), 

метиловый эфир альтернариола (AME) и альтенуен 

(ALT), являются наиболее часто обнаруживаемыми МТ 

во фруктах, ягодах и продуктах их переработки [5–10].

Известно, что большинство плесневых грибов способны 

продуцировать токсины, а пищевые продукты могут 

быть контаминированы одновременно несколькими 

видами грибов [8].

В нескольких странах мира установлены гигиениче-

ские регламенты содержания токсинов PAT и ОТА для 

фруктовых соков2, 3. В Российской Федерации и ЕАЭС4, 

максимально допустимый уровень (МДУ) PAT в яблоках, 

томатах, облепихе, калине и продуктах их переработки 

не должен превышать 50 мкг/кг, регламент содержания 

РАТ в Китае и странах Европейского союза во фрукто-

вых соках также 50 мкг/кг. МДУ ОТА введены в виноград-

ном соке в странах ЕС, Индонезии, Бразилии, Колумбии 

и Вьетнаме на уровне 2 мкг/кг, в Чили – 5 мкг/кг [11, 12]. 

Значительному расширению спектра определяемых 

МТ способствовало развитие аналитических методов. 

Благодаря применению чувствительного и селектив-

ного метода высокоэффективной жидкостной хрома-

тографии в сочетании с тандемным масс-спектроме-

трическим детектированием (ВЭЖХ-МС/МС) появилась 

возможность одновременно детектировать десятки вто-

ричных метаболитов микроскопических грибов. За счет 

упрощения анализа достигается получение всесторон-

ней оценки исследуемого объекта. Такой метод может 

быть применен для быстрой оценки качества сырья.

Целью настоящего исследования было изучить 

частоту и уровень загрязнения фруктовых соков расши-

ренным спектром МТ (31 вид), включая РАТ, ОТА, афла-

токсины B1, B2, G1, G2 (AFL B1, AFL B2, AFL G1, AFL G2), 

альтернариатоксины [AOH, AME, ALT, тентоксин (TEN), 

тенуазоновую кислоту (TeA)], стеригматоцистин (STC), 

цитринин (CIT), микофеноловую кислоту (MPA), пеницил-

ловую кислоту (PA), фумонизины B1 и B2 (FB1, FB2), зеа-

раленон (ZEN), β-зеараленол (β-ZЕL), токсины Т-2 и НТ-2 

(Т-2, НТ-2), Т-2 триол (Т-2 triol), дезоксиниваленол (DON), 

энниатины А и В (ENN A, ENN B), боверицин (BEA), аце-

тильные производные DON (acDON, сумма 3-acDON 

и 15-acDON), диацетоксискирпенол (DAS), ниваленол 

(NIV), фузаренон Х (FUS X), неосоланиол (NEOS), мето-
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дом ВЭЖХ-МС/МС. В задачи исследования входила 

оценка загрязненности соков по расширенному перечню 

МТ, в том числе ранее не изученных видов (эмерджент-

ных токсинов), анализ и сопоставление нескольких групп 

представленной на рынке соковой продукции с выделе-

нием продукции для детского питания, а также оценка 

уровней и частоты совместного присутствия МТ в соках.

Материал и методы

Фруктовые соки (49 образцов) были приобретены 

в торговой сети Москвы и Московской области. Они 

включали яблочный и яблочно-виноградный (по 17 проб), 

виноградный (10 проб) и мультифруктовый (5 проб) 

соки. Большинство изученных соков было произведено 

в России (45 проб), также представлены образцы, изго-

товленные в Грузии (2 пробы), Германии и Белоруссии 

(по 1 пробе). 

Отбор проб для анализа проводили в соответствии 

с ГОСТ 33303-2015 «Продукты пищевые. Методы отбора 

проб для определения микотоксинов».

В отобранных образцах определяли содержание МТ, 

продуцируемых грибами родов Penicillium и Aspergillus: 

OTA, AFL (B1, B2, G1, G2), PAT, STC, CIT, PA, MPA, рода 

Alternaria: АОН, AME, ALT, ТЕN и ТеА, рода Fusarium: FB1, 

FB2, DON, NIV, acDON, FUS X, токсины T-2, HT-2, T-2 triol, 

DAS, ZEN, β-ZEL, BEA, ENN A и В. Среди изученных МТ 

11 видов: CIT, STC, MPA, ENN А, ENN В, BEA, TeA, TEN, 

АОН, AME и ALT – относятся к эмерджентным токсинам. 

В образцах виноградного сока продуцентами FB2 явля-

ются грибы рода Aspergillus [4]. Содержание этих эмер-

джентных токсинов в пищевой продукции в настоящее 

время не регламентировано и, следовательно, не под-

лежит контролю.

Для определения содержания МТ была использо-

вана методика из [13] с модификацией. В пробирку типа 

«фалькон» объемом 50 см3 отбирали 10 г гомогенизиро-

ванного образца, центрифугировали при 3700 об/мин на 

центрифуге Rotina 38 (Hettich, Германия) в течение 4 мин 

для удаления твердых частиц. Отбирали 0,5 см3 алик-

воты и растворяли в 0,5 см3 смеси ацетонитрил : мета-

нол (1:1). Далее разбавленный образец центрифугиро-

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

Scientific, США), переносили в виалу и использовали для 

количественного определения МТ. Анализ образцов про-

водили в 2 повторностях. 

Количественный анализ МТ проводили методом обра-

щенно-фазовой ВЭЖХ-МС/МС в режиме электрораспы-

лительной ионизации (положительной и отрицательной) 

при атмосферном давлении и динамического мони-

торинга выбранных переходов согласно [9]. Система 

ВЭЖХ (Waters Acquity H-plus) состояла из бинарного 

градиентного насоса, термостата колонок, автосам-

5 Р 2.1.10.3968-23 Руководство по оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ, загрязняющих среду 
обитания. Руководство от 06.09.2023 N 2.1.10.3968-23.

плера и была соединена с тройным квадрупольным 

масс-спектрометрическим детектором с подогревае-

мым источником (XEVO TQ-XS), контролируемых с помо-

щью программного обеспечения MassLynx V4.2 (Waters 

Corporation, США). Разделение аналитов осуществляли 

на колонке, заполненной силикагелем с привитыми 

группами октадецилсилана (Zorbax SB-С18, 150×4,6 мм, 

3,5 мкм, Agilent), в режиме градиентного элюирования 

смесью вода : метанол, модифицированной 10 мМ аце-

татом аммония и 0,1% муравьиной кислотой. 

Стандартные растворы смесей МТ готовили из сухих 

стандартов (Sigma-Aldrich; Fermentek, Jerusalem, Israel). 

Стандартные растворы хранения токсинов с концентра-

циями 100 или 500 мкг/см3 готовили:

–  в ацетонитриле для AFL, OTA, STC, CIT, PAT, трихоте-

ценов групп A и B, ZEN и аналогов; 

–  в метаноле – для токсинов Alternaria, ENN A, ENN B, 

BEA, MPA; 

–  в смеси ацетонитрил : вода – 50/50 (% об.) – для FB1 

и FB2. 

Сертифицированный калибровочный стандартный 

раствор ТеА с концентрацией 100,6 мкг/cм3 был полу-

чен от компании Romer (Biopure, Австрия). Из индиви-

дуальных стандартных растворов готовили мультистан-

дарт и калибровочные растворы. Все растворы хранили 

при -18 °C.

Статистически обработанные данные по содержа-

нию МТ в исследованных образцах представляли в виде 

M – среднего арифметического среди проб всего ряда, 

Мконт – среднего арифметического среди загрязнен-

ных образцов соответственно и 90-го процентиля (90%). 

При расчете среднего уровня контаминации в пробах 

всего ряда содержание МТ в образцах, загрязненных 

на уровне ниже предела количественного определения 

метода, принимали за ноль5.

Для количественного определения МТ использовали 

внешние градуировки на матрице. Пределы обнаруже-

ния и количественного определения МТ, рассчитанные 

по 3-σ и 10-σ критериям, для образцов сока (в мкг/дм3) 

составили соответственно для AFL – 0,024 (0,08); ОТА, 

STC, MPA, TEN – 0,03 (0,10); НТ-2 – 0,09 (0,30); CIT, PA, 

ZEN, TeA, T-2, АОН, ALT – 0,15 (0,50); PAT, AME – 0,3 (1,0); 

β-ZEL, FB2, BEA, ENN A, ENN B – 0,45 (1,50); DON – 

0,6 (2,0); DAS – 1,2 (4,0); NEOS – 1,5 (5,0); FB1 – 2,1 (7,0); 

FUS X, NIV – 3,0 (10,0); acDON – 3,6 (12,0); T-2 triol – 

7,5 (25,0). 

Результаты и обсуждение

Частота обнаружения и уровни загрязнения 

микотоксинами фруктовых соков 

Из изученных 31 МТ в образцах фруктовых соков были 

найдены 17. Содержание выявленных в них регламенти-
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руемых в растительных продуктах токсинов (DON, фумо-

низины, AFL B1, OTA, T-2, PAT) было значительно ниже 

их МДУ. Среди МТ чаще обнаруживали TeA и MPA, Т-2, 

НТ-2 и АОН, а также TEN, PAT, РА, FB1 и ОТА (табл. 1). 

Единичные пробы содержали ALT, STC, FB2, DON, CIT, 

T-2 triol и AFL В1.

Результаты изучения загрязненности фруктовых 

соков МТ показали, что среди токсинов Alternaria наи-

более часто обнаруживали TeA и АОН – в каждом тре-

тьем и в каждом четвертом образце соответственно. 

Низкие уровни TEN и ALT были найдены в 5 и 3 пробах 

соответственно. В исследованиях N. Pallares и соавт. [5] 

в образцах фруктовых соков из супермаркетов Вален-

сии (Испания) также был выявлен АОН – в 29% случаев. 

В пакетированных монофруктовых соках уровни кон-

таминации не превышали 11,2 мкг/дм3, а в смешанных 

соках, содержащих фруктовые соки и овощные пюре, 

были значительно выше и достигали 1213,9 мкг/дм3. 

Фузариотоксины Т-2 и НТ-2 были найдены примерно 

в четверти изученных образцов, реже – фумонизины 

и DON. В единичном случае был обнаружен Т-2 triol при-

мерно на уровне предела количественного определе-

ния. О выявлении токсина Т-2 в яблочном соке в коли-

честве 14,0 мкг/кг также сообщали P. Lopes и соавт., 

при этом НТ-2 ими не был найден [14]. Однако, согласно 

публикации N. Pallares и соавт., токсин НТ-2 был обнару-

жен в 2 из 11 образцов смешанных соков на уровне 21,4 

и 24,2 мкг/дм3 [5].

Среди МТ «грибов хранения» в соках были выявлены 

MPA, PAT, PA, OTA, STC, CIT и AFL B1. Наиболее часто, 

в трети случаев, обнаруживали МРА, при этом осталь-

ные вышеперечисленные токсины были найдены в 2–8% 

фруктовых соков. О выявлении РА сообщали также 

W. Guan и соавт. [15]: в 6 из 36 изученных проб вино -

градного сока из провинции Гуандун (Китай) токсин был 

найден в количестве от 0,23 до 0,39 мкг/кг, при этом 

в яблочном соке РА не был обнаружен. 

Обращает на себя внимание обнаружение в образцах 

фруктовых соков токсинов, регламентируемых в других 

группах продуктов и обладающих доказанным канцеро-

генным действием, – AFL В1, PAT и ОТА, в количестве 

0,09, 5,4 и 0,80 мкг/дм3 соответственно, т.е. не превы-

шающих гигиенических регламентов для растительной 

продукции. Кроме того, в 3 образцах сока был найден 

STC (биогенный предшественник AFL В1) в количестве 

от 0,3 до 0,8 мкг/дм3, а обладающий нефротоксическим 

действием МТ CIT – в 1 пробе на уровне 0,6 мкг/ дм3. 

AFL, ОТА и PAT на более высоких уровнях загрязне-

ния были выявлены в образцах фруктовых соков из 

супермаркета в Испании [5]: средние и максимальные 

уровни составили 9,36 и 18,1 мкг/дм3 для AFL B1; 4,49 

и 12,5 мкг/ дм3 – для AFL B2; 3,75 и 7,6 мкг/дм3 – для AFL 

G2, 5,43 и 10,81 мкг/дм3 – для ОТА; 28,18 и 50,95 мкг/ дм3 – 

для РАТ. Также результаты исследований, проведен-

ных в Латинской Америке, свидетельствуют о выявле-

нии ОТА и РАТ в образцах фруктовых соков [16], при 

этом максимальные уровни этих токсинов достигали 3,6 

и 19 622 мкг/дм3 соответственно. 

Следует отметить, что спектр выявляемых токси-

нов различался в зависимости от вида фруктового 

сока. Наибольшее разнообразие МТ было выявлено 

в яблочно-виноградном соке – 10 МТ, наименьшее 

(5 МТ) – в яблочном соке. В мультифруктовом и вино-

градном соках было найдено по 7 МТ (рис. 1, 2). Следует 

отметить, что АОН оказался единственным токсином, 

который был обнаружен во всех изученных видах сока. 

Таблица 1. Содержание микотоксинов (МТ) в образцах сока (n=49)

Table 1. Content of mycotoxins (MT) in juice samples (n=49)

Токсины
Toxins

Количество проб, 
содержащих МТ (%)

Number of samples with MT (%)

Содержание МТ в пробах, мкг/дм3

MT content in contaminated samples, μg/L
Содержание МТ в пробах всего ряда, мкг/дм3

MT content in total samples, μg/L

диапазон / range среднее / mean М 90%

TeA 16 (32,7) 0,84–16,81 10,94 2,72 14,16

MPA 15 (30,6) 0,10–1,08 0,69 0,21 0,84

T-2 13 (26,5) 0,56–6,70 2,45 0,65 1,92

HT-2 12 (24,5) 0,30–5,63 2,06 0,51 1,71

AOH 12 (24,5) 0,50–3,07 1,18 0,29 1,01

PAT 5 (10,2) 1,04–5,34 2,81 0,29 0,20

TEN 5 (10,2) 0,13–0,48 0,32 0,03 0,03

PA 4 (8,2) 1,09–6,41 2,85 0,23 0

FB1 4 (8,2) 11,10–13,28 12,05 0,98 0

OTA 4 (8,2) 0,10–0,80 0,38 0,03 0

ALT 3 (6,1) 0,54–1,37 0,82 0,05 0

STC 3 (6,1) 0,33–0,77 0,48 0,03 0

FB2 2 (4,1) 10,71; 14,19 12,45 0,51 0

DON 2 (4,1) 9,34; 9,59 9,47 0,39 0

CIT 1 (2,0) 0,60 0,60 0,01 0

AFL B1 1 (2,0) 0,09 0,09 0,002 0

T-2 triol 1 (2,0) 28,41 28,41 0,58 0
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Сравнительная оценка контаминации 

микотоксинами яблочных и виноградных соков 

В настоящем исследовании было установлено, что 

в виноградном соке наиболее часто обнаруживали 

МРА – в половине случаев, ОТА – в 40% проб и АОН – 

в 30% (см. рис. 1Б). Содержание МРА варьировало от 

0,10 до 1,08 мкг/дм3 (в среднем – 0,38 мкг/дм3); ОТА – 

от 0,10 до 0,80 мкг/дм3 (в среднем – 0,15 мкг/дм3); 

АОН – от 0,50 до 0,53 мкг/дм3 (в среднем – 0,15 мкг/

дм3). Также в 2 пробах обнаружили DON в количестве 

9,34 и 9,59 мкг/ дм3. В единичных случаях были найдены 

CIT, STC, AFL B1 и FB2 в количествах 0,60; 0,35; 0,09 

и 14,19 мкг/дм3 соответственно. 

Схожие результаты по загрязненности виноградного 

сока ОТА и АОН были получены в исследовании W. Guo 

и соавт. [17]: по 2 образца из Шанхая (Китай) содержали 

АОН и ОТА – до 1,1 и до 1,7 мкг/дм3 соответственно. 

Спектр токсинов, выявленных в яблочном соке, суще-

ственно отличался от такового в виноградном соке 

и включал в себя токсины TeA, Т-2, НТ-2, Т-2 triol и AOH, 

с преобладанием ТеА и Т-2 – соответственно в 35,3 

и 29,4% образцов. Уровни загрязнения ТеА варьировали 

от 8,07 до 22,24 мкг/дм3 (в среднем 5,12 мкг/дм3), Т-2 – от 

0,61 до 6,70 мкг/дм3 (в среднем 0,85 мкг/дм3). В 2 пробах 

был найден НТ-2 на низких уровнях загрязнения. Еди-

ничные пробы содержали АОН и T-2 triol в количестве 

0,56 и 28,41 мкг/дм3 соответственно. Также об обнару-

жении АОН в образцах неосветленного яблочного сока 

из супермаркетов Буэнос-Айреса (Аргентина) в коли-

честве от 2,2 до 6,2 мкг/кг сообщалось в исследовании 

M.A. Pavicich и соавт. [18], при этом уровни загрязнения 

в нашем исследовании были немного ниже. В публи-

кациях [17–19] представлена информация об обнару-

жении ТеА в образцах яблочного сока. Однако частота 

обнаружения и уровни загрязнения ТеА в нашем иссле-

довании были выше, чем у J. Walravens и соавт. [19] 

и W. Guo и соавт. [17]: в первом случае токсин был 

найден в 2 из 24 проб из Бельгии в количестве до 

7,9 мкг/ кг, во втором – в 5 из 7 образцов из Шанхая 

(Китай) – до 9,1 мкг/дм3. С результатами, полученными 

в нашем исследовании, были сходны данные, получен-

ные M.A. Pavicich и соавт. [18], согласно которым уровни 

загрязнения ТеА осветленного яблочного сока варьи-

ровали от 6,2 до 28 мкг/ кг. Примечательно, что в неос-

ветленном яблочном соке содержание ТеА было выше 

и достигало 79,8 мкг/кг [18].

Ни в одном из исследованных нами образцов яблоч-

ного сока не был найден РАТ, тогда как в исследова-

ниях, опубликованных в обзорах [20, 21], частота загряз-

нения этим токсином яблочного сока в разных странах 

мира варьировала от 8 (в Малайзии) до 100% (в Катаре 

и Иране); среднее содержание токсина – от 3,6 до 

464 мкг/дм3, а максимальное содержание в образцах 

из Японии достигало 1234 мкг/дм3. Следует отметить, 

что, по данным исследования, проведенного в Латин-

ской Америке, максимальный уровень загрязнения РАТ 

в образцах неосветленного концентрированного сока 

составил 19 622 мкг/дм3 [16].

Следует отметить, что в образцах виноградного сока 

преобладали МТ «грибов хранения», продуцируемые 

грибами родов Penicillium и Aspergillus – 67%, доля 

альтернариатоксинов и фузариотоксинов составила 17 

и 11% соответственно. Напротив, в образцах яблочного 

сока в 53% случаев выявляли метаболиты грибов рода 

Fusarium, а в 47% случаев – рода Alternaria. 

Сравнительная оценка контаминации 

микотоксинами яблочно-виноградных 

и мультифруктовых соков

Из изученных 4 видов соков чаще всего и в значитель-

ных количествах МТ выявляли в яблочно-виноградном 

Яблочный сок (17 проб)
Apple juice (17 samples)

Виноградный сок (10 проб)
Grape juice (10 samples)

А/A Б/B

10%
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Рис. 1. Встречаемость микотоксинов в образцах яблочного (А) 

и виноградного (Б) сока 

Fig. 1. Occurrence of mycotoxins in apple (А) and grape (В) juices’ samples 

А/A Б/B

40%53%

53%

47%

24%

35%

29%

29%29%

18%
18%

80%

20%

40%

20%

20%

20%

TeA AOH TEN

ALT MPA

HT-2PA

FB1

T-2

PAT

Яблочно-виноградный сок
(17 проб)

Apple-grape juice (17 samples) 

Мультифруктовый сок
(5 проб)

Multifruit juice (5 samples) 

STC MPA PA

АОН TeA

FB2

HT-2

Рис. 2. Встречаемость микотоксинов в образцах яблочно-вино-

градного (А) и мультифруктового (Б) сока

Fig. 2. Occurrence of mycotoxins in apple-grape (А) and multifruit (В) 

juice’s samples
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соке. В нем было найдено 10 МТ (см. рис. 2) на относи-

тельно низких уровнях. По аналогии с яблочным соком 

в нем преобладали токсины ТеА, НТ-2 и Т-2 (в 47–53% 

случаев).

Следует также отметить относительно высокую 

частоту обнаружения токсинов FB1, TEN, MPA, PAT 

и АОН в этом виде соков – от 24 до 35%. Уровни контами-

нации РАТ были примерно на порядок ниже установлен-

ных в гигиенических регламентах в РФ и ЕАЭС. Кроме 

того, по 3 образца сока содержали ALT и РА на относи-

тельно низких уровнях. 

МРА наиболее часто обнаруживали в мультифруктовых 

соках: 4 из 5 изученных проб содержали токсин в количе-

стве до 0,88 мкг/дм3. STC (0,33 и 0,77 мкг/ дм3) и AOH (1,65 

и 1,91 мкг/дм3) были найдены в 2 образцах. В единичных 

пробах были выявлены ТеА, НТ-2, FB2 и РА в количестве 

6,91; 1,49; 10,71 и 6,41 мкг/дм3 соответственно. 

Следует отметить, что распределение токсинов в муль-

тифруктовом соке в зависимости от вида продуцента 

было схоже с виноградным соком. Доля МТ «грибов хра-

нения» в мультифруктовом соке составила 67%, альтер-

нариатоксинов – 25% и фузариотоксинов – 8%. Напро-

тив, в пробах яблочно-виноградного сока преобладали 

токсины грибов Alternaria (42%) и Fusarium (36%), при 

этом доля МТ «грибов хранения» в нем составила 22%, 

что является неким промежуточным значением между 

яблочным и виноградным соками.

Встречаемость микотоксинов в соках, 

предназначенных для детского питания

Из 49 изученных образцов 28 соков являлись продук-

цией для детского питания. Из 4 образцов яблочного 

сока для детей в возрасте от 4 мес в 2 был найден токсин 

Т-2 в количестве 0,61 и 1,10 мкг/дм3 и 1 образец содер-

жал ТеА (8,07 мкг/дм3).

В образцах яблочно-виноградного сока для детей 

в возрасте от 6 мес обнаружили 10 МТ. В 5 из 7 образцов 

была найдена ТеА в количестве от 8,34 до 16,81 мкг/дм3; 

по 4 образца содержали Т-2 (1,80–4,80 мкг/ дм3), НТ-2 

(1,25–5,63 мкг/дм3) и АОН (0,75–1,91 мкг/ дм3); по 

3 образца – FВ1 (11,87–13,28 мкг/ дм3), ТЕN (0,13–

0,48 мкг/дм3) и ALT (0,54–1,37 мкг/дм3), а также по 

2 образца – РАТ (2,98; 5,34 мкг/дм3), РА (1,09; 2,75 мкг/ дм3) 

и МРА (0,30; 0,84 мкг/дм3). В 6 из 7 образцов были выяв-

лены 2 и более МТ, причем в 5 из них – от 4 до 9 МТ одно-

временно.

В остальных 17 образцах соков для питания 

детей с 11–36 мес были найдены ТеА (47% случаев, 

в количестве от 1,73 до 22,24 мкг/дм3) и Т-2 (29%, 0,91–

6,70 мкг/ дм3). Реже выявлялись НТ-2 (23% проб, 1,69–

4,31 мкг/дм3), АОН (18%, 0,57–3,07 мкг/дм3); ТЕN (0,29; 

0,45 мкг/дм3) и МРА (0,65; 0,77 мкг/дм3). В единичных 

образцах были найдены Т-2 triol (28,41 мкг/дм3) и РАТ 

(3,61 мкг/дм3). 6 изученных образцов одновременно 

содержали несколько токсинов, причем в 3 случаях – от 

3 до 6 токсинов.

В изученных пробах детского сока токсины AFL, STC, 

ОТА и FВ2 не были обнаружены. При этом 3 образца 

яблочно-виноградного сока содержали PAT в количестве 

от 2,98 до 5,34 мкг/дм3. 

Важно отметить, что в соках для питания детей пре-

обладали альтернариатоксины (в большей степени ТеА 

и АОН, в меньшей – ALT и TEN), а также РАТ, Т-2 и НТ-2, 

что предполагает необходимость проведения более тща-

тельного отбора фруктово-ягодного сырья и контроля за 

условиями его хранения и транспортировки.

Комбинированное загрязнение микотоксинами 

фруктовых соков

Достаточно часто (в 53,1% из 49 проб) были обна-

ружены одновременно несколько МТ на относительно 

низких уровнях (табл. 2). 

В 2 образцах яблочных соков присутствовало по 2 МТ: 

ТеА + АОН и Т-2 + НТ-2; в 1 пробе – 4 МТ (ТеА, Т-2, НТ-2 

и T-2 triol). В образах виноградного сока чаще выяв-

ляли МРА, ОТА и DON. В 2 пробах было найдено по 

2 МТ (МРА + DON и MPA + OTA), в 4 пробах – по 3 МТ 

(MPA + DON + OTA, MPA + OTA + STC, MPA + OTA + FB2 

и MPA + AOH + CIT). 

1 образец мультифруктовых соков содержал 2 МТ 

(MPA + АОН) и в 2 случаях были найдены по 4 МТ (MPA + 

FB2 + STC + PA, АОН + STC + TeA + HT-2). 

Наибольшее разнообразие МТ было найдено в пробах 

яблочно-виноградных соков. Самыми распространен-

ными в них оказались ТеА, НТ-2, Т-2 и АОН. В 5 пробах 

были найдены по 2 МТ (ТеА + РА, Т-2 + НТ-2, ТЕN + TeA 

и HT-2 + MPA), в 1 случае – 3 МТ (HT-2 + T-2 + PAT), 

в 2 случаях – 4 МТ (HT-2 + PAT + AOH + MPA и TeA + 

HT-2 + FB1 + PAT), при этом 2 образца одновременно 

содержали от 5 до 9 токсинов. 

Примечательно, что во фруктовых соках были одно-

временно выявлены несколько MT, что указывает на 

поражение субстрата несколькими видами плесневых 

грибов родов Alternaria, Fusarium и Penicillium.

Следует обратить внимание на возможность адди-

тивного или синергетического токсического действия 

при комбинированном воздействии МТ, что доказано 

в ряде исследований [8, 21–23]. Так, в эксперимен-

тах на культуре клеток иммунной системы человека 

(Т-клетки) был установлен синергетический эффект 

низких доз токсинов Т-2 и НТ-2, который выражался 

в снижении жизнеспособности клеток, индукции про-

цессов апоптоза и образования активных форм кисло-

рода [22]. Кроме того, совместное воздействие МТ ОТА 

и DON (в концентрации 0,5 и 20 мкМ соответственно) 

значительно увеличило цитотоксичность этих соеди-

нений в культуре клеток колоректальной аденокарци-

номы (Caco-2) [23].

Полученные нами результаты свидетельствуют о воз-

можности поступления одновременно нескольких МТ 

при употреблении различных видов фруктовых соков. 

Несмотря на то что уровни контаминации были относи-

тельно низкими и не все МТ обладают выраженной ток-

сичностью, требуются дополнительные исследования 

эффектов хронической интоксикации при их совмест-

ном поступлении из разных источников.
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Заключение

С использованием высокочувствительного метода 

ВЭЖХ-МС/МС проведены скрининговые исследова-

ния фруктовых соков на основе яблок и винограда, 

представленных на потребительском рынке г. Москвы 

и Московской области, на наличие МТ плесневых грибов 

родов Alternaria, Fusarium, Aspergillus и Penicillium, отли-

чающихся разной химической структурой и свойствами 

(31 вид МТ).

Получены новые данные о профиле и количест-

венных уровнях МТ в соковой продукции. Показано, 

что МТ были найдены практически во всех образцах 

соков в относительно низких концентрациях. В образ-

цах виноградного и мультифруктового сока преобла-

дали МТ, продуцируемые грибами родов Aspergillus

и Penicillium, – в 67–72% исследованных соков (MPA, 

OTA или STC) и альтернариатоксины – 17–25% (AOH); 

яблочного и яблочно-виноградного сока – фузарио-

токсины – 36–53% (Т-2, НТ-2) и альтернариатоксины – 

42–47% (TeA и AOH). Зафиксированное присутствие 

в образцах фруктовых соков нескольких видов МТ 

может быть следствием поражения субстрата разными 

видами плесневых грибов.

Полученные данные свидетельствуют об относительно 

высокой частоте загрязнения фруктовых соков (в том 

числе предназначенных для питания детей раннего воз-

раста) – TeA (до 16,8 мкг/дм3), Т-2 (до 6,7 мкг/дм3), НТ-2 

(до 5,6 мкг/дм3) и AOH (до 3,1 мкг/дм3). Также в еди-

ничных образцах виноградного сока был найден OTA, 

а в нескольких образцах яблочно-виноградного сока – 

PAT, присутствующий на уровнях ниже МДУ, установ-

ленного в странах ЕАЭС, включая Россию. Выявленные 

уровни токсинов не представляют реальную угрозу для 

здоровья населения (из-за малой токсичности либо низ-

кого уровня загрязненности), однако требуются допол-

нительные исследования для оценки эффектов хро-

нической интоксикации, в том числе при совместном 

поступлении МТ из разных источников. 

Результаты исследования дают основания полагать, 

что причиной выявленного широкого распространения 

низких уровней МТ во фруктовых соках является низкое 

качество фруктово-ягодного сырья для соковой промыш-

ленности, а также указывают на необходимость пересмо-

тра технических требований к его качеству в целях пре-

дотвращения попадания заплесневелых и подверженных 

порче плодов, и в первую очередь сырья, предназначен-

ного для производства соков для детей.

Таблица 2. Комбинированное загрязнение микотоксинами фруктовых соков 

Table 2. Combine contamination of fruit juices with mycotoxins

Микотоксины / Mycotoxins
Количество  

Number
Содержание токсинов, мкг/дм3 / Toxin’s content, μg/L

Виноградный сок (60,0%) / Grape juice (60.0%)

MPA + DON + OTA 1 MPA: 1,08, DON: 9,59, OTA: 0,32

MPA + DON 1 MPA: 0,91, DON: 9,34

MPA + OTA 1 MPA: 0,20, OTA: 0,10

MPA + OTA + STC 1 MPA: 0,10, OTA: 0,80, STC: 0,35

MPA + AOH + CIT 1 MPA: 0,57, AOH: 0,50, OTA: 0,60

MPA + OTA + FB2 1 MPA: 0,97, FB2: 14,19, OTA: 0,30

Яблочный сок (17,6%) / Apple juice (17.6%)

TeA + T-2 + HT-2 + T-2 triol 1 TeA: 9,33, T-2: 6,70, HT-2: 4,31, T-2 triol: 28,41

T-2 + HT-2 1 T-2: 5,16, HT-2: 1,75

TeA + AOH 1 TeA: 14,13, AOH: 0,56

Мультифруктовый сок (60,0%) / Multifruit juice (60.0%)

MPA + FB2 + STC + PA 1 MPA: 0,85, FB2: 10,71, STC: 0,77, PA: 6,41

АОН + STC + TeA + HT-2 1 MPA: 1,65, STC: 0,33, TeA: 6,91, HT-2: 1,49

MPA + AOH 1 MPA: 0,71, AOH: 1,91

Яблочно-виноградный сок (76,5%) / Apple-grape juice (76.5%)

TeA + HT-2 + FB1 + PAT + T-2 + AOH + MPA + 

ALT + PA
1

TeA: 16,81, HT-2: 2,24, FB1: 13,28, PAT: 2,98, T-2: 4,80, AOH: 0,98, MPA: 4,80, 

ALT: 1,37, PA: 1,09

TeA + HT-2 + FB1 + PAT 1 TeA: 0,84, HT-2: 0,51, FB1: 11,10, PAT: 1,10

TeA + HT-2 + FB1 + T-2 + AOH + ALT + TEN 1 TeA: 8,34, HT-2: 1,70, FB1: 11,87, T-2: 2,42, AOH: 1,15, ALT: 0,54, TEN: 0,26

TeA + HT-2 + FB1 + T-2 + AOH + ALT 1 TeA: 12,33, HT-2: 1,25, FB1: 11,96, T-2: 1,80, AOH: 0,75, ALT: 0,55

TeA + HT-2 + T-2 + AOH + TEN 1 TeA: 14,82, HT-2: 3,17, T-2: 1,71, AOH: 0,65, TEN: 0,29

TeA + PAT + T-2 + AOH + MPA + TEN 1 TeA: 1,73, PAT: 3,61, T-2: 1,66, AOH: 3,07, MPA: 0,65, TEN: 0,45

TeA + TEN 1 TeA: 9,04, TEN: 0,13

TeA + PA 2 TeA: 6,18; 10,94, PA: 1,15; 2,75

HT-2 + PAT + AOH + MPA 1 HT-2: 5,63, PAT: 5,34, AOH: 1,91, MPA: 0,84

HT-2 + T-2 + PAT 1 HT-2: 0,30, T-2: 0,56, PAT: 1,00

HT-2 + T-2 1 HT-2: 0,71, T-2: 1,07

HT-2 + MPA 1 HT-2: 1,69, MPA: 0,77
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В 2018–2024 гг. был реализован федеральный проект «Укрепление обществен-
ного здоровья» национального проекта «Демография», существенной частью 
которого стала организация и проведение образовательных обучающих (про-
светительских) программ по вопросам здорового питания для различных групп 
населения. Омская область стала одним из первых 5 пилотных регионов в этом 
направлении, благодаря чему накоплен определенный опыт оценки эффектив-
ности образовательных мероприятий и соответствующих изменений уровня 
знаний и навыков в области здорового питания.
Цель исследования – оценка эффективности образовательных программ по 
вопросам здорового питания на территории Омской области в 2018–2023 гг. 
Материал и методы. Исследование проведено в дизайне эпидемиологического 
исследования типа «до–после» на репрезентативных выборках, сформиро-
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ванных в 2018 г. (n=241) и в 2023 г. (n=506) из генеральной совокупности взрослого 
населения. Уровень знаний и навыков применения принципов здорового питания 
оценивали по результатам анализа данных, полученных методом социологиче-
ского опроса.
Результаты. К позитивным изменениям, свидетельствующим об эффек-
тивности реализации образовательных программ среди населения региона, 
следует отнести повышение уровня знаний о структуре здорового рациона 
и формирование практик в области здорового питания. Большинство опро-
шенных считают, что в структуре рациона должны преобладать овощи, 
фрукты и зерновые продукты (рост с 46,9±3,1% респондентов в 2018 г. до 
57,7±2,1% в 2023 г., р>0,05), необходимо снижать потребление соли (рост 
с 57,3±2,5 до 65,2±2,0%, р=0,045), отмечается преимущественное использо-
вание йодированной соли (46,1±3,1% в 2018 г. до 58,1±2,1% в 2023 г., р<0,001). 
Ведущим критерием выбора пищевых продуктов в 2023 г. стало их качество, 
на 2-м месте были вкусовые привычки, на 3-м – пищевая ценность, на 4-м – 
знания о полезности продукта. 
Заключение. На фоне проведения значительного объема мероприятий в рамках 
реализации обучающих программ по вопросам здорового питания у взрослого 
населения региона происходит формирование представлений о структуре здо-
рового рациона. Хотя ведущим источником информации для населения в целом 
являются средства массовой информации, следует отметить значительное 
влияние медицинских работников на формирование знаний и представлений 
о здоровом питании и их возрастающую роль в этом вопросе.
Ключевые слова:  оценка эффективности; образовательные программы; 

здоровое питание; Омская область; профилактика; нацио-
нальный проект «Демография»

The federal project «Strengthening public Health» of the national project «Demography» 
was implemented in 2018–2024, an essential part of which was the organization and 
implementation of educational training (enlightenment) programs on healthy nutrition 
for various population groups. Omsk region has become one of the first five pilot Russian 
regions in this area, thanks to which some experience has been accumulated to solve an 
urgent scientific and practical task – assessing the effectiveness of educational measures, 
changes in the level of knowledge and skills in the field of healthy nutrition.
The purpose of the study was to evaluate the effectiveness of educational programs on 
healthy nutrition in the Omsk region in 2018–2023.
Material and methods. The study was conducted in the design of an epidemiological 
study of the «before–after» type on representative samples formed in 2018 (n=241) and 
in 2023 (n=506) from the general adult population. The level of knowledge and skills 
of applying the principles of healthy eating was assessed based on the results of data 
analysis obtained by a sociological survey.
Results. The positive changes that indicate the effectiveness of educational programs 
among the population of the region include an increase in knowledge about the structure 
of a healthy diet and the formation of practices in the field of healthy nutrition. The 
majority of respondents believe that vegetables, fruits and grain products should prevail 
in the diet structure (an increase from 46.9±3.1% of respondents in 2018 to 57.7±2.1% in 
2023, p>0.05), it is necessary to reduce salt consumption (an increase from 57.3±2.5% to 
65.2±2.0%, p=0.045), and the predominant use of iodized salt is noted (from 46.1±3.1% 
in 2018 to 58.1±2.1% in 2023, p<0.001). The leading criterion for choosing food in 2023 
was its quality, taste habits were in second place, nutritional value was in third, and 
knowledge of the product usefulness was in fourth place.
Conclusion. Against the background of activities within the framework of the imple-
mentation of training programs on healthy nutrition, the adult population of the region 
is developing ideas about the structure of a healthy diet. Although the media are the 
leading source of information for the general population, it should be noted that medical 
professionals have a significant influence on the formation of knowledge and ideas about 
healthy nutrition and their increasing role in this issue.
Keywords:  effectiveness assessment; educational programs; healthy nutrition; Omsk 

region; prevention; national project «Demography»

О
бразовательные программы являются одним из 

важнейших компонентов системы профилактики 

неинфекционных заболеваний, включая алиментарно-

зависимые. В 2019–2024 гг. в рамках мероприятий 

национального проекта «Демография» Роспотребнад-

зор совместно с ФГБУН «ФИЦ питания и биотехноло-
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гии» и медицинскими организациями реализовал феде-

ральный проект «Укрепление общественного здоровья» 

в части формирования здорового питания населения1. 

Важнейшим направлением работы в рамках проекта 

«Здоровое питание» была просветительская и информа-

ционная деятельность [1–3].

Приказом Роспотребнадзора от 07.07.2020 № 379 

утверждены обучающие (просветительские) программы 

по вопросам здорового питания для различных групп 

населения2, включая и взрослое население.

Мероприятия, направленные на формирование 

среды, способствующей повышению информированно-

сти граждан об основных принципах здорового пита-

ния, с 2019 г. системно были начаты и на региональном 

уровне, включая Омскую область, ставшую одной из 

5 пилотных регионов страны по реализации данных мер. 

В региональной программе3 был определен уровень 

достижения результатов, в Омской области в соответ-

ствии с планом в 2020 г. мероприятиями должны были 

быть охвачены не менее 130 тыс. человек, в 2023 г. – 

66,3 тыс. человек, в 2024 г. – 130,3 тыс. человек.

Оценка эффективности программ профилактики 

неинфекционных заболеваний и формирования здоро-

вого образа жизни проводится комплексно и включает 

ряд направлений: достижение целевых показателей реа-

лизации программы, качество процесса реализации, 

краткосрочные и долгосрочные результаты, экономиче-

ская эффективность и межведомственное взаимодей-

ствие [4–6].

Основные направления работы по коррекции струк-

туры питания для снижения риска развития алимен-

тарно-зависимых заболеваний помогает опреде-

лить эпидемиологический мониторинг фактического 

питания, который проводится в том числе в Омской 

области [7–10]. Однако детальных исследований изме-

нения уровня знаний взрослого населения о здоро-

вом питании на фоне обучающих мероприятий в реги-

оне в последние годы не проводилось, вследствие чего 

данных о динамике формирования навыков здоро-

вого питания среди населения недостаточно. Резуль-

таты оценки знаний населения и практик их использо-

вания в построении индивидуального и (или) семейного 

питания с учетом региональных особенностей позво-

лят сделать выводы об эффективности проведенных 

мероприятий и наметить пути их коррекции и дальней-

шего развития, что определило актуальность настоя-

щего исследования.

Цель работы – оценка эффективности реализации 

образовательных программ по вопросам здорового 

питания у населения Омской области в 2018–2023 гг.

1 Паспорт федерального проекта «Формирование системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое 
питание и отказ от вредных привычек» (протокол заседания проектного комитета по национальному проекту «Демография» 
от 14.12.2018 № 3).
2 Приказ Роспотребнадзора от 07.07.2020 № 379 «Об утверждении обучающих (просветительских) программ по вопросам 
здорового питания».
3 Распоряжение Правительства Омской области от 22.07.2020 № 142-рп «О региональной программе Омской области 
“Формирование системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое питание и отказ от вредных привычек” 
на 2020–2024 годы».

Материал и методы

Комплексную оценку эффективности образователь-

ных программ в области здорового питания на тер-

ритории Омской области проводили по показателям 

охвата населения мероприятиями в 2019–2023 гг., по 

объему проведенных мероприятий (количество и форма 

реализации), по динамике показателей, характеризу-

ющих уровень знаний и навыков взрослого населения 

в области здорового питания. Учитывали популяриза-

цию проекта и его результатов в средствах массовой 

информации (СМИ), объем распространения печатной 

продукции.

Характеристика здоровья взрослого населения дана 

на основе показателей первичной заболеваемости 

жителей региона алиментарно-зависимыми заболева-

ниями. Источником информации послужили ежегодные 

статистические данные территориального органа Ро с-

стата, публикуемые в свободном доступе, и государ-

ственные доклады Роспотребнадзора «О состоянии 

санитарно-эпидемиологического благополучия населе-

ния в Омской области». Для количественной оценки тен-

денции рассчитывали средний темп прироста/снижения 

заболеваемости (Тпр/сн, %).

В качестве социально-экономического фактора, влия-

ющего на структуру и характер питания, рассматривали 

долю расходов на питание в семейном бюджете.

В соответствии с приказами Роспотребнадзора от 

24.03.2020 № 187 «Об утверждении Плана мероприятий 

(«дорожной карты») по обеспечению внедрения обуча-

ющих (просветительских) программ по вопросам здо-

рового питания на 2020 год», от 07.07.2020 № 379 «Об 

утверждении обучающих (просветительских) программ 

по вопросам здорового питания» специалистами Управ-

ления Роспотребнадзора по Омской области и ФБУЗ 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Омской области» 

проведено значительное количество мероприятий 

с использованием обучающих (просветительских) про-

грамм по вопросам здорового питания.

Сбор информации об уровне знаний и навыков 

в области здорового питания среди взрослого населе-

ния Омской области на фоне реализации профилакти-

ческих мероприятий проводили методом опроса. Для 

достижения поставленной цели были проанализиро-

ваны данные 2 одномоментных срезов исследования 

в 2018 и в 2023 гг. Квотированная выборка взрослого 

населения Омской области [10, 11] была сформирована 

с учетом возраста, пола, места проживания на терри-

тории 25 сельских муниципальных районов (из 32) всех 

4 природно-климатических зон региона. Минимальное 
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количество респондентов определяли в ходе предва-

рительного расчета с учетом численности генераль-

ной совокупности, уровня статистической значимости 

исследования (95%). В отдельных группах количество 

обследуемых составляло не менее 30 человек (табл. 1).

Начальная точка исследования – 2018 г., до начала 

реализации национального проекта «Демография» 

и комплекса мер по формированию приверженности 

здоровому питанию у населения региона (n=271).

Повторный опрос проведен в ноябре–декабре 2023 г. 

(конечная точка исследования) с помощью того же 

опросника на репрезентативной выборке, не отличаю-

щейся по критериям отбора, полу, возрасту, террито-

рии проживания от выборки в первой точке исследова-

ния (n=506).

Инструмент исследования – опросник о питании 

и пищевых привычках, являющийся частью комплекса 

анкет, разработанного, валидизированного и утвер-

жденного в 2004 г. в форме методических рекомен-

даций4.

Уровень охвата населения проводимыми меропри-

ятиями был рассчитан на основании ежеквартальной 

формы статистического наблюдения № 15–20 (НП) 

с учетом количества проведенных мероприятий и коли-

чества человек, проинформированных с использова-

нием обучающих (просветительских) программ по вопро-

сам здорового питания.

Полученные данные подвергались статистической 

обработке с помощью пакета программ Statistiсa 6. 

Распределение вариантов ответов респондентов на 

вопросы анкеты представлено в процентах (%) с расче-

том стандартной ошибки показателя. Различия между 

выборочными долями в 2 группах оценивали с помощью 

метода углового преобразования Фишера, в 3 и более 

группах – на основе вычисления 2I-информационной 

статистики Кульбака. 

В вопросах с ранжированием для каждого вари-

анта ответа рассчитывали средний балл, чтобы опреде-

4 Организация и методика проведения социологических исследований здоровья сельского населения для информационного 
обеспечения системы социально-гигиенического мониторинга: МР 5.1/5.2.012-04: методические рекомендации / под ред. 
Ю.В. Ерофеева. Омск : ФГУ ЦГСЭН в Омской области, 2004. 52 с.

лить самый предпочтительный из них. Вариант ответа 

с самым высоким средним баллом являлся для респон-

дентов наиболее предпочтительным.

Для оценки статистической значимости различий 

между количественными данными в 2 независимых 

группах применяли U-критерий Манна–Уитни. Во всех 

процедурах статистического анализа критический уро-

вень значимости р принимали равным 0,05.

Результаты

В регионе в соответствии с Планом реализации регио-

нальных мероприятий подготовлен значительный объем 

материалов по вопросам здорового питания, часть мате-

риалов внедрена в программу гигиенического обучения 

декретированных лиц. Дополнительно проведено обуче-

ние сотрудников службы Роспотребнадзора по вопро-

сам здорового питания, организован ряд мероприятий 

в образовательных, физкультурно-оздоровительных, 

лечебных учреждениях, среди отдельных профессио-

нальных групп, в том числе с использованием дистанци-

онных форм коммуникации. Увеличению охвата населе-

ния способствовало широкое распространение печатной 

продукции, подготовка материалов для радио и телеви-

дения, использование Интернет-ресурсов, возможно-

стей социальных сетей.

В Омской области в 2018–2023 гг. для информиро-

вания населения по вопросам здорового питания было 

распространено 10 280 экземпляров печатной продук-

ции, включая плакаты, буклеты, листовки, памятки, 

брошюры, лифлеты, бюллетени, закладки, блок-

ноты, наклейки, календари, информационные листки, 

открытки, постеры, флаеры.

В общеобразовательных организациях было распро-

странено 19,8%  продукции, 13,4% – в дошкольных образо-

вательных организациях, на торговых объектах – 12,1%, 

в медицинских организациях – 8,9%, в профессиональ-

Таблица 1. Сравнительная характеристика выборок 2018 и 2023 гг.

Table 1. Comparative characteristics of the 2018 and 2023 samples

 Характеристика
Characteristic

2018 2023
p

n % n %

Объем выборки, всего / Amount of sampling, total 271 100 506 100 –

Возраст, годы

Age, years

18–29 52 19,1 97 19,2 0,979

30–44 83 30,7 149 29,4 0,726

45–64 96 35,3 182 36,0 0,853

65 и более / 65 and older 40 14,9 78 15,4 0,866

Пол

Gender

женщины / women 150 55,2 275 54,3 0,830

мужчины / men 121 44,8 231 45,7 0,830

Территория проживания

The territory of residence

городское население / urban population 146 53,9 254 50,2 0,339

сельское население / rural population 125 46,1 252 49,8 0,339
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ных образовательных учреждениях – 7,1%, на объектах 

пищевой промышленности – 4,6%, в организациях соци-

ального обслуживания – 4,3%, на объектах обществен-

ного питания – 3,6%. Также печатная продукция распро-

странялась в физкультурно-спортивных организациях, 

в организациях культуры, в общественном транспорте.

Показатели охвата населения всеми возможными спо-

собами и средствами реализации просветительских 

программ в 2020–2023 гг., по данным отчетной формы 

статистического наблюдения № 15-20 (НП), представ-

лены в табл. 2.

Всего за 2019–2023 гг. было проведено 104 632 обуча-

ющих мероприятия, в ходе которых по вопросам здоро-

вого питания было проинформировано 572 240 жителей 

региона, что составило 31,2% жителей области.

Были реализованы программы для следующих целе-

вых групп: для детей дошкольного возраста (охват 

составил 45% целевой аудитории), для детей школьного 

возраста (с охватом более 50%), для взрослого населе-

ния (охват составил 30%). Часть мероприятий была орга-

низована для лиц старше трудоспособного возраста, 

для беременных и кормящих женщин, для лиц с повы-

шенным уровнем физической активности, для групп 

населения, работающих в тяжелых и вредных условиях 

труда, для групп населения, проживающих на террито-

риях  с особенностями в части воздействия факторов 

окружающей среды.

Оценка уровня знаний и практик применения прин-

ципов здорового питания среди населения региона 

в сравнении за 2018 и 2023 гг. показала следующие 

результаты.

На рис. 1 представлено распределение ответов 

респондентов на вопрос анкеты: «Что для Вас означает 

здоровое питание?». Варианты ответов (1 или несколько) 

нужно было выбрать из предложенного списка. 

Более 80% респондентов считали, что здоровое пита-

ние означает «увеличение потребления овощей и фрук-

тов», этот вариант ответа занимал 1-е место по популяр-

ности как в 2018 г., так и в 2023 г.

Необходимо отметить, что значительно чаще (р=0,045) 

под здоровым питанием респонденты стали указывать 

вариант «употреблять меньше соли». Если в 2018 г. этот 

вариант отмечали 57,3±2,5% опрошенных, то в 2023 г. 

его выбирали 65,2±2,0%. Существенно увеличилась 

доля респондентов, считающих предпочтительным 

использование йодированной соли с 46,1±3,1% в 2018  г. 

до 58,1±2,1% в 2023 г. (р<0,001).

Также чаще стали выбирать вариант «соблюдать 

гигиену приготовления и хранения пищевых продук-

тов» (р=0,011), «соблюдать режим питания» (р=0,041). 

Эти изменения оказались статистически значимыми 

в сравнении с 2018 г. Выявлена тенденция к росту для 

ответа «не злоупотреблять кондитерскими изделиями», 

число респондентов, отмечавших этот вариант, выро-

сло с 58,5±2,8% в 2018 г. до 65,0±1,2% в 2023 г. (р=0,06). 

По мнению большинства респондентов, в струк-

туре рациона должны преобладать овощи, фрукты 

и зерновые продукты (рис. 2): на 1-е место их поставили 

46,9±3,1% респондентов в 2018 г. и 57,7±2,1% в 2023 г. 

Сформировавшиеся представления о необходимом раз-

мере ежедневого потребления овощей и фруктов не 

Таблица 2. Уровень достижения целевых показателей (охват населения) при реализации обучающих программ по вопросам здорового питания

Table 2. The level of achievement of the targets (population coverage) when implementing training programs on healthy eating

Год
Year

Целевой показатель, количество человек, абс.
Target indicator, number of people, abs.

Охват населения, количество человек, абс.
Population coverage, number of people, abs.

Доля от целевого показателя, %
Percentage of the target indicator, %

2020 130 000 217 296 167,2

2021 50 000 58 840 117,7

2022 75 000 75 994 100,7

2023 66 300 89 110 134,4

П р и м е ч а н и е. абс. – абсолютные величины.

N o t e. abs. – absolute values.
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Рис. 1. Основные компоненты здорового питания, по мнению опро-

шенных в 2018 и 2023 гг. (в % от числа респондентов; указан 95% 

доверительный интервал)

1 – меньше соли; 2 – меньше жира; 3 – больше свежих овощей 
и фруктов; 4 – меньше кондитерских изделий; 5 – меньше 
сахара; 6 – соблюдение сроков годности; 7 – гигиена приго-
товления и хранения; 8 – режим питания. Здесь и на рис. 3, 4: 
* – статистически значимое отличие (р<0,05) от показателя 
2018 г.; ** – отличие (р<0,10) от показателя 2018 г.

Fig. 1. The main components of a healthy diet, according to the respon-

dents in 2018 and 2023 (%; the 95% confidence interval is indicated)

1 – less salt; 2 – less fat; 3 – more vegetables and fruits; 4 – less sweets; 

5 – less sugar; 6 – compliance with expiration dates; 7 – hygiene 

of cooking and storage; 8 – diet regimen. Here and in fig. 3, 4: 

* – statistically significant difference (p<0.05) from the 2018 indicator; 

** – difference (p<0.10) from the 2018 indicator.
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соответствуют рекомендациям по здоровому питанию. 

По ответам респондентов 2018 г. количество ежедневно 

употребляемых фруктов и овощей в среднем соста-

вило 350,8±11,7 г/ сут, в 2023 г. это количество соста-

вило 342,5±6,4 г/сут, что ниже рекомендуемого уровня 

не менее 400 г/сут [12]. Значимых различий результатов 

ответов 2018 и 2023 гг. не выявлено. 

2-е ранговое место занимали мясные и рыбные про-

дукты: 39,4±3,0% в 2018 г. и 33,4±2,0% в 2023 г. На 

3-м месте оказались молоко и молочные продукты 

(12,2±2,1% в 2018 г. и 7,4±1,1% в 2023 г.). Ранговые места 

для отдельных групп продуктов за исследуемый период 

не изменились, но доля правильных ответов о том, что 

в рационе должны преобладать овощи, фрукты и зерно-

вые, значимо увеличилась (р= 0,003).

На рис. 3 представлено ранжирование критериев 

выбора пищевых продуктов в соответствии с ответами 

респондентов. Ранжирование проводили на основании 

расчета величины среднего балла для каждого варианта 

ответа респондентов. 

Сравнение показало, что в динамике с 2018 по 2023 г. 

структура ответов респондентов претерпела значитель-

ные изменения (р<0,05). Так, в 2023 г. по сравнению 

с 2018 г. менее важными стали вкусовые привычки 

и вкусовые предпочтения («свои желания»), семейный 

бюджет. Напротив, значимо увеличилась значимость 

«качества продуктов», «пищевой ценности», «пользы 

для здоровья», «советов специалиста, врача». Неизмен-

ным остался критерий выбора в зависимости от реклам-

ной информации о продукте.

К 2023 г. при выборе пищевых продуктов в первую оче-

редь респонденты руководствовались качеством про-

дукта (на 1-е место этот критерий поставили 41,1±2,1% 

опрошенных), на 2-м месте были вкусовые привычки, 

на 3-м – пищевая ценность, на 4-м – знания о полезно-

сти продукта. 

Анализ результатов ответов 2023 г. на открытый 

вопрос о том, что представляет собой здоровое питание, 

позволил выявить особенности формирования пред-

ставлений о здоровом рационе. В зависимости от соци-

ально-демографических факторов ответы респонден-

тов существенно различались. Верный ответ на вопрос 

давали 95,6±0,8% горожан и 90,0±1,4% жителей села 

(различия статистически значимы, р=0,004). При этом 

более полные и содержательные ответы представляли 

жители села по сравнению с городскими жителями: 

49,8±2,2 против 24,9±2,0% (р=0,001).

Количество верных, а также полных, развернутых 

ответов на данный вопрос в зависимости от пола не 

различалось. Была выявлена одна интересная особен-

ность: мужчины чаще, чем женщины, отдавали предпоч-

тение пище, приготовленной в домашних условиях, как 

более здоровой и безопасной (12,5±1,4% мужчин и всего 

5,0±0,9% женщин; p<0,001). 

Лица с неполным средним, начальным образованием 

в  целом реже давали ответ на этот вопрос, чем респон-

денты со средним и высшим образованием (р=0,04). 

Доля правильных ответов в зависимости от уровня обра-

зования не зависела, а вот более полные и содержатель-

ные ответы чаще давали лица с высшим образованием 

(р=0,01).

При анализе ответов по возрастным группам зна-

чимых различий в ответах респондентов выявлено не 

было. Однако можно отметить следующую тенденцию: 

несколько чаще правильный ответ давали лица старших 

возрастных групп (р=0,06), а наиболее полный и содер-

жательный ответ – лица в возрасте 30–44 лет (р=0,07).

На рис. 4 представлены основные источники инфор-

мации о здоровом питании для взрослого населе-

ния Омской области: на 1-м месте – СМИ, однако доля 

респондентов, отметивших этот вариант, снизилась 

с 58,1±3,1% в 2018 г. до 47,5±2,1% в 2023 г., различия 

Жиры, сладости / Fats, sweets
Овощи, фрукты, зерновые продукты / Vegetables, fruits, grain
products
Молочные продукты / Dairy products
Мясные и рыбные продукты / Meat and fish products

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

2018

2023

Рис. 2. Структура ответов респондентов на вопрос «Какие продукты 

должны преобладать в ежедневном рационе?» в 2018 и 2023 гг. 

Fig. 2. Structure of respondents’ answers to the question «Which foods 

should prevail in the daily diet?» in 2018 and 2023 
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Рис. 3. Ранжирование критериев выбора пищевых продуктов 

среди населения Омской области в 2018 и 2023 гг. (средний 

рейтинг, баллы)

1 – вкусовые привычки; 2 – качество продукта; 3 – пищевая 
ценность; 4 – семейный бюджет; 5 – польза для здоровья; 
6 – реклама; 7 – советы специалиста (врача); 8 – свои желания; 
9 – другое.

Fig. 3. Ranking of food selection criteria among the population of the 

Omsk region in 2018 and 2023 (average rating, points)

1 – taste habits; 2 – product quality; 3 – nutritional value; 4 – family 
budget; 5 – health benefits; 6 – advertising; 7 – medical advice; 
8 – own preferences; 9 – other.
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были статистически значимы (р=0,021). Второй по попу-

лярности ответ – «медицинские работники», 3-е место 

занял ответ «книги и брошюры».

Структура ответов на вопрос «Советовал ли кто-либо 

Вам в течение последнего года изменить свои привычки 

в сторону здорового питания?» в 2023 г. по сравнению 

с 2018 г. значимо не изменилась. Чаще всего респонденты 

выбирали ответ «никто»: 49,8±3,1% опрошенных в 2018 г. 

и 56,5±2,1% в 2023 г. Ответ «врач» выбрали 20,8±2,5% 

респондентов в 2018 г. и 19,3±1,7% в 2023 г. «Члены 

семьи» как вариант ответа был отмечен в 19,2±2,5% слу-

чаев в 2018 г. и в 20,0±1,7% случаев в 2023 г.

Структура ответов свидетельствует о необходимости 

повышения активности медицинских работников в вопросе 

консультирования по здоровому питанию. Данное направ-

ление работы реализуется в рамках профилактического 

консультирования как в первичном звене здравоохране-

ния, так и силами медицинских специалистов, работаю-

щих в области профилактической медицины [13].

В ходе исследования также были проанализированы 

некоторые социально-экономические факторы, влияю-

щие на структуру и характер питания. Так, доля расхо-

дов на питание в семейном бюджете жителей Омской 

области в 2018 г. в среднем составляла 42,9±1,1% от еже-

месячного дохода. В 2023 г. доля среднемесячных трат 

на продукты питания по сравнению с 2018 г. увеличилась 

на 6% и составила в среднем 49,2±0,7% (p<0,001). По 

возрастным группам этот показатель значимо не разли-

чался, однако доля затрат на питание в семейном бюд-

жете сельских жителей Омской области оказалась выше 

по сравнению с горожанами (в среднем 52,0±1,0 против 

47,3±0,9%, p<0,001).

Большинство опрошенных считали приобретаемое 

количество пищевых продуктов достаточным для своей 

семьи как в 2018 г. (62,7±3,0%), так и по результатам 

опроса 2023 г. (74,9±1,9%), и в динамике этот показатель 

увеличился (p<0,01).

Имея дополнительные средства, большинство жите-

лей региона потратили бы их в первую очередь на при-

обретение мяса (50,3±2,1%) и рыбы (16,4±1,6%). Эти пози-

ции не изменились за исследуемый период и прочно 

занимали 1-е и 2-е ранговые места. Молоко и молочные 

продукты в потребительских предпочтениях перемести-

лись с 4-го рангового места на 3-е, что может быть свя-

зано с увеличением стоимости этих продуктов [14].

Стоит отметить повышение рангового места колбас-

ных изделий в этом рейтинге и перемещение данной 

группы продуктов с 6-й позиции на 5-ю, что, учитывая 

употребление продуктов переработки красного мяса как 

фактор риска для здоровья [15], нельзя оценить положи-

тельно. Также на 1 позицию в рейтинге опустились крупы 

и заняли 6-е место. На 8-м (последнем в рейтинге) месте 

остался алкоголь (5,1±1,4%), однако в процентном отно-

шении его выбирали значительно реже, чем в 2018 г. 

(8,2±1,2%), что является позитивной тенденцией.

Оценка долгосрочных результатов должна включать 

изменение показателей здоровья населения, выража-

ющееся в улучшении показателей пищевого статуса 

и снижении показателей алиментарно-зависимой забо-

леваемости.

При анализе первичной заболеваемости населения 

Омской области за исследуемый период по основным 

классам болезней, этиологически связанных с пита-

нием (табл. 3), отмечено снижение заболеваемости 

болезнями органов пищеварения, болезнями эндокрин-

ной системы и анемиями. В отношении распространен-

ности ожирения и болезней, характеризующихся повы-

шенным артериальным давлением, ситуация осталась 

стабильной. Необходимо отметить, что прямое влияние 

образовательных программ на здоровье сложно изме-

рить за короткий срок, это требует длительных иссле-

дований.

Обсуждение

Результаты исследования позволили оценить в первую 

очередь кратко- и среднесрочные эффекты в виде изме-

нения уровня знаний в области здорового питания и их 

реализации на практике. 

При реализации обучающих (просветительских) про-

грамм по вопросам здорового питания на территории 

Омской области были достигнуты целевые показатели 

по уровню охвата населения. Мероприятиями для раз-

личных групп населения в рамках реализации обра-

зовательных программ было охвачено 25% взрослого 

населения, 35% дошкольников, более 40% школьников, 

что позволило достичь определенных положительных 

результатов как в приросте знаний, так и в улучшении 

практик в области здорового питания.
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Рис. 4. Основные источники информации о здоровом питании 

для населения Омской области в 2018 и в 2023 гг. (в % от числа 

респондентов; указан 95% доверительный интервал)

Fig. 4. Main sources of information on healthy nutrition for the popula-

tion of the Omsk region in 2018 and in 2023 (%; the 95% confidence 

interval is indicated)
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На фоне реализации образовательных мероприятий 

показан прирост уровня знаний в области здорового 

питания: произошло увеличение доли ответов о необхо-

димости ограничения пищевой соли на 10,7±1,2%, о пред-

почтительном использовании йодированной соли – на 

6,1±1,4%, о необходимости ежедневного включения 

овощей и фруктов в рацион – на 6,4±1,0%, о преоблада-

нии овощей, фруктов и зерновых продуктов в структуре 

рациона – на 10,8±1,8%. Ответы респондентов о вклю-

чении в ежедневный рацион свежих овощей и фруктов 

нашли подтверждение при анализе фактического пита-

ния населения региона [9].

Изучено влияние отдельных социально-демографи-

ческих характеристик на формирование представле-

ний о здоровом питании. Наиболее правильные, полные 

и развернутые ответы в ходе интервью были получены 

у городских жителей в возрасте 30–44 лет с высшим 

образованием.

Установлено также улучшение навыков в области здо-

рового питания. Результаты исследования показали, что 

подходы к выбору пищевых продуктов среди населе-

ния изменились. Несмотря на увеличение доли затрат 

на питание (в 2023 г. дол я среднемесячных трат на про-

дукты питания по сравнению с 2018 г. увеличилась на 6% 

и составила в среднем 49,2±0,7%), наиболее значимым 

показателем стало качество продуктов, большое значе-

ние респонденты придают пищевой ценности и знаниям 

о пользе продукта.

Однако значительная часть респондентов отдает 

предпочтение приобретению мясных и рыбных продук-

тов, колбасных изделий, особенно при наличии допол-

нительных финансовых средств, что может быть связано 

с их высокой стоимостью, высокой пищевой ценностью 

и привлекательными потребительскими, вкусовыми 

качествами. Фактический уровень потребления фруктов 

и овощей у значительной доли респондентов оставался 

ниже рекомендуемого.

При оценке ответов на вопросы анкеты, характери-

зующих работу медицинских специалистов по коррек-

ции рациона, установлено, что менее 30% респонден-

тов рассматривают медицинских работников в качестве 

источника информации о здоровом питании, советы по 

коррекции рациона от медицинских специалистов полу-

чили менее 20% респондентов и около половины опро-

шенных вообще не получали каких-либо рекомендаций 

по коррекции питания.

Данные исследования свидетельствуют о необходи-

мости повышения активности медицинских работников 

по информированию населения о здоровом питании как 

в общей лечебной сети, так и при организации профи-

лактической медицинской помощи населению.

Комплексная оценка эффективности реализации 

образовательных программ должна включать анализ их 

влияния на показатели здоровья населения и экономи-

ческую составляющую. Однако единые, общепринятые 

теоретико-методологические подходы для оценки влия-

ния питания на здоровье в настоящее время только раз-

рабатываются. В частности, в статье Д.Н. Лир и соавт. [16] 

была предложена модель для оценки связи показате-

лей, отражающих уровень знаний, с распространенно-

стью болезней, ассоциированных с нерациональным 

питанием. Однако рассчитывать на быстрое снижение 

показателей заболеваемости и тем более смертности 

населения от алиментарно-зависимых болезней в ходе 

среднесрочных (5–6 лет) программ, как правило, не при-

ходится, поскольку в большинстве своем они относятся 

к хроническим неинфекционным мультифакториальным 

болезням. Оценка влияния на заболеваемость носит, как 

правило, долгосрочный характер. Существенно быстрее 

на профилактические вмешательства реагируют пока-

затели пищевого статуса, показатели, характеризую-

щие структуру питания населения [17–19]. В исследова-

нии по оценке изменения параметров пищевого статуса 

у взрослого населения Омской области в период реа-

Таблица 3. Показатели, характеризующие тенденции многолетней динамики нарушений здоровья (по классам болезней), этиологически 

связанных с питанием населения (на основании показателей первичной заболеваемости на 100 тыс. человек взрослого населения Омской 

области, 2018–2023 гг.)

Table 3. Indicators characterizing the trends in the long-term dynamics of health disorders (by disease classes) etiologically associated with the nutrition 

of the population (based on primary incidence rates per 100 thousand adult population of the Omsk region, 2018–2023)

Классы болезней
Classes of diseases

СМП
Long-term average

Тпр, %
The rate of increase, %

Прогноз, 2025
Prognosis, 2025

Болезни органов пищеварения / Diseases of the digestive system 4161,8 -6,6 3060,0

Болезни эндокринной системы / Diseases of the endocrine system 1772,8 -3,7 1510,0

В том числе / Incl.:

– ожирение / obesity 506,2 -1,8 469,4

– анемия / anemia 258,6 -4,8 208,7

Болезни, характеризующиеся повышенным артериальным давлением

Diseases characterized by high blood pressure
2299,2 -0,2 2281,7

П р и м е ч а н и е. СМП – среднемноголетний показатель заболеваемости, число случаев на 100 тыс. человек; Тпр, % – средний 
темп прироста заболеваемости за исследуемый период, %; прогноз, 2025 – прогнозируемый уровень заболеваемости на 2025 г. 
с учетом выявленной тенденции, число случаев на 100 тыс. человек.

N o t e. Long-term average – average annual incidence rate, number of cases per 100 thousand people; the rate of increase, % – average 
rate of increase in morbidity during the period under study; prognosis, 2025 – projected incidence rate for 2025 taking into account the 
identified trend, number of cases per 100 thousand people.
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лизации мероприятий федерального проекта «Укрепле-

ние общественного здоровья» национального проекта 

«Демография» в 2019–2023 гг. было показано, что, хотя 

в целом распространенность избыточной массы сущест-

венно не изменилась, распространенность II–III степеней 

ожирения снизилась. По результатам клиническо-био-

химических исследований улучшилась обеспеченность 

витаминами D, Е, В1, В6, фолатами [11]. Такие измене-

ния могут свидетельствовать об эффективности реали-

зованного в 2019–2023 гг. комплекса мер формирования 

здорового питания населения.

Ограничения исследования. В исследовании не оце-

нивали экономическую эффективность реализованных 

программ. Это связано с тем, что значительная часть 

мер была реализована на федеральном уровне (для 

всех регионов страны), в рамках реализации нацио-

нального проекта «Демография», что требует соответ-

ствующего уровня анализа и выходит за круг задач 

настоящего исследования. В настоящем исследовании 

детально не изучали влияние образовательных про-

грамм на показатели заболеваемости населения в связи 

с тем, что такие исследования должны носить долго-

срочный характер.

Заключение

Необходимо констатировать, что образовательные 

мероприятия, проведенные в рамках проекта «Здоровое 

питание» национального проекта «Демография», вклю-

чающие распространение печатной информации и реа-

лизацию образовательных программ, были эффективны 

в плане формирования знаний и навыков построения 

здорового рациона. 

Установлены особенности формирования представ-

лений о здоровом питании с учетом социально-демо-

графических характеристик, изучены основные крите-

рии выбора пищевых продуктов населением Омской 

области с учетом экономических факторов (доля расхо-

дов на питание).

Результаты исследования являются инструментом для 

улучшения образовательных программ, поскольку они 

позволили сформулировать практические рекомендации 

для будущей работы со взрослым населением. Приори-

тетными направлениями работы можно назвать обеспе-

чение качества пищевых продуктов, формирование здо-

ровых пищевых привычек, повышение уровня знаний 

о пищевой ценности и пользе различных продуктов.
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Гериатрическая помощь пожилым включает характеристику статуса паци-
ента с помощью комплексной гериатрической оценки, включающей опросники по 
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дефицит. На данный момент достаточно мало данных о том, как зрительный 
дефицит влияет на развитие отдельных гериатрических синдромов у лиц 
пожилого возраста.
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Цель исследования – изучение связи между наличием мальнутриции и заболе-
ваниями органа зрения, а также показателями психического статуса, оцени-
ваемыми с помощью скрининговых методов, у пожилых пациентов старческого 
возраста.
Материал и методы. Были изучены медицинские карты пациентов (n=479, 
средний возраст 80,1±0,2 года) с проведенной комплексной гериатрической 
оценкой. Патологию органа зрения оценивали с помощью стандартных офталь-
мологических методов обследования. Для исследования пищевого и психического 
статуса были проведены опросы: Краткая шкала питания (Mini Nutritional 
Assessment), тест Mini-Mental State Examination и Geriatric Depression Scale 
соответственно. Степень старческой астении (СА) определяли на основании 
результатов комплексной гериатрической оценки. Связи между недостаточно-
стью питания (мальнутрицией) и офтальмопатологией оценивали в моновари-
антном анализе и в дальнейшем с применением множественной логистической 
регрессии с использованием отношения шансов (ОШ), как скорректированных, 
так и нескорректированных.
Результаты. В исследование были включены карты 384 (80,2%) женщин и 95 
(19,8%) мужчин. Недостаточность питания была выявлена в 5 (1,0%) случаях, 
риск недоедания – у 169 (35,3%) пациентов с одинаковой частотой у пациентов 
обоих полов. При анализе были выявлены ассоциации между степенью СА, 
возрастом, легкими когнитивными нарушениями, депрессией и мальнутрицией. 
По результатам логистической регрессии, проблемы с питанием чаще на 82% 
встречаются у пациентов с глаукомой [ОШ 1,82; 95% доверительный интервал 
(ДИ) (1,21–2,74), р=0,004], с учетом возраста и пола – на 93% чаще [ОШ 1,93; 95 
ДИ (1,26–2,94), р=0,002]; на 84% чаще у пациентов со вторичной ретинопатией 
(в том числе диабетической) [ОШ 1,84; 95% ДИ (1,07–3,16), р=0,027], с учетом 
возраста и пола – на 93% чаще [ОШ 1,93; 95% ДИ (1,11–3,38), р=0,021].
Заключение. Участники с мальнутрицией и дефицитом зрительных функций 
чаще подвержены когнитивным нарушениям, депрессии и СА. Вторичную 
ретинопатию и глаукому можно использовать в качестве офтальмопато-
логий – маркеров для диагностики других гериатрических состояний, и это 
может служить основанием для изменения маршрутизации пожилого паци-
ента с патологией органа зрения. Пожилые пациенты с офтальмопатологией 
требуют особого внимания в построении менеджмента ухода и мультидисци-
плинарного подхода к диагностике и коррекции гериатрических синдромов.
Ключевые слова:  пожилые; патология органа зрения; офтальмопатология; 

старческая астения; нарушение питания; мальнутриция; 
депрессия; когнитивные нарушения

Geriatric care for the elderly assesses the patient’s status using a comprehensive geriatric 
assessment, including questionnaires assessing nutritional, psychological and functional 
status, as well as screening examinations for deficits in sensory systems, including visual 
deficits. Nowadays, there is pure data on how visual deficits affect the development 
of certain geriatric syndromes in older people.
The objectives of the research was to study the relationship between nutritional status 
and vision organ diseases, as well as mental status indicators assessed by screening 
methods in elderly patients of senile age.
Material and methods. The medical records with comprehensive geriatric assessment 
of patients (n=479, average age 80.1±0.2 years) have been studied. The pathology of the 
visual organ was assessed using standard ophthalmological examination methods neces-
sary to make a diagnosis. To study nutritional status, cognitive impairment and likelihood 
of depression, a Mini Nutritional Assessment, the Mini-Mental State Examination and 
the Geriatric Depression Scale survey were conducted respectively. The degree of frailty 
was determined by a geriatrician based on a set of geriatric syndromes. Associations 
between malnutrition and ophthalmic pathology were assessed in univariate analysis 
and subsequently using multiple logistic regression using odds ratios, both adjusted and 
unadjusted.
Results. The study included the records of 384 (80.2%) women, 95 (19.8%) men. 
Malnutrition was detected in 5 (1.0%) cases, the risk of malnutrition was shown in 169 
(35.3%) patients without gender differences. The analysis revealed associations between 
the degree of frailty, age, mild cognitive impairment, depression and malnutrition. 
According to the results of logistic regression, nutritional problems were 82% more 
common in patients with glaucoma [OR 1.82, 95% CI (1.21–2.74), p=0.004], taking into 
account age and gender – 93% more often [OR 1.93, 95 CI (1.26–2.94), p=0.002]; 84% 
more likely in patients with secondary retinopathy (including diabetic) [OR 1.84, 95% CI 
(1.07–3.16), p=0.027], taking into account age and gender – 93% more often [OR 1.93, 
95% CI (1.11–3.38), p=0.021].
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Conclusion. Participants with malnutrition and visual deficits are more likely to experi-
ence cognitive impairment, depression and frailty. Secondary retinopathy and glaucoma 
can be used as ophthalmic pathology markers for the diagnosis of other geriatric impair-
ments and this may serve as a basis for changing the routing of an elderly patient with 
visual pathology. Elderly patients with ophthalmic pathology require special attention in 
the construction of care management and a multidisciplinary approach to the diagnosis 
and correction of geriatric syndromes.
Keywords:  elderly; vision organ pathology; ophthalmic pathology; senile asthenia; 

frailty; malnutrition; depression; cognitive impairment

1 Министерство труда РФ. Доклад о результатах комплексного мониторинга социально-экономического положения пожилых людей 
в 2019 году. [Электронный документ] URL: https://mintrud.gov.ru/uploads/editor/e9/12.doc (дата обращения: 23.10.2024).

Д
оля пожилых в Российской Федерации растет 

с каждым годом (в 2015 г. составляла 18%, в 2024 г. 

достигла 24%) и, по оценкам Росстата, к 2030 г. соста-

вит 28%1. Оказание медицинской помощи пожилым 

становится актуальной задачей для системы здраво-

охранения. Постановлением Правительства РФ орга-

низована специализированная гериатрическая служба 

в каждом регионе России [1]. Помощь оказывается 

в условиях гериатрических центров, отделений, каби-

нетов, где для постановки диагноза R54 – Старческая 

астения (СА) – проводится комплексная гериатрическая 

оценка (КГО) [2], характеризующая наличие и выражен-

ность гериатрических синдромов у пожилого пациента.

Сенсорные дефициты являются частью общегериа-

трического синдрома. В частности, зрительный дефи-

цит предполагает более низкий функциональный статус, 

который ухудшает состояние и самообслуживание пожи-

лого пациента.

Типичным гериатрическим синдромом, диагностиру-

емым при КГО, также является недостаточность пита-

ния (синоним: мальнутриция, белково-энергетическая 

недостаточность, код по Международной классифика-

ции болезней 10-го пересмотра (МКБ-10): E43, Е44, E46), 

что может быть выявлено посредством скрининговой 

оценки питания [3]. Питание играет особую роль в про-

гнозе не только пожилого пациента, но и любой возраст-

ной группы, однако пожилые чаще подвержены пробле-

мам с питанием из-за многих факторов: медицинских, 

психических, психологических и социальных [3]. В ряде 

исследований подчеркивается взаимоотягчающее влия-

ние недостаточности питания и СА [4, 5].

На данный момент количество исследований особен-

ностей гериатрического статуса пациентов с дефицитом 

зрения мало. Несмотря на то что большинство пациен-

тов офтальмологических кабинетов составляют пожи-

лые [6], интеграция между гериатрической и офталь-

мологической помощью отсутствует, хотя зачастую 

офтальмологический статус может считаться модифи-

цируемым фактором для предотвращения недостаточ-

ности питания [7, 8]. Кроме этого, часто врачи-офталь-

мологи не уделяют должного внимания гериатрическим 

синдромам и возможностям их диагностики, что может 

приводить к прогрессированию гериатрических синдро-

мов с неблагоприятным исходом.

Исследования, изучающие прогноз пациентов с недо-

статочностью питания, говорят о влиянии сенсорной 

депривации на возможности питания пациента [8]. 

Однако до сих пор пищевой статус пожилых пациентов 

с патологией органа зрения не описан подробно, а также 

недостаточно данных о факторах, влияющих на разви-

тие мальнутриции, среди которых могут быть гериатри-

ческие синдромы.

Цель исследования – изучение связи между недо-

статочностью питания и заболеваниями органа зрения, 

а также показателями психического статуса, оценива-

емыми с помощью скрининговых методов, у пожилых 

пациентов старческого возраста.

Материал и методы

Были изучены медицинские карты пациентов (n=479, 

средний возраст 80,1±0,2 года), госпитализированных 

в гериатрический стационар для уточнения наличия син-

дрома СА (по МКБ-10: R54) в ГБУЗ АО «Архангельский 

госпиталь ветеранов войн» с 2019 по 2023 г. Были изучены 

карты пациентов с проведенной КГО, где описаны пара-

метры пищевого и психического статуса. Исследование 

одобрено Этическим комитетом ФГБОУ ВО СГМУ Мин-

здрава России от 24.04.2024 № 04-04/24. Объем выборки 

рассчитан с помощью калькулятора Epi Info исходя из 

данных возрастно-полового состава пожилого населе-

ния Архангельской области [268 тыс. пожилых в Архан-

гельской области – среднее годовое пожилое населе-

ние в период 2019–2023 гг., α-ошибка 5%, доверительный 

интервал (ДИ) 97%, необходимый объем выборки – 470 

человек] для возможности экстраполяции выборки на 

генеральную совокупность [9]. Отбор медицинских карт 

(форма 003у) пациентов проводили методом случайной 

выборки с помощью программы Randomizer.

Критерии включения в выборку: наличие полных 

данных результатов КГО, наличие осмотра врача-

офтальмолога.

Критерии исключения: врожденная слепота одного 

или обоих глаз.

Патологию органа зрения оценивали с помощью стан-

дартных офтальмологических методов обследования, 

необходимых для постановки диагноза, таких как сбор 
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офтальмоанамнеза, определение остроты зрения без кор-

рекции и с коррекцией с помощью таблицы Сивцева–Голо-

вина, количественная автоматизированная оценка про-

зрачности хрусталика, периметрия, осмотр глазного дна, 

биомикроскопия. Диагноз ставили на основании результа-

тов оценки зрительных функций и офтальмологического 

статуса врачом-офтальмологом. По итогам офтальмоло-

гического обследования у пациентов были выявлены забо-

левания органа зрения и установлены соответствующие 

диагнозы согласно МКБ-10, которые были распределены 

на нарушения рефракции, ретинопатии (включая диабе-

тическую ретинопатию), макулодистрофии, катаракту (до 

проведения оперативного лечения), глаукому, невропа-

тию, злокачественные и доброкачественные новообра-

зования. В случае если пациент имел диагноз катаракты 

после оперативного лечения (постановки искусствен-

ной оптической линзы), его относили в группу с отсутст-

вием катаракты. Острота зрения оценена как максималь-

ная скорректированная (в случае наличия коррекции) 

острота зрения (острота зрения лучше видящего глаза), 

рассмотрена в качестве переменных до 0,6 – острота 

зрения снижена, более 0,61 – острота зрения сохранена.

Для скринингового исследования пищевого статуса 

был проведен опрос по Краткой шкале питания (Mini 

Nutritional Assessment, MNA) [3], используемой в рамках 

КГО для оценки недостаточности питания у пациен-

тов старше 65 лет [3]. Мы использовали скрининговые 

методы оценки нарушений питания. По нашему мнению, 

несмотря на то, что недостаточность питания (мальнутри-

ция) по Клиническим рекомендациям должна быть опре-

делена всеми специалистами здравоохранения, чаще 

всего врачи-офтальмологи не собирают данные терапев-

тического осмотра, которые необходимы для постановки 

диагноза (оценка индекса массы тела, потеря массы 

тела и т.д.). Поэтому для оценки недостаточности пита-

ния мы использовали валидизированный скрининговый 

инструмент, подходящий госпитализированному статусу 

наших участников. Результаты оценивали в зависимости 

от баллов опросника: более 23,5 балла – пациенты, не 

имеющие проблем с питанием (n=305), 17–23,5 балла – 

пациенты с опасностью недоедания (риск мальнутриции) 

(n=169), <17 баллов – пациенты, имеющие недостаточное 

питание (мальнутриция) (n=5).

Оценка наличия СА включала в себя проведение КГО: 

оценка функциональности и инструментальной активно-

сти, оценка психического и физического здоровья, оценка 

сенсорных дефицитов и пр. [2]. Степень СА была опреде-

лена врачом-гериатром по совокупности гериатрических 

синдромов. Когнитивные нарушения оценивали с помо-

щью теста Mini-Mental State Examination (MMSE) [2]. Нали-

чие легких когнитивных нарушений определяли в случае 

если у пациента было менее 27 баллов, наличие тяжелых 

когнитивных нарушений – если менее 22 баллов. Вероят-

ность депрессии была определена с помощью валидизи-

рованного инструмента для скрининга депрессии у пожи-

лых – Geriatric Depression Scale [2]. Депрессию считали 

вероятной в случае если у пациента в результате было 

5 баллов и более.

Категориальные переменные представлены в виде 

абсолютных значений и экстенсивных коэффициен-

тов (в процентах и долях). Сравнения по признаку пола, 

возраста, степени СА, когнитивного статуса проводили 

с помощью критерия χ2 Пирсона. Связи между наличием 

проблем с питанием и офтальмопатологией оценивали 

в моновариантном анализе и в дальнейшем с примене-

нием множественной логистической регрессии с исполь-

зованием отношения шансов, как скорректированных, 

так и нескорректированных [коррекция проводилась на 

потенциальные конфаундеры (возраст и пол)]. При про-

ведении логистической регрессии в качестве незави-

симого предиктора была взята офтальмологическая 

патология, диагностированная врачом-офтальмологом. 

Оценка пищевого статуса по шкале MNA была рассмо-

трена в качестве переменной отклика (бинарный вари-

ант – не имеют проблем с питанием/имеют проблемы 

с питанием). В группу участников, имеющих проблемы 

с питанием, были включены все случаи опасности недо-

едания и недостаточности питания. Статистически зна-

чимыми считали различия связи при уровне р<0,05, 95% 

ДИ, где обе границы выше или ниже единицы. Статисти-

ческий анализ проводили с помощью программы Stata 

17.0 (StataCorp, США).

Результаты

В исследование были включены карты 384 (80,2%) 

женщин, 95 (19,8%) мужчин. У всех обследованных паци-

ентов с помощью КГО диагностирована СА разной сте-

пени тяжести [средней степени тяжести – n=379 (79,1%), 

тяжелой степени – n=100 (20,9%)] (табл. 1). Недостаточ-

ность питания была выявлена в 5 (1,0%) случаях, риск 

недоедания показали 169 (35,3%) пациентов. Пациенты 

обоих полов показали одинаковую частоту выявления 

опасности недоедания и недостаточности питания. Уве-

личение количества участников с худшим пищевым 

статусом происходит с увеличением возраста. После 

офтальмологического обследования все пациенты 

имели сниженную остроту зрения и/или подтвержден-

ную патологию органа зрения (установлено согласно 

МКБ-10) (табл. 2).

При анализе не выявлено ассоциаций между пище-

вым статусом и полом (см. табл. 1). При анализе ассо-

циаций между пищевым статусом и возрастной группой 

были выявлены статистически значимые связи. 

При анализе пищевого статуса в зависимости от СА 

были выявлены ассоциации между степенью СА и ухуд-

шением пищевого статуса.

Исследование связи между пищевым статусом и сте-

пенью нарушений когнитивных функций также показало 

статистически значимые результаты. Пациенты с лег-

кими когнитивными нарушениями чаще имели опас-

ность недоедания и недостаточность питания, чем паци-

енты с грубыми когнитивными нарушениями или без 

когнитивных нарушений. 
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При наличии депрессии у пожилых пациентов чаще 

встречаются более низкие баллы по MNA, недостаточ-

ность питания встречалась только у пациентов с вероят-

ной депрессией.

По результатам логистической регрессии (см. табл. 2) 

наличие проблем с питанием имеет связь с наличием 

глаукомы и вторичной ретинопатии. После коррекции 

на возраст эти связи усиливаются. По результатам 

логистической регрессии проблемы с питанием чаще 

на 82% встречаются у пациентов с глаукомой, с учетом 

возраста и пола – на 93% чаще; на 84% чаще у паци-

ентов с вторичной ретинопатией (в том числе диабе-

тической), с учетом возраста и пола – на 93% чаще.

Обсуждение

Результаты наших исследований показывают связь син-

дрома недостаточности питания с некоторыми гериатри-

ческими синдромами, зрительным дефицитом и офталь-

мопатологиями. Поскольку это исследование является 

частью большего исследования, мы смогли рассмотреть 

Таблица 1. Характеристика пищевого статуса в зависимости от некоторых параметров у пожилых, имеющих патологию органа зрения

Table 1. Characteristics of nutritional status depending on some factors in elderly people with visual organ pathology

Группа обследованных
Group of subjects examined

Нет проблем с питанием 
No nutrition problems

n (%)

Опасность недоедания
Malnutrition risk

n (%)

Недостаточность питания 
Malnutrition

n (%)
р

Мужчины / Men 58 (61,7) 35 (37,2) 1 (1,1)
0,906

Женщины / Women 247 (64,2) 134 (34,8) 4 (1,0)

69–77 лет / years old 95 (74,8) 32 (25,2) 0

<0,00178–84 года / years old 167 (66,9) 80 (32,0) 3 (1,2)

85–99 лет / years old 43 (42,2) 57 (55,9) 2 (1,9)

Старческая астения средней степени тяжести  

Moderate frailty 
258 (68,1) 119 (31,4) 2 (0,5)

<0,001
Старческая астения тяжелой степени тяжести  

Severe frailty
47 (47,0) 50 (50,0) 3 (3,0)

Нет когнитивных нарушений

No cognitive impairments
86 (81,9) 19 (18,1) 0

<0,001
Легкие когнитивные нарушения

Mild cognitive impairments
93 (46,0) 104 (51,5) 5 (2,5)

Грубые когнитивные нарушения 

Severe cognitive impairments
126 (73,3) 46 (26,7) 0

Нет депрессии / No depression 136 (80,5) 33 (19,5) 0
<0,001

Вероятна депрессия / Possible depression 169 (54,5) 136 (43,9) 5 (1,6)

Всего / Total 305 (63,7) 169 (35,3) 5 (1,0) 479

Таблица 2. Результаты логистической регрессии пищевого статуса (по шкале MNA) и выявленному диагнозу по классу болезней глаз среди 

пожилых с коррекцией на возраст

Table 2. Results of logistic regression of nutritional status (according to the MNA scale) and the identified diagnosis of eye diseases among the elderly, 

adjusted for age

Показатель / Indicator
нОШ* 
nOR

95% ДИ 
95% CI

р без корр.
p unadjuscted

сОШ**
cOR 

95% ДИ корр. 
95% CI adjusted

р после корр. 
p adjusted

Сни женная острота зрения наилучше видящего глаза 

Reduced visual acuity of the best-seeing eye
1,26 0,83–1,91 0,266 1,12 0,73–1,73 0,591

Зрение не скорректированно на обоих глазах 

Uncorrected vision in both eyes
1,11 0,77–1,61 0,581 0,98 0,67–1,44 0,925

Глаукома / Glaucoma 1,82 1,21–2,74 0,004 1,93 1,26–2,94 0,002

Катаракта / Cataract 1,16 0,76–1,77 0,506 1,05 0,68–1,63 0,825

Патология диска зрительного нерва 

Pathology of the optic disc
0,64 0,31–1,32 0,228 0,64 0,31–1,37 0,262

Вторичная ретинопатия (в том числе диабетическая) 

Secondary retinopathy (including diabetic retinopathy)
1,84 1,07–3,16 0,027 1,93 1,11–3,38 0,021

Возрастная макулярн ая дегенерация 

Age-related macular degeneration
1,14 0,66–1,97 0,625 0,97 0,56–1,71 0,941

Нарушения рефракции / Refractive errors 1,54 0,98–2,42 0,061 1,26 0,79–2,01 0,335

Наличие новообразования / Presence of a neoplasm 0,87 0,34–2,19 0,765 0,84 0,32–2,19 0,719

П р и м е ч а н и е. * – нОШ – некорректированное отношение шансов; ** – сОШ – скорректированное отношение шансов на возраст.

N o t e. * – nOR – unadjusted odds ratio; ** – cOR – age-adjusted odds ratio.
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лишь некоторые гериатрические синдромы. Однако в при-

веденных результатах ясно, что участники с недостаточ-

ностью питания и дефицитом зрительных функций чаще 

подвержены когнитивным нарушениям, депрессии и СА. 

Отдельные исследования показывают общее негативное 

влияние зрительных дефицитов и некоторых заболева-

ний глаз на состояние здоровья пожилых, в том числе вхо-

дящих в определение СА (снижение мобильности, функ-

циональности, в том числе ежедневной активности) [10].

Связи между недостаточностью питания и наличием 

когнитивных нарушений также были статистически зна-

чимы. При наличии у пациента легких когнитивных нару-

шений недостаточность питания встречалась чаще. Это 

может быть связано с тем, что в случае более грубых 

когнитивных нарушений пациенты перестают питаться 

самостоятельно, поэтому получают более полноценный 

прием пищи, чем в случае наличия легких нарушений.

Среди того малого количества исследований, касаю-

щихся связи зрительного дефицита и пищевого статуса, 

можно выделить обследование пожилых (2007 г.), прожи-

вающих в домах долговременного ухода (n=1475). Было 

выявлено, что недостаточности питания более подвер-

жены мужчины с дефицитом зрения. При этом они имели 

меньший индекс массы тела, чаще страдали от демен-

ции и проблем с пережевыванием пищи [11]. В нашем 

исследовании фактор пола не показал статистически 

значимых результатов.

В другом исследовании 2007 г. по выявлению связи 

между пищевым, функциональным и статусом здоровья 

у пожилых резидентов домов долговременного ухода 

в Хельсинки (n=2214) была показана связь недостаточ-

ности питания со зрительным дефицитом, полом, демен-

цией и зависимостью от помощи ухаживающих лиц [12]. 

Эти результаты совпадают с данными нашего исследо-

вания, показавшими связь когнитивного статуса с недо-

статочностью питания.

В систематический обзор M. O’Keefe и соавт. включено 

несколько исследований, описывающих связи недоста-

точности питания и зрительных нарушений. В обзоре 

перечисляются такие факторы, как зависимое пита-

ние и самооценка уровня здоровья, как провоцирующие 

недостаточность питания при зрительном дефиците. 

При этом по итогам метаанализа собственно зритель-

ный дефицит был расценен как фактор среднего влия-

ния на недостаточность питания [13].

Все пациенты, имеющие недостаточность питания, 

имели также вероятную депрессию (см. табл. 1), эти 

2 клинических фактора могут также взаимовлиять и уси-

ливать друг друга. 

В данном исследовании мы постарались выделить 

офтальмологические заболевания, которые могли бы 

стать маркерами развития некоторых гериатрических син-

дромов. Наше исследование показывает, что вторичная 

ретинопатия и глаукома могут быть важными факто-

рами развития недоедания или недостаточности питания 

у пожилых. В случае наличия глаукомы и вторичной рети-

нопатии проблемы с питанием также встречаются чаще. 

Эти результаты подтверждаются, например, в исследова-

нии J.B. Hassell и соавт., показавшем, что вторичная рети-

нопатия и, как следствие, нарушение центрального зрения 

влияют на некоторые виды ежедневной активности, вклю-

чающие возможность приема пищи, покупку продуктов 

и приготовление пищи [14]. Исследователи также предпо-

лагают, что на недостаточность питания влияет острота 

зрения. В нашем исследовании максимальная острота 

зрения не показала статистически значимого результата. 

В таком случае вторичную ретинопатию и глаукому можно 

использовать в качестве офтальмопатологий – маркеров 

для диагностики других гериатрических состояний, и это 

может служить основанием для изменения маршрутиза-

ции пожилого пациента с патологией органа зрения.

Из вышесказанного следует, что пожилые паци-

енты с офтальмопатологией требуют особого внима-

ния в построении менеджмента ухода. О необходимо-

сти мультидисциплинарного подхода к пожилым говорят 

также некоторые исследования, описывающие гериа-

трические синдромы [15]. Следует учитывать фактор 

улучшения пищевого статуса для профилактики и кор-

рекции таких синдромов, как СА, депрессия и когнитив-

ные нарушения. Учет потребностей в питании и правиль-

ный медицинский менеджмент патологии органа зрения 

могут играть позитивную роль в улучшении функцио-

нальности пожилого пациента. 

Исследование патологических состояний у отдельных 

групп пожилых с разными сочетаниями гериатрических 

синдромов актуально, так как многие из этих состояний 

являются модифицируемыми, что должно быть вклю-

чено в программу медицинской и социальной реабили-

тации такого пациента. Понимание маркеров, связан-

ных с гериатрическими синдромами у пожилых, может 

помочь в медицинском менеджменте некоторых патоло-

гий и улучшения качества жизни пациентов.

К ограничениям нашего исследования можно отне-

сти поперечный дизайн, что не позволяет выявить 

причинно-следственные связи между заболеваниями 

органа зрения и гериатрическими синдромами, в част-

ности недостаточностью питания. В литературе опи-

сывается взаимовлияние недостаточности питания 

и других возраст-ассоциированных заболеваний: напри-

мер, глаукома может быть как причиной, так и след-

ствием недоедания пациента. Кроме того, не учтены 

дополнительные факторы, влияющие на развитие маль-

нутриции: проживает ли пациент с семьей или в одино-

честве, в какой местности он проживает – в городе или 

в селе. Также не учтен гериатрический синдром сарко-

пении, свойственный пожилым пациентам, вследствие 

которых они также теряют массу тела. Однако вероят-

ность, что эта информация изменит результаты нашего 

исследования, крайне мала. В нашем исследовании 

использован инструмент оценки питания MNA, кото-

рый может быть рассмотрен как скрининговый. Резуль-

таты изменения массы тела отдельно мы не рассматри-

вали. Эти данные входят в инструмент MNA в качестве 

отдельного признака белково-энергетической недоста-

точности. Мы не рассматривали собственно пищевой 

статус пожилого пациента, так как хотели посмотреть 
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связи со скрининговыми показателями, которые более 

клинически применимы у врачей-специалистов (офталь-

мологов). К потенциальным преимуществам исследо-

вания можно отнести его репрезентативность (выборка 

может описывать процессы генеральной совокупности), 

а также использование исключительно валидизирован-

ных методов (в том числе проведение их квалифициро-

ванным опытным персоналом).

Заключение 

Данное исследование показывает ассоциации ухуд-

шения пищевого статуса с заболеваниями глаз и неко-

торыми гериатрическими синдромами. Опасность недо-

едания и недостаточность питания ассоциированы 

с наличием у пациента депрессии, когнитивных наруше-

ний и старческой астении. Проблемы с питанием встре-

чаются на 82% чаще у пациентов с глаукомой и вторич-

ной ретинопатией, эти офтальмологические патологии 

можно считать офтальмопатологиями – маркерами раз-

вития гериатрического синдрома недостаточности пита-

ния. Эти данные могут быть использованы при органи-

зации маршрутизации пожилого человека при оказании 

гериатрической и специализированной (офтальмологи-

ческой) помощи, а также на этом основании могут быть 

внедрены организационные решения гериатрического 

подхода офтальмологической помощи.
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Врожденный буллезный эпидермолиз (ВБЭ) – редкое генетически гетерогенное 
заболевание, характеризующееся образованием пузырей и эрозий на коже и сли-
зистых оболочках. Наиболее тяжелые осложнения, включая плоскоклеточную 
карциному кожи (ПКК) и поражения желудочно-кишечного тракта (стрик-
туры пищевода, мальабсорбция), характерны для дистрофической формы ВБЭ. 
Эти состояния приводят к белково-энергетической недостаточности, ухудшая 
прогноз и качество жизни пациентов.
Цель исследования – представить клинический случай реализации нутри-
тивной поддержки у пациента с дистрофической формой ВБЭ, осложненной 
ПКК. 
Материал и методы. С 2015 по 2025 г. в ожоговом отделении ФГБУ ВЦЭРМ 
им. А.М. Никифорова МЧС России наблюдались 79 пациентов с ВБЭ (возраст 
18–74 года, средний – 29,4±11,1 года), что составляет 62,6% зарегистрированных 
в Российской Федерации случаев. У 14 (17,7%) пациентов диагностирована 
ПКК. В статье представлен клинический случай, демонстрирующий влияние 
нутритивной поддержки на состояние взрослого пациента с дистрофическим 
ВБЭ и ПКК. 
Результаты. Показано, что своевременная коррекция нутритивного дефи-
цита способствует улучшению заживления ран и общего состояния, снижению 
катаболической нагрузки, оптимизации подготовки к противоопухолевой 
терапии. 
Заключение. Результаты подчеркивают необходимость раннего включения 
нутритивной поддержки в мультидисциплинарный подход к ведению пациентов 
с ВБЭ и онкологическими осложнениями.
Ключевые слова:  буллезный эпидермолиз; плоскоклеточная карцинома кожи; 

нутритивная поддержка; белково-энергетическая недоста-
точность; энтеральное питание 

Congenital epidermolysis bullosa (EB) is a rare genetically heterogeneous disorder char-
acterized by blistering and erosions of the skin and mucous membranes. The dystrophic 
form of EB is particularly associated with severe complications including cutaneous 
squamous cell carcinoma (cSCC) and gastrointestinal tract involvement (esophageal 
strictures, malabsorption). These conditions frequently lead to protein-energy malnutri-
tion, significantly worsening patient prognosis and quality of life.
The purpose of the study was to present a clinical case of nutritional support implemen-
tation in a patient with dystrophic EB complicated by cSCC.
Material and methods. From 2015 to 2025, 79 EB patients (age range 18–74 years, 
mean age 29.4±11.1 years) were monitored at the Burn Department of the Nikiforov 
Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia. This 
cohort represented 62.6% of all registered EB cases in the Russian Federation. cSCC was 
diagnosed in 14 (17.7%) patients. We present a clinical case demonstrating the impact 
of nutritional support in an adult patient with dystrophic EB and cSCC.
Results. Timely nutritional intervention was shown to enhance wound healing and 
overall clinical status, reduce catabolic stress, optimize preparation for antitumor therapy.
Conclusion. Our findings emphasize the critical importance of early nutritional support 
implementation within a multidisciplinary management approach for EB patients with 
oncological complications. The study demonstrates that appropriate nutritional interven-
tion can significantly improve clinical outcomes in this challenging patient population.
Keywords:  epidermolysis bullosa; squamous cell carcinoma; nutritional support; protein-

energy malnutrition; enteral nutrition
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Врожденный буллезный эпидермолиз (ВБЭ) – редкая 

генетически гетерогенная группа заболеваний, характе-

ризующаяся нарушением целостности кожи и слизистых 

оболочек с образованием пузырей и эрозий даже при 

минимальной механической травме [1]. В основе патоге-

неза лежат мутации более чем в 20 генах, кодирующих 

белки дермо-эпидермального соединения, что приво-

дит к дефектам адгезии кератиноцитов или фиброблас-

тов [1, 2]. Согласно современной классификации выде-

ляют 4 основных типа ВБЭ: простой, пограничный, 

дистрофический и синдром Киндлера, различающиеся 

по уровню образования пузырей и типу наследования [1]. 

По данным различных источников, буллезный эпидермо-

лиз встречается в среднем у 1 из 100 тыс. человек [3].

Клиническая картина ВБЭ варьирует от ограниченных 

кожных поражений до системных проявлений с вовле-

чением слизистых желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 

мочеполовой системы и органов зрения [1, 4]. Наи-

более тяжелое течение характерно для дистрофиче-

ской формы ВБЭ, при которой наблюдаются рубцовые 

изменения кожи и слизистых (в 100% случаев), стрик-

туры пищевода (50–80%), микростомия, анкилоглоссия, 

поражения роговицы и деформации конечностей [4–6]. 

Особую опасность представляет высокий риск разви-

тия плоскоклеточного рака кожи, достигающий 80% 

к 40 годам при рецессивном дистрофическом ВБЭ [7–9]. 

Плоскоклеточная карцинома кожи (ПКК) у пациентов 

с ВБЭ характеризуется более агрессивным течением, 

чем у пациентов в общей популяции. Это выражается 

в более ранней манифестации опухоли, множествен-

ности характера поражения и раннем метастазирова-

нии [10, 11].

Важнейшей проблемой при ВБЭ является нутритив-

ная недостаточность, обусловленная механическими 

факторами (дисфагия, болевой синдром при приеме 

пищи, распространенное поражение зубов); метабо-

лическими нарушениями (хронический катаболизм, 

мальабсорбция); воспалительными изменениями ЖКТ 

(повышенная проницаемость кишечника, хроническое 

воспаление) [12–14]. Несмотря на наличие международ-

ных рекомендаций по ведению пациентов с буллезным 

эпидермолизом (DEBRA International), вопросы нутри-

тивной поддержки при развитии онкологических ослож-

нений остаются недостаточно изученными, что отмечено 

в систематическом обзоре L. Haynes (2010) и в последу-

ющих работах [5, 15, 16]. В частности, требуют решения 

проблемы оптимизации пищевого статуса перед проти-

воопухолевым лечением, коррекции белково-энергети-

ческой недостаточности на фоне терапии и профилак-

тики кахексии.

C 2015 по 2025 г. в Центре буллезного эпидермо-

лиза, организованного на базе ожогового отделения 

ФГБУ «Всероссийский центр экстренной и радиаци-

онной медицины им. А.М. Никифорова» МЧС России, 

наблюдались 79 пациентов с ВБЭ (возраст 18–74 года, 

средний – 29,4±11,1 года), что составляет 62,6% зареги-

стрированных в Российской Федерации случаев. У 14 

(17,7%) пациентов диагностирована ПКК.

Цель исследования – представить клинический случай 

реализации различных методов нутритивной поддержки 

у пациента с дистрофической формой ВБЭ, осложнен-

ной ПКК.

Клинический случай

Пациентка С., 36 лет, с рецессивным дистрофиче-

ским ВБЭ (генерализованный тяжелый подтип с мута-

цией в гене COL7), диагностированным на 2-й день 

после рождения. В связи с врожденным заболева-

нием пациентка неоднократно проходила обследования 

и лечение в медицинских учреждениях городов Рыбин-

ска, Ярославля, Москвы и Обнинска. Основным вне-

кожным проявлением в детском возрасте было нару-

шение глотания. С 4-летнего возраста у пациентки 

сформировались контрактуры на обеих кистях, что 

затрудняло прием пищи. В возрасте 8 и 17 лет были 

проведены операции по разделению псевдосиндакти-

лии на обеих кистях с удовлетворительным результа-

том. После операций пациентка использовала лонгеты 

в течение года в рамках профилактических мероприя-

тий. В 2015 г. в связи с распространенной деструкцией 

зубов было выполнено тотальное удаление оставшихся 

17–27, 37–48 зубов. На момент обращения отмечалось 

значительное повреждение кожных покровов (площадь 

ран составляла около 15% поверхности тела). Уход 

за ранами осуществляла самостоятельно с помощью 

членов семьи.

В 2017 г. в области хронических раневых поверхно-

стей на правой стопе и левой голени была выполнена 

биопсия, в результате которой впервые диагностиро-

ван плоскоклеточный рак. В июне 2017 г. в областном 

онкодиспансере выполнено иссечение ран с пласти-

кой полнослойными трансплантатами, взятыми с бедер. 

На правой стопе признаков рецидива не наблюдалось. 

Однако на левой голени и в другой локализации на 

правой стопе в декабре 2017 г. был заподозрен рецидив, 

который был гистологически подтвержден в мае 2018 г. 

С лета 2018 г. пациентка отмечала увеличение лимфоуз-

лов в области левого бедра и паховой складки. В тече-

ние 2018 г. произошла значительная потеря массы тела 

с 50 до 40 кг на фоне рецидивирующей дисфагии. Комп-

лексное обследование не проводилось, пациентку оста-

вили под динамическим наблюдением, которое факти-

чески не осуществлялось (рис. 1). 

В декабре 2018 г. пациентка впервые госпитализиро-

вана в ФГБУ ВЦЭРМ им. А.М. Никифорова МЧС России 

для проведения комплексного обследования и опреде-

ления тактики ведения в отношении диагностированного 

злокачественного новообразования кожных покровов. 

Учитывая сложность основного заболевания и наличие 

внекожных осложнений, лечебный процесс планировался 

с участием мультидисциплинарной команды специали-

стов, включая дерматолога, хирурга, онколога, химио-

терапевта, гастроэнтеролога, диетолога, анестезиолога, 

медицинского психолога и эндоскописта.
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При первичном объективном осмотре у пациентки 

наблюдалось генерализованное поражение кожного 

покрова, характерное для рецессивного дистрофиче-

ского ВБЭ с преимущественной локализацией на раз-

гибательных поверхностях конечностей и дорсальной 

поверхности туловища. Кожный процесс проявлялся 

полиморфными изменениями, включая множественные 

геморрагические пузыри диаметром 1–2 см, обшир-

ные эрозии площадью до 8×10 см с участками грануля-

ционной ткани, частично прикрытыми корками (рис. 2). 

Хронические изменения были представлены атрофи-

ческими рубцами, очагами гиперкератоза ладонно-

подошвенной локализации и выраженной дисхромией 

с чередованием участков лейкодермы и гиперпигмен-

тации. Общая площадь поражения кожного покрова 

составляла до 20%. Особенно выраженные изменения 

отмечались в области конечностей. На кистях наблю-

далась тотальная псевдосиндактилия IIIа степени по 

Glicenstein со сращением пальцев до уровня средних 

фаланг, сопровождающаяся подвывихами в пястно-

фаланговых суставах (рентгенологически подтвержден-

ными) и полной анонихией. Поражение стоп характери-

зовалось асимметричным сращением пальцев (более 

выраженным слева), сглаженностью сводов с формиро-

ванием плосковальгусной деформации и наличием тро-

фических язв подошвенной поверхности. Сопутству-

ющие изменения включали выраженную регионарную 

лимфаденопатию с увеличением паховых лимфатиче-

ских узлов слева до 5 см без признаков абсцедирования 

или распада по данным ультразвукового исследования, 

а также характерные поражения слизистых оболочек 

в виде умеренной микростомии, тяжелой анкилоглоссии 

и полной адентии. Представленная клиническая картина 

отражает типичные патофизиологические механизмы 

заболевания, включающие нарушение дермо-эпидер-

мальной адгезии вследствие дефицита коллагена VII 

типа, хронический воспалительный процесс, а также 

прогрессирующий фиброз. 

На коже левой голени в области средней трети перед-

ней и медиальной поверхностей наблюдался обширный 

циркулярный язвенный дефект размером 15×12 см, муф-

тообразно охватывающий конечность. Патологическое 

образование характеризовалось наличием неравномер-

ных участков грануляционной ткани, обильными фибри-

нозными наложениями, признаками хронического вос-

паления по периферии, отсутствием эпителизации по 

краям раны (рис. 3). Гистологическое исследование под-

твердило наличие плоскоклеточного рака с инвазией до 

сетчатого слоя дермы и жировой клетчатки.

При первичной госпитализации у пациентки наблю-

дался комплекс выраженных клинико-метаболиче-

ских нарушений, свидетельствующих о тяжелой бел-

ково-энергетической недостаточности (по критериям 

ESPEN) [17]. Доминирующими проявлениями служили 

выраженная вторичная кахексия и саркопения с крити-

ческим снижением индекса массы тела (ИМТ 13,8 кг/м²), 

отсутствие подкожно-жировой клетчатки (по данным 

калиперометрии) и значительное уменьшение мышеч-

ной массы (окружность плеча <15 см). Биохимические 

исследования выявили глубокие нарушения белко-

вого обмена со снижением висцерального пула белка 

(общий белок сыворотки крови – 59 г/л, альбумин – 

17,5 г/л). Одновременно регистрировались выраженные 

микронутриентные дефициты: дефицит витамина D 

(концентрация 25(OH)D – 26,91 нмоль/л) и тяжелая 

железодефицитная анемия (Hb – 75 г/л, сывороточ-

ное железо – 3,2 мкмоль/л), резистентная к перораль-

ной ферротерапии. Особое клиническое значение 

имели: обширный раневой процесс (площадь пораже-

ния >15% площади тела), осложненный хроническим 

системным воспалением [концентрация С-реактивного 

белка в сыворотке крови – 83,2 г/л]; рецидивирующая 

дисфагия вследствие рубцового стеноза пищевода 

и дисфагии III степени, что существенно ограничивало 

возможности энтерального питания (ЭП). Данный комп-

лекс нарушений отражал тяжелую степень нутритив-

ной недостаточности при ВБЭ и требовал незамедли-

тельного начала адекватной нутритивной поддержки 

согласно протоколам ESPEN для пациентов с хрони-

ческими раневыми процессами. Сочетанное воздейст-

В длительно существующих ранах
на правой стопе и левой голени

диагностирован плоскоклеточный рак

Декабрь 2018 г. –
первая госпитализация в ФГБУ ВЦЭРМ

им. А.М. Никифорова МЧС России

Иссечение ран с пластикой
полнослойными трансплантатами,
забранными с бедер, июнь 2017 г.

На левой голени и на правой
стопе на другом участке

в декабре 2017 г. – рецидив

С лета отмечает увеличение лимфоузлов
в области левого бедра и паховой складки.

За 1 год похудела на 10 кг (50 → 40 кг)
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Рис. 1. Развитие плоскоклеточной карциномы кожи у пациентки

Fig. 1. Development of cutaneous squamous cell carcinoma in a patient
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вие хронического катаболизма, мальабсорбции и огра-

ниченного перорального приема нутриентов создавало 

порочный круг прогрессирующего истощения.

Рентгеноскопия пищевода с контрастированием 

выявила комплекс структурных изменений, характер-

ных для рубцового стеноза на фоне ВБЭ. В верхней 

трети пищевода на уровне CIV–CVI позвонков обнару-

жена четковидная деформация просвета с неравномер-

ными контурами и наличием престенотического рас-

ширения до 2,0×2,5×2,0 см по передней стенке, без 

признаков активного воспалительного процесса (отека 

или гиперваскуляризации слизистой). Дистальнее, начи-

ная с уровня CVI, отмечалось прогрессирующее сужение 

просвета пищевода с критическим уменьшением диа-

метра до 0,2 см в наиболее выраженном участке, чере-

дующееся с зонами умеренного расширения (до 0,9 см). 

На этом сегменте наблюдалось выраженное нарушение 

анатомического хода пищевода с S-образной деформа-

цией и снижением перистальтической активности. Начи-

ная с уровня CVII–TI и в нижележащих отделах просвет 

пищевода сохранял нормальные анатомические пара-

метры (диаметр 1,8–2,0 см) с восстановлением пери-

стальтики (рис. 4). 

В январе 2019 г. пациентке была начата таргетная тера-

пия цетуксимабом: начальная доза 400 мг/м2 поверхно-

сти тела (первая инфузия) в виде 120-минутной инфузии 

и далее в дозе 250 мг/м2 в виде 60-минутной инфу-

Рис. 2. Характерные патологические изменения кожных покровов у пациентки с дистрофической формой врожденного буллезного 

эпидермолиза

Fig. 2. Characteristic pathological skin changes in a patient with dystrophic epidermolysis bullosa

Рис. 3. Местно-распространенная плоскоклеточная карцинома 

кожи левой голени у пациентки с рецессивным дистрофическим 

врожденным буллезным эпидермолизом

Fig. 3. Locally advanced squamous cell carcinoma of the left lower leg in 

a patient with recessive dystrophic epidermolysis bullosa 
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зии. Первоначальное введение препарата осуществ-

ляли через установленный в правую подключичную 

вену трехпросветный центральный венозный катетер, 

что было обусловлено необходимостью одновремен-

ного проведения комплексного лечения, включающего 

парентеральное питание (ПП; в связи с тяжелой белково-

энергетической недостаточностью при ИМТ 13,8 кг/ м²), 

гемотрансфузионную терапию (при уровне гемогло-

бина <80 г/л) и симптоматическое лечение. После 5 мес 

терапии, учитывая потребность в длительном венозном 

доступе и высокий риск инфекционных осложнений, 

было принято решение об имплантации порт-системы. 

Переход на порт-систему позволил обеспечить стабиль-

ный венозный доступ для проведения циклов таргетной 

терапии.

План и реализация нутритивной поддержки

Согласно Европейским клиническим рекоменда-

циям нутритивная поддержка онкологических больных, 

проходящих мультимодальную терапию, должна быть 

начата как можно раньше [18, 19]. После комплекс-

ного обследования пациентки был разработан многоэ-

тапный план нутритивной поддержки, адаптированный 

как для стационарного, так и для амбулаторного лече-

ния. Основные цели включали восстановление прохо-

димости пищевода и коррекцию дисфагии для обес-

печения адекватного перорального питания, а также 

подготовку пищевого статуса к предстоящему проти-

воопухолевому лечению, включающему химиотера-

пию и хирургическое вмешательство. Для реализации 

поставленных задач была применена комбинирован-

ная стратегия нутритивной поддержки с использова-

нием специализированных смесей для ЭП, сбалансиро-

ванных по составу макро- и микронутриентов. Основной 

акцент делался на ускорение процессов эпителизации 

эрозивно-язвенных поражений, компенсацию потерь 

макро- и микронутриентов через обширные раневые 

поверхности, укрепление иммунологического статуса, 

нормализацию моторно-эвакуаторной функции кишеч-

ника. Особые сложности в организации питания были 

обусловлены полиорганным характером патологии, 

включающим хронический системный воспалитель-

ный процесс, повышенную склонность к инфекцион-

ным осложнениям, постоянные потери белка и жидкости 

через раневые поверхности, нарушение всасыватель-

ной функции кишечника. Эти факторы требовали тща-

тельного мониторинга пищевого статуса и индивидуаль-

ного подбора состава специализированных смесей для 

ЭП с учетом динамики клинического состояния и биохи-

мических показателей. Для объективной оценки эффек-

тивности нутритивной поддержки использовались регу-

лярные антропометрические измерения, биохимический 

мониторинг и контроль раневого процесса. 

Расчет энергетических и белковых потребностей

Для определения суточных потребностей пациен-

тки в макронутриентах и энергии был применен комп-

лексный расчетный метод. Уровень основного обмена 

(REE) был определен расчетным методом по формуле 

Харриса–Бенедикта [20] с учетом антропометрических 

показателей (рост 165 см, текущая масса тела 38 кг) 

и возраста (32 года). Полученное значение составило 

1166 ккал/ сут. Учитывая наличие обширного раневого 

процесса (площадь поражения 15%) и хронического вос-

паления (С-реактивный белок – 83,2 мг/л), к базовому 

метаболизму были применены повышающие коэффици-

енты, аналогичные используемым при ожоговой болезни: 

фактор метаболического стресса: ×1,5, коэффициент 

физической активности: ×1,3. Энергозатраты, связан-

ные с активностью (AEE), составили 2273 ккал/ сут. Бел-

ковую потребность рассчитывали из нормы 2 г на 1 кг 

идеальной массы тела (при расчетной идеальной массе 

52 кг), что составило 104 г белка в сутки. Данный показа-

тель учитывал повышенный катаболизм при хроничес-

ких ранах, необходимость поддержания положительного 

азотистого баланса, потребности репаративных процес-

сов. Особое внимание уделялось коррекции водно-элек-

тролитного баланса, учитывая значительные потери 

жидкости через раневую поверхность. Расчетный объем 

инфузионной терапии составлял 35 мл/кг в сутки с обя-

зательным мониторингом диуреза и электролитов сыво-

ротки крови.

У пациентки наблюдались выраженные нарушения гло-

тания различной степени тяжести – от легкой дисфагии 

до полной невозможности приема пищи. В связи с этим 

неоднократно проводились эндоскопические баллонные 

дилатации пищевода (рис. 5). Хотя результаты процедур 

были удовлетворительными, достигаемое улучшение 

проходимости пищевода носило временный характер. 

Кратковременность эффекта дилатаций потребовала 

разработки альтернативных подходов к организации 

нутритивной поддержки.

Рис. 4. Рентгеноскопия пищевода с контрастированием

Fig. 4. Contrast-enhanced esophageal fluoroscopy
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Наличие имплантированной венозной порт-системы 

обеспечило возможность проведения полноценного ПП 

в периоды выраженной рецидивирующей дисфагии, 

когда энтеральный путь введения пищевых веществ 

становился недостаточно эффективным. Применение 

ПП демонстрировало выраженный клинический эффект, 

проявляющийся в быстрой стабилизации общего 

состояния пациентки и сокращении сроков подготовки 

к очередным этапам противоопухолевой терапии. Особое 

значение ПП приобретало в начале каждого курса госпи-

тализации, поскольку пациентка регулярно поступала 

в состоянии выраженной белково-энергетической недо-

статочности, требующей коррекции перед проведением 

запланированных лечебных мероприятий. В связи с осо-

бенностями основного заболевания (хронические потери 

белка через раневые поверхности, повышенные мета-

болические потребности) и сопутствующей онкопатоло-

гией, в клинической практике отдавалось предпочтение 

трехкомпонентным (аминокислоты + глюкоза + жировая 

эмульсия) контейнерам для ПП. Данный выбор был обу-

словлен возможностью точного расчета и индивидуаль-

ного подбора дозировок макронутриентов, удобством 

применения в условиях стационара и при амбулаторном 

наблюдении, сбалансированным составом, обеспечиваю-

щим покрытие повышенных энергетических и пластиче-

ских потребностей. Регулярное применение ПП в составе 

комплексной нутритивной поддержки позволило достичь 

устойчивой положительной динамики пищевого статуса 

и создать оптимальные условия для проведения специ-

фического противоопухолевого лечения.

Во время очередной этапной госпитализации у паци-

ентки была диагностирована декомпенсация стриктуры 

пищевода с развитием дисфагии IV степени. В связи 

с этим пациентка была переведена на полное ПП. Учиты-

вая комплекс патологических факторов, было принято 

клиническое решение о необходимости выполнения 

гастростомии для обеспечения долгосрочной нутритив-

ной поддержки. Ключевыми показаниями к оператив-

ному вмешательству послужили:

–  выраженные исходные признаки хронической белково-

энергетической недостаточности (ИМТ = 13,8 кг/ м², 

гипоальбуминемия 17,5 г/л), требующие постоянного 

и контролируемого пути введения пищевых веществ;

–  рецидивирующий характер дисфагии (III–IV степень) 

с частыми эпизодами рубцового стенозирования 

пищевода, подтвержденного повторными эндоско-

пическими исследованиями, при которых эффект 

от баллонных дилатаций сохранялся не более 

3–4 нед;

–  абсолютные противопоказания к использованию 

назогастрального зонда в связи с высоким риском 

повреждения слизистой оболочки пищевода).

Принятое решение основывалось на мультидисципли-

нарном консилиуме с участием гастроэнтеролога (спе-

циалиста по клиническому питанию), хирурга, онколога 

и дерматолога, где было установлено, что гастростомия 

представляет собой оптимальный метод долгосрочного 

ЭП в данном клиническом случае. Особое внимание 

при подготовке к вмешательству уделялось коррекции 

пищевого статуса (предоперационное ПП в течение 7 

дней) и профилактике возможных осложнений (анти-

биотикопрофилактика, индивидуальный подбор места 

установки гастростомы с учетом особенностей кожных 

покровов). 22.11.2019 была выполнена гастростомия по 

Кадеру с последующей ретроградной баллонной дила-

тацией декомпенсированной стриктуры устья пищевода 

(рис. 6).

Установка гастростомической трубки обеспечила 

2 принципиальных преимущества в лечении пациентки. 

Во-первых, сохранение физиологического энтерального 

пути введения пищевых веществ позволило поддержи-

вать стабильный пищевой статус, полностью покрывать 

повышенные метаболические потребности организма, 

избегать осложнений, характерных для ПП, и сохранять 

нормальную функциональную активность кишечника. 

Во-вторых, наличие гастростомы создало возможность 

выполнения ретроградных баллонных дилатаций пище-

вода при повторных эпизодах дисфагии, что обеспечи-

Рис. 5. Эндоскопическая баллонная дилатация стриктуры верхней трети пищевода 

Fig. 5. Endoscopic balloon dilation of a stricture in the upper third of the esophagus
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вало более безопасный доступ к суженным участкам, 

вызывало меньшую травматизацию слизистой оболочки 

по сравнению с традиционным антеградным подходом 

и значительно снижало психологический дискомфорт 

у пациентки (рис. 7). Сочетание этих 2 ключевых аспек-

тов существенно улучшило качество оказания медицин-

ской помощи и позволило оптимизировать лечебный 

процесс.

В ходе проведения противоопухолевого лечения 

у пациентки развился патологический перелом диа-

физа большеберцовой кости в области пораженной 

ПКК нижней конечности. После комплексного обследо-

вания и мультидисциплинарного консилиума было при-

нято решение об ампутации бедра с пахово-бедренной 

лимфаденэктомией, учитывающей как онкологические 

принципы радикализма, так и особенности репаратив-

ных процессов при ВБЭ. Особое внимание уделялось 

тщательной периоперационной нутритивной поддержке, 

включавшей смешанное питание (ЭП и ПП). На рис. 8 

представлена схема, отражающая методы нутритивной 

поддержи на ключевых этапах стационарного лечения.

В ходе одного из этапов противоопухолевого лече-

ния у пациентки развился комплекс осложнений, потре-

бовавших модификации терапевтического подхода 

(рис. 9). После второй инфузии цетуксимаба возникли 

проявления кожной токсичности II–III степени с резким 

увеличением площади эрозивных поражений, сопрово-

ждавшиеся выраженной дисфагией, достигшей IV сте-

пени. Данное состояние потребовало перехода на 

смешанное питание, сочетающее ПП и энтеральное 

введение смесей через гастростому. На фоне антибак-

териальной терапии, назначенной по поводу раневой 

инфекции, у пациентки развился Clostridium difficile-

ассоциированный колит средней степени тяжести, 

что потребовало медикаментозной коррекции (смена 

системной антибактериальной терапии и проведение 

деконтаминации кишечника с пероральным приемом 

ванкомицина), а также изменения нутритивной страте-

гии. Были назначены олигомерные энтеральные смеси 

с одновременным продолжением ПП, что позволило 

минимизировать нагрузку на ЖКТ, обеспечить адекват-

ное покрытие потребностей в нутриентах, создать усло-

Рис. 6. Гастростомия по Кадеру

Fig. 6. Kader’s gastrostomy (surgical gastrostomy using the Kader technique)

Рис. 7. Ретроградная баллонная дилатация декомпенсированной стриктуры устья пищевода

Fig. 7. Retrograde balloon dilation of a decompensated esophageal stricture
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вия для восстановления кишечного микробиоценоза. 

На фоне коррекции питания отмечалась положитель-

ная динамика, проявляющаяся улучшением биохими-

ческих маркеров висцерального пула белка, регрессом 

кожных проявлений, восстановлением трофики ЖКТ, 

стабилизацией соматического статуса. Своевремен-

ная адаптация нутритивной поддержки позволила не 

только купировать осложнения терапии, но и создать 

Декабрь 2019 г. – ампутация нижней
конечности на уровне средней

трети бедра

ЦВК

Июнь 2019 г. –
установка венозной

порт-системы

Октябрь 2019 г. – 
декомпенсация стриктуры

пищевода, дисфагия 
IV степени

ПП ПП ПППП

Ноябрь 2019 г. – гастростомия по Кадеру,
ретроградная баллонная дилатация деком-
пенсированной стриктуры устья пищевода

ЭП (сиппинг + гастростома)ЭП (сиппинг)

Рис. 8. Схематическое представление методов реализации нутритивной поддержки в период наблюдения

ПП – парентеральное питание; ЦВК – центральный венозный катетер ; ЭП – энтеральное питание.

Fig. 8. Schematic representation of nutritional support implementation during follow-up
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Clostridium difficile
ассоциированный

колит
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Рис. 9. Схематическое представление нутритивной поддержки в период противоопухолевого лечения

Fig. 9. Schematic representation of nutritional support during antitumor therapy
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условия для продолжения противоопухолевого лече-

ния, увенчавшегося достижением длительной ремис-

сии, улучшением функционального состояния и каче-

ства жизни пациентки. 

Заключение

Тяжелые формы ВБЭ характеризуются высоким 

риском развития ПКК, что существенно осложняет 

течение основного заболевания и усугубляет нару-

шения пищевого статуса. На основании проведенного 

наблюдения можно утверждать, что своевременная 

диагностика и коррекция нутритивной недостаточ-

ности являются критически важными компонентами 

комплексного лечения данной категории пациентов. 

Эффективная терапевтическая стратегия должна 

включать раннее начало персонализированной нутри-

тивной поддержки с рациональным сочетанием мето-

дов ПП и ЭП. Такой подход обеспечивает необходимые 

условия для проведения специфического противо-

опухолевого лечения, включая анти-EGFR терапию 

и хирургические вмешательства, а также способствует 

улучшению общего состояния пациентов. Особое зна-

чение имеет разработка индивидуальных схем нутри-

тивной поддержки, учитывающих степень дисфагии, 

объем раневого процесса, метаболические потребно-

сти организма и динамику клинического состояния. 

Полученные данные подтверждают, что адекватная 

нутритивная коррекция является обязательным усло-

вием успешного ведения пациентов с ВБЭ, ослож-

ненным онкологическим процессом, и должна рас-

сматриваться как неотъемлемая часть комплексной 

терапевтической программы.
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Материал и методы. В начале (сентябрь–октябрь, n=100, из них 64 девушки 
и 36 юношей) и конце учебного года (апрель–май, n=94, из них 70 девушек 
и 24 юноши) обследовали студентов I–V курсов. Проводили тестирование 
с использованием анкеты «Госпитальная шкала тревоги и депрессии» (HADS): 
при сумме до 7 баллов регистрировали отсутствие достоверно выраженных 
симптомов тревоги и депрессии (состояние нормы), 8–10 баллов – субклини-
чески, ≥11 баллов – клинически выраженную тревогу, депрессию. В плазме крови 
определяли концентрацию 25(OH)D с помощью иммуноферментного анализа.
Результаты. Тревога и депрессия у студентов регистрировались осенью соот-
ветственно у 25,0 и 11,0%, весной – у 50,0 и 29,8%. Весной увеличивалась доля 
клинической формы тревоги (с 6,0±2,5 до 25,5±4,5%, р=0,001) и субклинической 
депрессии (с 9,0±3,0 до 24,5±4,3%, р=0,001). Концентрация в крови 25(OH)D 
весной была ниже в 1,9 раза, чем осенью (10,16 [8,02; 13,85] против 19,16 [16,41; 
22,90] нг/мл, р<0,001) без различий в группах мужского и женского пола; в 9,6 раза 
увеличивалась доля лиц с выраженным дефицитом, в 4,9 раза снижалась 
с недостаточностью. Доля студентов мужского и женского пола с выраженным 
дефицитом весной нарастала соответственно с 8,4±3,5 до 54,2±6,7% и с 3,1±1,8 
до 45,7±7,4% (р<0,001); с недостаточностью снижалась с 33,3±8,1 до 8,4±4,5% 
и с 37,5±7,9 до 7,1±3,6% (р<0,05). Сезонное нарастание силы связи со слабой 
и очень слабой до средней между тревогой и депрессией и концентрацией в крови 
25(OH)D при статистически значимых коэффициентах корреляции от -0,39 
до -0,56 и от -0,22 до -0,52 свидетельствует о роли обеспеченности организма 
витамином D в их возникновении. 
Заключение. Исследование показывает необходимость биохимического скри-
нинга для выявления лиц с недостаточностью витамина D и ее компенсации 
с началом учебного года.
Ключевые слова:  студенты; тревога; депрессия; витамин D; осенний и весенний 

периоды 

The academic demands and lifestyle of university students contribute to the development 
of stress, anxiety, and depression, with micronutrient deficiencies, including vitamin D 
insufficiency, among the contributing risk factors.
The aim of the research was to evaluate the impact of vitamin D status on anxiety and 
depression in students by season.
Material and methods. A study was conducted in September–October (n=100, 
including 64 girls and 36 boys) and April–May (n=94, including 70 girls and 24 boys) 
among students of 1st–5th years. Anxiety and depression were assessed using the Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS), with scores ≤7 indicating no clinically significant 
symptoms, 8–10 – subclinical symptoms, and ≥11 – clinically significant symptoms. 
Plasma 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] levels were measured using ELISA.
Results. Anxiety and depression were recorded in 25.0 and 11.0% of students in autumn, 
increasing to 50.0 and 29.8% in spring, respectively. In spring, the prevalence of clinically 
significant anxiety (from 6.0±2.5 to 25.5±4.5%, p=0.001) and subclinical depression 
(from 9.0±3.0 to 24.5±4.3%, p=0.001) rose. Median 25(OH)D level was 1.9-fold lower in 
spring than in autumn (10.16 [8.02; 13.85] vs 19.16 [16.41; 22.90] ng/ml, р<0.001) with 
no significant gender differences. The prevalence of severe deficiency increased 9.6-fold 
in spring, while insufficiency decreased 4.9-fold. In spring, the proportion of students 
with severe vitamin D deficiency increased from 8.4±3.5 to 54.2±6.7% among males 
and from 3.1±1.8 to 45.7±7.4% among females, while the prevalence of insufficiency 
decreased from 33.3±8.1 to 8.4±4.5% and from 37.5±7.9 to 7.1±3.6%, respectively. The 
correlation between vitamin D status and anxiety scores increased from weak to moderate 
(r =-0.39 to -0.56), and between vitamin D status and depression scores from very weak 
to moderate (r =-0.22 to -0.52); all correlations were statistically significant, supporting 
the role of vitamin D status in the development of these conditions.
Conclusion. These findings support the implementation of biochemical screening to 
identify students with low vitamin D status and the initiation of supplementation at the 
beginning of the academic year.
Keywords: students; anxiety and depression; vitamin D; autumn, spring 

И
звестно, что фактором риска развития тревожности 

и депрессии является дефицит микронутриентов [1]. 

Среди них витамин D [2], который играет важную роль 

в формировании тревожно-депрессивных расстройств [3].

К наиболее значимым стрессогенным факторам про-

фессиональной деятельности и образа жизни студен-

тов относятся [4] низкая физическая активность [5], 

высокий уровень психоэмоционального напряжения во 

время сдачи сессий [6], нерациональное и нерегуляр-

ное питание [7], факторы социальной [8] и физиологи-

ческой адаптации при переезде в целях учебы [9] и др. 

По данным литературы, имеется связь между регистра-
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цией депрессий и напряженностью обучения в учебном 

году. Так, в начале года после каникулярного отдыха, 

домашнего питания, повышающих стрессоустойчивость, 

при меньшей учебной нагрузке риск развития депрессии 

менее значителен, чем в конце года. Весенний период 

характеризуется предыдущим напряженным учебным 

трудом, подготовкой к сессии, что вызывает психоэмо-

циональное напряжение [10].

Устойчивость к влиянию на организм комплекса фак-

торов студенческой образовательно-бытовой жизни 

может быть связана с обеспеченностью организма вита-

мином D. В связи с этим мониторинг обеспеченности 

организма витамином D в данной социально-демогра-

фической группе является актуальной научной зада-

чей [11].

Цель работы – оценка влияния обеспеченности орга-

низма витамином D на состояния тревоги и депрессии 

у студентов по сезонам года. 

Материал и методы

Когортное исследование проведено в Калининграде 

(54°43′ с. ш. 20°30′ в. д.) с добровольным информиро-

ванным привлечением студентов I–V курсов (n=194) 

ФГАОУ ВО «БФУ им. И. Канта». Обследовали лиц 

I– II групп здоровья женского (n=134) или мужского пола 

(n=60). Наблюдение среди различных групп студен-

тов ФГАОУ ВО «БФУ им. И. Кант а» проводили дважды: 

после летних каникул (сентябрь–октябрь, n=100, из 

них 64 девушки и 36 юношей) и в конце учебного года 

(апрель–май, n=94, из них 70 девушек и 24 юноши).

Для выявления признаков тревожно-депрессив-

ных состояний проводили тестирование студентов 

с использованием анкеты «Госпитальная шкала тре-

воги и депрессии» (HADS): при сумме до 7 баллов – 

отсутствие достоверно выраженных симптомов тревоги 

и депрессии (состояние нормы), 8–10 баллов – субклини-

чески, а ≥11 баллов – клинически выраженная тревога, 

депрессия [12].

В это же время отбирали пробы крови для определе-

ния в плазме концентрации промежуточного продукта 

превращения витамина D – 25-OH витамина D [25(OH) D] 

с помощью иммуноферментного анализа с использо-

ванием тест-систем 25-OH Vitamin D ELISA (Euroimmun, 

Германия) и микропланшетного ридера AMR-100 

(ALLSHENG, Китай). Результаты ранжировали по сте-

пени: выраженный дефицит, дефицит, недостаточность, 

оптимальный уровень [13].

Статистическую обработку полученных данных про-

водили при помощи программы Statistica 10.0 (StatSoft 

10.0.1011 Eneterpise [Ru]). Для определения характера 

распределения использовали критерий Колмогорова–

Смирнова. Поскольку полученные данные обследова-

Таблица 2. Долевое распределение признаков тревоги, депрессии в различные сезоны года (Р±σр, %) 

Table 2. Proportional distribution of anxiety and depression signs by season (Р±σр, %)

Вид тревожно-депрессивного состояния
Type of anxiety-depressive condition

Сезон года / Season of the year р

осенний / autumn весенний / spring

Тревога / Anxiety – –

Отсутствие / No signs 75,0±4,5 50,0±5,0 <0,01

Субклиническая форма / Subclinical form 19,0±4,1 24,5±4,3 >0,05

Клиническая форма / Clinical form 6,0±2,5 25,5±4,4 <0,01

Депрессия / Depression – –

Отсутствие / No signs 89,0±3,2 70,2±4,6 <0,05

Субклиническая форма /  Subclinical form 9,0±3,0 24,5±4,3 <0,01

Клиническая форма / Clinical form 2,0±1,4 5,3±2,2 >0,05

Таблица 1. Показатели тестирования на наличие тревоги, депрессии у студентов по сезонам года, баллы (Me [Q25; Q75]) 

Table 1. HADS scores for anxiety and depression among students by season (points) (Me [Q25; Q75]) 

Вид тестирования
Type of testing

Сезон года / Season of the year
p

осенний / autumn весенний / spring

Тревога / Anxiety 5,0 [3,0; 7,5] 7,5 [5,0; 11,0] <0,001

Без признаков / No signs 4,0 [2,0; 6,0] 5,0 [3,0; 5,0] 0,183

С признаками  / With signs 9,0 [8,0; 10,0] 11,0 [10,0; 12,0] 0,006

Субклиническая форма / Subclinical form 9,0 [8,0; 9,0] 10,0 [9,0; 10,0] 0,050

Клиническая форма / Clinical form 12,0 [12,0; 13,0] 12,0 [11,5; 13,0] 0,896

Депрессия / Depression 3,0 [1,0; 5,0] 5,5 [2,0; 8,0] <0,001

Без признаков / No signs 2,0 [1,0; 4,0] 3,0 [2,0; 6,0] 0,042

С признаками / With signs 9,0 [8,0; 9,0] 9,0 [8,0; 10,0] 0,731

Субклиническая форма / Subclinical form 9,0 [8,0; 9,0] 9,0 [8,0; 9,0] 0,614

Клиническая форма / Clinical form n=2 (11 и 13 баллов / 11 and 13 points) 12,0 [11,5; 12,0] –



154      Вопросы питания. Том 94, № 5, 2025

МИКРОНУТРИЕНТЫ В ПИТАНИИ

ний как осенью, так и весной (по отдельности) имели 

распределение, отличное от нормального, для оценки 

достоверности различий зависимых и независимых 

величин применяли критерий Манна–Уитни. Статис-

тически значимыми различия принимали при р≤0,05. 

Результаты представляли в виде P±σp (где Р – про-

центная доля, σp – стандартное отклонение процентной 

доли) и Me [Q25; Q75], где Ме – медиана, [Q25; Q75] – 

межквартильный интервал. Для выявления связи между 

D-витаминной обеспеченностью и характеристикой тре-

вожно-депрессивного состояния организма рассчиты-

вали коэффициент корреляции Спирмена в целом по 

когорте студентов, а также по сезонам года.

Результаты

Как показали результаты тестирования по сезонам 

года на наличие тревоги, а также депрессии, значе-

ния в баллах осенью были достоверно меньшими, чем 

весной, на 2,5 единицы. Среди лиц, у которых отсутство-

вала тревога, значения баллов по сезонам обследова-

ния не имели статистически значимых различий, а при 

их наличии обнаруживались.

При тестировании на депрессию сумма баллов у лиц 

с нормой нарастала, но при их наличии статистически 

значимые различия отсутствовали. Однако осенью кли-

ническая форма депрессии была выявлена у 2 студен-

тов, а весной – у 5 (табл. 1).

Доля лиц, у которых была выявлена тревога в весенний 

сезон года, была в 1,5 раза больше, чем в осенний. При 

этом статистически значимые различия были установ-

лены только при клинически выраженной форме – она 

регистрировалась в 4,3 раза чаще. Доля лиц с призна-

ками депрессии по сезонам года также имела статисти-

чески значимые различия. Однако они выявлялись при 

наличии субклинических признаков: весной доля лиц 

с ними была больше в 2,7 раза (табл. 2).
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Blood plasma 25(ОН)D level in students by seasons and gender

Таблица 3. Характеристика D-витаминной обеспеченности организма студентов по сезонам года

Table 3. Characteristics of vitamin D status in students by seasons

Группа наблюдения, пол
Observation group, gender

Сезон года / Season of the year
р*

осенний /autumn весенний / spring

Концентрация 25(ОН)D, нг/мл (Me [Q25; Q75]) / 25(OH)D level, ng/ml (Me [Q25; Q75])

 Все студенты, в т ом числе: / All students, including: 19,16 [16,41; 22,90] 10,16 [8,02; 13,85] <0,001

Структура D-витаминной обеспеченности, % (Р±σр) / Vitamin D status distribution, % (Р±σр)

Выраженный дефицит (≤10,0 нг/мл) / Severe deficiency (≤10.0 ng/ml) 5,0±2,7 47,9±7,2 <0,001

Мужской / Male 8,4±3,5 54,2±6,7 <0,001

Женский / Female 3,1±1,8 45,7±7,4 <0,001

р** >0,05 >0,05

Дефицит (>10,0–≤20,0 нг/мл) / Deficiency (>10.0–≤20.0 ng/ml) 55,0±6,71 43,6±7,5 >0,05

Мужской / Male 47,2±7,2 37,5±7,9 >0,05

Женский / Female 59,4±6,3 45,7±7,4 >0,05

р** >0,05 >0,05

Недостаточность (>20,0–≤30,0 нг/мл) / Insufficiency (>20.0–≤30.0 ng/ml) 36,0±8,0 7,4±3,6 <0,001

Мужской / Male 33,3±8,1 8,4±4,5 <0,05

Женский / Female 37,5±7,9 7,1±3,6 <0,05

р** >0,05 >0,05

Оптимальный уровень (>30,0–≤100,0 нг/мл) / Optimal level (>30.0–≤100.0 ng/ml) 4,0±2,8 1,1±0,6 <0,001

Мужской / Male 11,1±7,4 0 –

Женский / Female 0 1,4±0,7 –

П р и м е ч а н и е. * – статистическая значимость различий по сезонам года;  ** – статистическая значимость различий по группам лиц мужского 

и женского пола по сезонам года.

N o t e. * – indicates statistically significant differences by seasons; ** – indicates statistically significant differences between male and female groups 

by seasons.
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У студентов в весенний сезон года концентрация 

в крови 25(ОН)D была ниже, чем в осенний, в 1,9 раза 

(табл. 3). При этом ни в один оцениваемый период 

года статистически значимых различий в показателях 

25(ОН) D между группами мужского и женского пола 

не установлено (соответственно р=0,208 и р=0,472) 

(см. рисунок). Однако у лиц мужского пола уровень 

25(ОН) D в весенний отбор был статистически значимо 

ниже, чем в осенний, в 2,2 раза (р<0,001), а среди деву-

шек – в 1,9 раза (р<0,001).

В структуре обеспеченности организма витамином D 

осенью у студентов превалировали недостаточность 

и дефицит, а весной – дефицит и выраженный дефи-

цит. При этом значительно нарастала доля лиц с выра-

женным дефицитом (в 9,6 раза), в 4,9 раза снижалась 

с недостаточностью. Доля лиц с оптимальным уровнем 

в каждый  сезон была незначительной, но весной она 

была минимальной.

Оказалось, что у студентов мужского пола доля лиц 

с выраженным дефицитом витамина D весной была 

выше в 6,5 раза по сравнению с осенним периодом, 

у женского пола – в 14,7 раза; с недостаточностью – 

соответственно меньше в 4,0 и 5,3 раза. Оптимальный 

уровень витамина D в мужской группе не регистриро-

вался осенью, в женской – весной. Вме сте с тем статис-

тически значимых различий в структуре форм обеспе-

ченности организма данным витамином у лиц разного 

пола не определено (см. табл. 3).

Между концентрацией 25(ОН)D в плазме крови и выра-

женностью тревоги, а также депрессии в различные 

сезоны года обнаружена обратная статистически зна-

чимая корреляционная связь. При этом коэффициент 

коррел яции весной был выше соответственно в 1,4 

и 2,4 раза, а слабая (очень слабая) сила связи возра-

стала до средней (табл. 4).

Обсуждение

Период студенчества связан с высоким риском разви-

тия стресса и депрессии [4], патогенез их развития мно-

гокомпонентен [5–9]. Развитие подобных психоэмоцио-

нальных состояний может быть связано с дефицитной 

обеспеченностью о рганизма витамином D: появляется 

все больше доказательств того, что насыщенность орга-

низма этим витамином может быть связана с психиче-

ским здоровьем человека [15]. Установлена корреляци-

онная связь между концентрацией витамина D в крови 

и выраженностью депрессии [16–18]. В частности, у лиц 

с уровнем витамина D в крови <20 нг/мл чаще диаг-

ностируются депрессия и тревога [19, 20]. Кроме того, 

показаны изменения концентрации 25(OH)D в сыво-

ротке крови в зависимости от сезона года [21, 22]. Ряд 

исследований указывают на повсеместную распростра-

ненность низких уровней витамина D среди подростков 

и студентов [23, 24].

В нашем наблюдении только осенью концентрация 

25(ОН)D в плазме крови превышала порог, оцениваемый 

как недостаточность (20 нг/мл: Q3=22,9 нг/мл). Можно 

полагать, что дефицит в организме витамина D приво-

дил к формированию осенью тревоги у 25,0% студентов 

и у 11,0% – депрессии, что было подтверждено показате-

лями индивидуальной оценки насыщенности организма 

данным витамином. Наше предположение также под-

твердили данные определения корреляционных связей 

между уровнем 25(ОН)D в крови и показателями выра-

женности тревоги и депрессии по шкале HADS – осенью 

она присутствовала, хотя и была слабой. Весной же она 

увеличивалась соответственно в 2,4 и 1,4 раза, приобре-

тая среднюю силу связи. Достоверное значимое нара-

стание тревоги и депрессии было определено при дефи-

ците и выраженном дефиците витамина D.

Таблица 4. Характеристика корреляционных связей между показателями тревоги, депрессии (баллы по шкале HADS) и концентрацией 25(ОН) D 

в плазме крови

Table 4. Correlations between anxiety and depression scores (HADS) and plasma 25(OH)D levels

Обеспеченность организма витамином D 
по сезонам года при тревоге и депрессии

Vitamin D status by seasons of the year 
for anxiety and depression

n
Коэффициент корреляции (ρ) 

Correlation coefficient (ρ)
Сила связи

Strength of correlation
р

Тревога / Anxiety

Осень / Autumn 100 -0,39 Слабая / Weak <0,001

Весна / Spring 94 -0,56 Средняя / Moderate <0,001

Обеспеченность витамином D / Vitamin D status

Недостаточность / Insufficiency 43 -0,06 Отсутствует / No correlation 0,694

Дефицит и выраженный дефицит 

Deficiency and severe deficit
146 -0,50 Заметная, обратная / Moderate, inverse <0,001

Депрессия / Depression

Осень / Autumn 100 -0,22 Очень слабая / Very weak 0,029

Весна / Spring 94 -0,52 Средняя / Moderate <0,001

Обеспеченность витамином D / Vitamin D status

Недостаточность / Insufficiency 43 -0,02 Отсутствует / No correlation 0,878

Дефицит и выраженный дефицит

Deficiency and severe deficit 
146 -0,40 Умеренная, обратная / Moderate, inverse <0,001



156      Вопросы питания. Том 94, № 5, 2025

МИКРОНУТРИЕНТЫ В ПИТАНИИ

Одним из факторов, определяющих концентрацию 

25(OH)D в сыворотке крови жителей региона, явля-

ется уровень инсоляции, определяемый географической 

широтой проживания [4], которая влияет на производи-

мый в коже витамин D. Подобное снижение насыщен-

ности организма витамином D было выявлено на бли-

жайшей к району исследования территории: средняя 

концентрация 25(OH)D в крови молодых людей в воз-

расте 15–20 лет в Польше составила 15,9 нг/мл [26], 

а в Литве имела выраженную сезонность, при этом 

медиана среди молодежи в возрасте 10–19 лет соста-

вила 47,1 нмоль/л [27]. Результаты подтверждают данные 

о том, что в патогенезе подобных расстройств важная 

роль принадлежит уменьшению количества солнечного 

света [28], который может определять сезонность изме-

нений концентрации 25(OH)D в организме [29, 30].

Был установлен и следующий интересный факт: у сту-

дентов мужского пола, хотя и без статистически значимых 

различий долевых значений, были более высокие показа-

тели насыщенности организма витамином D по сравнению 

с таковыми у лиц женского пола. Это, вероятно, может слу-

жить предметом дальнейшего изучения. Подобные изме-

нение были установлены и другими авторами [25].

Кроме того, концентрация 25(OH)D в крови отра-

жает суммарное количество витамина D, производимого 

в коже и получаемого из пищевых продуктов и биоло-

гически активных добавок к пище [12]. Однако анализ 

поступления витамина D с пищей не был предметом 

настоящего исследования, как и оценка времени пребы-

вания студентов на солнце. Эти составляющие, которые 

связаны с D-витаминной обеспеченностью организма, 

нуждаются в дальнейшем и зучении и ограничивают 

рамки определенных нами выводов работы.

Заключение

Тревога и депрессия у студентов в осенний период 

года регистрировались соответственно у 25,0 и 11,0%, 

в весенний – у 50,0 и 29,8%. Весной увеличивалась доля 

студентов с наличием клинической формы тревоги, суб-

клинической формы депрессии. Нарастание силы связи 

со слабой до средней и с очень слабой до средней при 

статистически значимых коэффициентах корреляции 

между концентрацией 25(OH)D в крови и показателями 

тревоги и депрессии по шкале HADS от -0,39 до -0,56 

и от -0,22 до -0,52 свидетельствовало о роли обеспечен-

ности организма витамином D в их возникновении.

Весной концентрация 25(OH)D в крови была ниже, чем 

осенью, в 1,9 раза (10,16 [8,02; 13,85] против 19,16 [16,41; 

22,9] нг/мл, р<0,001) без гендерных различий; в 9,6 раза 

увеличивалась доля лиц с выраженным дефицитом, 

в 4,9 раза снижалась распространенность недостаточ-

ности. Доля студентов мужского и женского пола с выра-

женным дефицитом нарастала весной соответственно 

с 8,4±3,5 до 54,2±6,7% и с 3,1±1,8 до 45,7±7,4% (р<0,001); 

с недостаточностью, наоборот, снижалась с 33,3±8,1 до 

8,4±4,5% и с 37,5±7,9 до 7,1±3,6% (р<0,05). 

Таким образом, выявление обратной корреляцион-

ной связи заметной и умеренной силы (более значи-

мой в весенний период года) между концентрацией 

25(ОН) D в крови и показателями выраженности тре-

вожно-депрессивного состояния организма по шкале 

HADS доказывает риск развития тревоги и депрессии 

при дефиците в организме витамина D. Исследование 

показывает необходимость биохимического скрининга 

для выявления лиц с недостаточностью витамина D и ее 

компенсации с началом учебного года.
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йодом, витаминами А, Е, В2 и β-каротином, а также показатели компонент-
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Республики Саха (Якутия).
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лет (медиана – 75 лет). Концентрацию йода в суточной моче определяли методом 
инверсионной вольтамперометрии, уровень в сыворотке крови рибофлавина (вита-
мина В2) – флуоресцентным методом титрования рибо флавинсвязывающим апо-
белком, ретинола (витамина А), α- и γ-токоферолов (витамина Е), каротиноидов 
(β-каротина) – с помощью обращенно-фазовой высокоэффективной жидкостной 
хроматографии. Биоимпедансный анализ (БИА) компонентного состава тела 
проводили с помощью анализатора InBody S10.
Результаты. Сниженная обеспеченность йодом (экскреция <100 мкг/л) отме-
чалась у большинства пожилых лиц – у 92,5%, витамином В2 (рибофлавин 
<5 нг/ мл) – у 31,9%, витамином Е (α + γ-токоферолы <0,8 мг/дл) – у 6,1% и каро-
тиноидами (β-каротин <10 мкг/дл) – у 22,4%; все обследуемые были обеспечены 
витамином А (ретинол >30 мкг/дл). Сочетанный недостаток 3 микронутриентов 
(чаще йода, витамина В2 и β-каротина) выявлялся у 14,9% граждан. У женщин 
75 лет и старше чаще, чем у женщин 60–74 лет, обнаруживался дефицит йода 
средней, а не легкой степени и реже – недостаточность витамина В2 (p<0,05). 
Между возрастом женщин и содержанием в сыворотке крови β-каротина, а также 
между концентрацией α-токоферола, с одной стороны, и уровнями γ-токоферола 
и β-каротина – с другой, имелась положительная связь (p<0,05). Выявлена 
отрицательная корреляция между концентрацией в сыворотке крови ретинола 
и некоторыми показателями БИА состава тела: массой внеклеточного водного 
компонента (ВКВ; -0,466, p=0,002), минерального компонента тела (МКТ; -0,420, 
p=0,006) и минерального костного компонента (МКК; -0,405, p=0,009), а также 
тощей (ТМ; -0,408, p=0,008), безжировой (БЖМ; -0,433, p=0,005) и скелетно-
мышечной массой (СММ; -0,398, p=0,010). У женщин с концентрацией ретинола 
в сыворотке крови 76,3–110,9 мкг/дл (квартиль IV) массы ВКВ, МКТ и МКК, ТМ, 
БЖМ и СММ были статистически значимо ниже (р<0,05), чем у обследованных 
с уровнем ретинола в диапазоне 30–63 мкг/дл (I и II квартили). 
Заключение. У пожилых коренных жителей Якутии наиболее распространен 
дефицит йода и витамина В2; с увеличением возраста обеспеченность йодом 
ухудшается. У женщин старше 60 лет превышение верхней границы нормы 
концентрации ретинола в сыворотке крови (>80 мкг/дл) ассоциировалось 
с негативными изменениями показателей компонентного состава тела, свя-
занных со старением, что, по-видимому, позволяет рассматривать этот 
параметр обеспеченности витамином А в качестве диагностически значимого 
маркера повышения риска развития саркопении. Обоснована целесообразность 
расширения мероприятий по ликвидации дефицита йода, витаминов группы В, 
а также по коррекции избыточного потребления витамина А с целью профи-
лактики возрастных алиментарно-зависимых заболеваний у лиц старшего 
возраста, проживающих в Якутии. 
Ключевые слова:  люди старшего возраста; дефицит йода; 24-часовая моча; 

дефицит витаминов; повышенный уровень ретинола; сыво-
ротка крови; биоимпедансный анализ

Optimizing the micronutrient status of older adults is an important component of main-
taining healthy longevity.
The objective was to study gender and age characteristics of iodine, vitamin A, E, B2 and 
β-carotene status, as well as indicators of body component composition associated with 
aging in elderly indigenous people of the Republic of Sakha (Yakutia).
Material and methods. In the autumn, a one-time examination of the micronutrient 
status of 53 women and 8 men aged 61–95 years (median – 75 years, indigenous residents 
of Yakutia) was conducted. The concentration of iodine in daily urine was determined by 
stripping voltammetry, in blood serum the level of riboflavin (vitamin B2) was determined  
by the fluorimetric titration with riboflavin-binding apoprotein, retinol (vitamin A), 
α- and γ-tocopherols (vitamin E), carotenoids (β-carotene) – by reversed-phase HPLC. 
Bioelectrical impedance analysis (BIA) of body composition was performed using the 
InBody S10 analyzer.
Results. Reduced iodine status (excretion <100 μg/l) was observed in the majority 
of elderly individuals – 92.5%, vitamin B2 (riboflavin <5 ng/ml) – in 31.9%, vitamin E 
(α + γ-tocopherols <0.8 mg/dl) – 6.1% and carotenoids (β-carotene <10 μg/dl) – 22.4%. 
All subjects were provided with vitamin A (retinol >30 μg/dl). Combined deficiency 
of 3 micronutrients (most often iodine, vitamin B2 and β-carotene) was detected in 14.9% 
of citizens. In a subgroup of elderly women aged ≥75 years moderate (not mild) iodine 
deficiency was detected more often than in women 60–74 years old, while vitamin B2
deficiency was detected less often (p<0.05). There was a positive relationship (p<0.05) 
between the age of women and serum β-carotene level, as well as between the concentra-
tion of α-tocopherol, on the one hand, and the levels of γ-tocopherol and β-carotene, on the 
other. A negative correlation was found between the serum retinol level and some BIA body 
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composition indices: extracellular water component (ECW; -0.466, p=0.002), minerals 
component (-0.420, p=0.006), bone mineral component (BMC; -0.405, p=0.009), soft 
lean mass (SLM; -0.408, p=0.008), fat free mass (FFM; -0.433, p=0.005), and skeletal 
muscle mass (SMM; -0.398, p=0.010). In women with 76.3–110.9 μg/dL serum retinol 
level (quartile IV), the mass of the ECW, minerals and BMC, SLM, FFM and SMM were 
significantly lower (p<0.05) than in those examined with retinol levels in the range 
of 30–63 μg/dL (quartiles I and II).
Conclusion. Iodine and vitamin B2 deficiency are most common in elderly indigenous 
people of Yakutia; iodine deficiency worsens with age. In women aged ≥60 years, elevated 
serum retinol level (>80 μg/dl) was associated with negative changes in body composition 
parameters associated with aging. In elderly individuals, serum retinol levels above the 
upper norm limit should probably be considered as a diagnostically significant marker 
of increased risk of sarcopenia. The rationale for expanding measures to eliminate defi-
ciency of iodine and B vitamins, and to correct excess vitamin A intake in order to prevent 
age-related alimentary diseases in elderly people living in Yakutia is substantiated.
Keywords:  elderly; iodine deficiency; 24-hour urine; vitamin deficiency; elevated retinol 

level; serum; bioelectrical impedance analysis

О
птимизация питания как модулируемого фактора 

риска развития алиментарно-зависимых забо-

леваний, связанных с возрастом, является одним из 

направлений комплекса мероприятий, нацеленных на 

поддержание здорового долголетия и профилактику 

преждевременного старения [1–3]. Граждане старше 

трудоспособного возраста из-за снижения физической 

активности и потребления энергии и одновременно 

повышенной потребности в отдельных микронутриентах, 

вызванной ухудшением их усвоения, имеют повышен-

ный риск дефицита витаминов и минеральных веществ, 

участвующих в формировании адаптационного потенци-

ала организма [4]. С возрастом отмечаются изменения 

экспрессии молекул – регуляторов остеобластогенеза 

и остеокластогенеза, которые при дефиците витамина D 

и кальция наряду с негативным влиянием других факто-

ров (нарушения фосфорно-кальциевого обмена, уровня 

паратиреоидного гормона, кальцитонина, тиреоидных 

гормонов, глюкокортикоидов и др.) приводят к сниже-

нию костной массы и минеральной плотности костной 

ткани [5]. У пожилых дефицит витамина D ассоциируется 

с прогрессированием мышечной слабости, затруднени-

ями при ходьбе и поддержании равновесия, повыше-

нием риска падений и переломов, негативными исхо-

дами синдрома старческой астении [6, 7]. Сниженная 

обеспеченность витаминами группы В (В1, В12, фолие-

вой кислотой) и витамином Е сопряжена с когнитивными 

нарушениями у лиц пожилого и старческого возраста [8]. 

Анализ 139 показателей, характеризующих структуру, 

функции и метаболизм мозга у лиц 65–75 лет, показал, 

что с замедленным старением мозга связаны более 

высокие показатели обеспеченности антиоксидан-

тами – уровни в крови витамина Е (α- и γ-токоферолов) 

и каротиноидов (лютеина и зеаксантина) [9]. У взрос-

лых недостаточное поступление с рационом йода, вхо-

дящего в состав гормонов щитовидной железы (тирок-

сина и трийодтиронина), приводит к эндемическому зобу 

с гипотиреозом и замедлению обмена веществ, артери-

альной гипотензии [10].

Согласно результатам эпидемиологических исследо-

ваний Республика Саха (Якутия) относится к террито-

риям, на которых обнаружен выраженный йодный дефи-

цит [11]. Репрезентативное обследование фактического 

питания населения Якутии выявило более глубокий 

дефицит витаминов А, В2, РР и С и минеральных веществ 

(калия, магния и железа) в рационе коренных жителей 

относительно такового у некоренных; причем выявляе-

мый недостаток был более выражен у лиц старше 70 лет 

[12, 13]. Кроме того, для населения северных регионов 

характерно сниженное потребление овощей и фруктов – 

источников антиоксидантов – витамина С и каротинои-

дов. Так, исследование пищевого рациона 180 жителей 

поселков Ямало-Ненецкого автономного округа пока-

зало, что коренное население по сравнению с пришлым 

в 2 раза меньше потребляло витамин С, что было свя-

зано с достоверно более низким содержанием в их раци-

оне овощей, фруктов, ягод и фруктовых соков, а также 

кальция при неблагоприятном соотношении с фосфо-

ром (соответственно 1:2,5) на фоне недостаточного 

поступления молочных продуктов [14]. Оценка распро-

страненности факторов риска, проведенная по резуль-

татам обследования фактического питания граждан 

старшего возраста, свидетельствовала о дефиците в их 

пищевом рационе витаминов группы В (тиамина у 90%, 

рибофлавина у 45% и ниацина у 67,5%); в то же время 

у 87% женщин в возрасте старше 60 лет отмечалось 

избыточное потребление витамина А [15]. 

Холодовое воздействие на организм, характерное для 

климатических условий Якутии с длительными пери-

одами экстремально низких температур, сопровожда-

ется развитием окислительного стресса [16], одним из 

неблагоприятных последствий которого является ухуд-

шение обеспеченности антиоксидантами, включая вита-

мины С и Е, а также β-каротин; недостаточное поступ-

ление этих микронутриентов с пищей, отмечаемое 

в эпидемиологических исследованиях фактического 

питания различных групп населения Якутии [12–14], 

может усугубить этот процесс. Так, среди 60 пожилых 

жителей Севера (Ханты-Мансийский автономный 

округ – Югра) в возрасте 60–74 лет сниженный уровень 

в сыворотке крови витамина D отмечен у 80% лиц, вита-
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мина Е – примерно у каждого 2-го, витамина С – у каж-

дого 3-го обследованного; дефицит витамина А отсутст-

вовал [17].

В целом проведенные за последнее десятилетие 

обследования фактического питания лиц старшего воз-

раста, проживающих в северных регионах, свидетель-

ствуют о риске недостатка йода, витаминов группы В, 

витаминов С и D, а также каротиноидов, который харак-

терен и для других групп взрослого российского насе-

ления моложе 60 лет; при этом обращается внимание 

на существующий риск избыточного потребления вита-

мина А, которое ассоциируется с повышением риска 

вторичного остеопороза и частоты переломов бедрен-

ной кости у женщин в постменопаузе [15, 18]. Данные 

о возможной связи концентрации в сыворотке крови 

ретинола с показателями компонентного состава тела 

[минеральная масса, скелетно-мышечная масса (СММ)] 

у женщин старшего возраста в отечественной литера-

туре практически отсутствуют. 

На основании вышеотмеченного, целью исследова-

ния было изучить гендерные и возрастные особен-

ности обеспеченности йодом, витаминами А, Е, В2

и β-каротином, а также показатели компонентного 

состава тела, связанные со старением, у пожилых корен-

ных жителей Республики Саха (Якутия).

Материал и методы

В осенний период (октябрь) проведено одномоментное 

обследование обеспеченности йодом по концентрации 

в моче, витаминами и β-каротином – по их концентра-

ции в сыворотке крови 53 женщин и 8 мужчин в возра-

сте от 61 до 95 лет – коренных жителей Якутии (якуты) 

в начальный период их поступления в оздоровительное 

учреждение Республики Саха (Якутия) в целях профи-

лактики основных заболеваний. Все обследуемые полу-

чали стандартную диету с учетом суточных норм пита-

ния в санаториях и санаториях-профилакториях1.

Критерии исключения: возраст моложе 60 лет, нали-

чие ВИЧ-инфекции, вирусного гепатита В или С, аллер-

гических и инфекционных заболеваний и заболеваний 

органов желудочно-кишечного тракта в стадии обостре-

ния. Размер выборки предварительно не рассчитывали. 

От всех участников исследования было получено пись-

менное информированное согласие.

Индекс массы тела (ИМТ) по классификации Всемир-

ной организации здравоохранения (ВОЗ), соответствую-

щий норме (18,5–24,9 кг/м2), выявлен примерно у каждого 

5-го обследованного, был избыточным (25,0–29,9 кг/ м2) 

у каждого 2-го; ожирение I степени (30,0–34,9 кг/м2) 

отмечалось у каждого 5-го, II степени (35,0–39,9 кг/м2) – 

у 4 обследованных, III (≥40 кг/м2) – у 2 человек; дефицит 

массы тела (ИМТ <18,5 кг/м2) выявлен у 2 лиц. У всех 

1 Приказ Минздрава России от 21.06.2013 № 395н «Об утверждении норм лечебного питания» (зарегистрирован в Министерстве 
юстиции Российской Федерации 05.07.2013 № 28995).

лиц с ИМТ ≥30 кг/м2 величина СММ находилась в гра-

ницах индивидуальной нормы, что свидетельствовало 

об отсутствии саркопенического ожирения, основным 

диагностическим критерием которого является сочета-

ние повышенных величин ИМТ (или окружности талии) 

и сниженных показателей массы и функции скелетных 

мышц.

Клиническое состояние обследованных характери-

зовалось полиморбидностью патологии: каждый чело-

век имел в среднем более 3 заболеваний. Сердечно-

сосудистые заболевания (гипертоническая болезнь 

I–III степени, ишемическая болезнь сердца) выявлены 

примерно у 3/4 (73,6%) лиц, заболевания костно-мышеч-

ной системы (остеопороз, остеоартрит, остеохондроз 

и др.) – у 2/3 (66,0%) граждан; сахарный диабет 2 типа 

и заболевания органов желудочно-кишечного тракта 

(хронический гастрит, панкреатит, холецистит, колит 

в стадии ремиссии) – у 13,1% лиц, многоузловой неток-

сический зоб – у 3 женщин.

Обеспеченность йодом оценивали по его содержанию 

в объединенной пробе мочи, собранной за 24 ч, вита-

минами и β-каротином – по концентрации в сыворотке 

крови, полученной из локтевой вены натощак после ноч-

ного голодания. Сразу после сбора биологического мате-

риала пробы замораживали и хранили при -20 °С до 

момента определения показателей. Концентрацию йода 

в моче определяли методом инверсионной вольтамперо-

метрии в соответствии с МУ 31-07/04 «МВИ содержания 

йода в пищевых продуктах, продовольственном сырье, 

кормах и продуктах их переработки, лекарственных препа-

ратах, витаминах, БАДах, биологических объектах (моча) 

методом инверсионной вольтамперометрии на анализа-

торах типа ТА». Содержание в сыворотке крови рибоф-

лавина (витамина В2) определяли флуоресцентным мето-

дом титрования рибофлавинсвязывающим апобелком [19], 

ретинола (витамина А), α- и γ-токоферолов (витамина Е) 

и β-каротина – с помощью обращенно-фазовой высокоэф-

фективной жидкостной хроматографии [20]. 

Людей с концентрацией йода в моче в диапазонах 

<20, 20–49 и 50–99 мкг/л считали имеющими дефицит 

йода соответственно тяжелой, средней и легкой степени, 

с уровнем микроэлемента 100–199 мкг/л – адекватно 

обеспеченными [10]. В качестве критериев недостаточ-

ной обеспеченности витаминами В2, А, Е и каротинои-

дами были приняты обоснованные эпидемиологическими 

исследованиями уровни в сыворотке крови рибофлавина 

<5 нг/мл, ретинола <30 мкг/дл, суммы α- и γ-токоферолов – 

<0,8 мг/дл, β-каротина – <10 мкг/ дл [21]. 

Для оценки компонентного состава тела методом био-

импедансного анализа (БИА) использовали анализатор 

InBody S10 (Inbody Co. Ltd, Южная Корея). Были изучены 

следующие показатели: масса водного (внеклеточного 

и внутриклеточного) и минерального компонентов (тела 

и костей), масса тощей, безжировой и скелетно-мышеч-
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ной тканей, а также их индексы, которые рассчитывали 

по общепринятой формуле как соотношение массы ком-

понента (в килограммах) к росту (в м2). 

Статистическую обработку данных проводили с помо-

щью SPSS Statistics 20.0 (IBM, США). Поскольку некото-

рые показатели микронутриентной обеспеченности не 

соответствовали нормальному распределению, выбо-

рочные совокупности представляли как в виде M±m

(среднее ± стандартная ошибка среднего), так и в виде 

Ме (мин.–макс.) [медиана (минимальное – максималь-

ное значение показателя)]. Статистическую значимость 

различий выборок непрерывных величин рассчитывали 

с помощью непараметрического U-критерия Манна–

Уитни для независимых переменных; между группами 

Таблица 1. Индекс массы тела (ИМТ) и показатели витаминно-минерального статуса пожилых лиц

Table 1. Body mass index (BMI) and indicators of vitamin-mineral status of elderly persons

Показатель 
Indicator

Все 
обследован-

ные
All subjects

Группа обследованных / Group of surveyed

1
(женщины 60–74 лет 

women 60–74 years old)

2
(женщины 75 лет и старше

women aged ≥75 years)

3
(мужчины 75 лет и старше 

men aged ≥75 years)

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2

28,5±0,7 30,4±1,5 27,1±0,8 27,8±1,5#

27,9 28,7 27,4 28,3

(16,0–52,0) (16,0–52,0) (18,0–32,7) (20,2–35,1)

61 25 28 8

Моча / Urine

Йод, мкг/л / Iodine, μg/l

47,4±5,6 43,4±6,1 54,6±10,7 33,9±3,4#

39,0 33,0 41,0 34,0

(20,0–290) (21,0–130) (20,0–290) (25,0–50,0)

54 21 25 7

Сыворотка крови / Serum

Рибофлавин, нг/мл (витамин В2) 

Riboflavin, ng/ml (vitamin B2)

9,0±0,8 8,6±1,6 9,5±1,1 7,6±2,7

8,0 6,8 8,5 5,5

(2,3–28,7) (2,5–28,7) (2,3–21,8) (3,9–15,6)

48 19 24 4

Ретинол, мкг/дл (витамин А) 

Retinol, μg/dl (vitamin A)

65,0±2,3 61,9±3,1 68,3±3,3 60,1±10,1

63,0 60,0 64,0 55,9

(35,1–110,9) (38,7–97,7) (35,1–110,9) (40,7–88,0)

49 20 25 4

α- + γ-Токоферолы, мг/дл (витамин Е) 

α- + γ-Tocopherols, mg/dl (vitamin E)

1,24±0,04 1,21±0,05 1,30±0,05 1,05±0,28

1,24 1,17 1,29 0,78

(0,71–1,89) (0,71–1,63) (0,79–1,89) (0,74–1,88)

49 20 25 4

В том числе:

–  α-токоферол, мг/дл

including α-tocopherol, mg/dl

1,21±0,04 1,17±0,05 1,27±0,05 1,02±0,272 (0,100)

1,21 1,13 1,26 0,76

(0,69–1,85) (0,69–1,59) (0,78–1,85) (0,72–1,84)

–  γ-токоферол, мг/дл 

γ-tocopherol, mg/dl

0,030±0,002 0,032±0,003 0,030±0,002 0,025±0,008

0,030 0,030 0,030 0,020

(0,010–0,065) (0,017–0,065) (0,010–0,048) (0,012–0,048)

α-Токоферол /γ-токоферол

α-Tocopherol /γ-tocopherol

43,1±1,6 40,3±2,7 45,1±2,1 44,2±0,6

42,4 40,2 43,4 40,4

(19,1–78,0) (19,1–64,7) (22,1–78,0) (33,5–62,5)

β-Каротин, мкг/дл (каротиноид) 

β-Carotene, μg/dl (carotenoid)

16,7±1,4 14,3±1,6 19,6±2,31 (0,100) 10,1±1,22 (0,032)

12,7 12,2 16,6 10,4

(2,4–59,4) (2,4–33,0) (7,2–59,4) (7,6–12,2)

49 20 25 4

П р и м е ч а н и е. Данные представлены в виде: 1-я строка – M±m; 2-я строка – Ме; 3-я – (мин.–макс.), 4-я – n (количество обследо-
ванных). Верхний индекс соответствует номеру группы, относительно показателя которой имеется статистически значимое отличие 
согласно критерию Фишера; в скобках приведена значимость (р). # – данные по ИМТ и концентрации йода в моче представлены 
для объединенной выборки мужчин в возрасте 60–74 лет (n=3) и 75 лет и старше (n=4) при отсутствии статистически значимых 
различий. 

N o t e. The data are presented as follows: the 1st line – M±m; the 2nd line – Me; the 3rd – (min–max); the 4th – n (number of subjects). 
The index of the indicator corresponds to the number of the group with statistically significant differences according to the Fisher criterion; 
the significance (p) is given in brackets. # – data on BMI and urine iodine concentration are presented for a combined sample of men aged 
60-74 years (n=3) and aged ≥75 years (n=4) in the absence of statistically significant differences in the groups.
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по качественным признакам – с помощью двустороннего 

точного критерия Фишера. Статистическую взаимосвязь 

показателей оценивали по величине коэффициента кор-

реляции Спирмена ρ. Различие между анализируемыми 

показателями принимали статистически значимым при 

р≤0,050, имеющим тенденцию – при р≤0,100.

Результаты

Для выявления возрастных и гендерных особенно-

стей обеспеченности витаминами и йодом анализиро-

вали показатели микронутриентного статуса в группах 

мужчин и женщин пожилого (от 60 до 74 лет) и стар-

ческого возраста (≥75 лет) в соответствии с реко-

мендациями ВОЗ; результаты представлены в табл. 1 

и на рис. 1.

Йод. Согласно полученным данным, медиана экс-

креции йода с 24-часовой мочой у обследуемых всех 

половозрастных групп находилась в диапазоне, соот-

ветствующем дефициту микроэлемента средней тяже-

сти – 20,0–49,9 мкг/дл (см. табл. 1). Сниженная обеспе-

ченность йодом (концентрация йода в моче <100 мкг/л) 

отмечалась в среднем у 92,5% лиц – у большинства 

женщин (у >90%) и у всех мужчин. При отсутствии тяже-

лого йодного дефицита (йодурия <20 мкг/л) недостаток 

йода легкой степени (экскреция 50,0–99,9 мкг/л) был 

характерен для женщин 60–74 лет. У женщин 75 лет 

и старше и у мужчин статистически значимо чаще в 2,8 

и в 6,0 раза (p<0,01) выявлялся более выраженный недо-

статок йода средней тяжести (см. рис. 1). Оптимально 

обеспечены йодом (концентрация 100–199 мкг/л) были 

только 3 женщины (6,5%), а у 1 женщины уровень йода 

в моче находился в диапазоне 200–299 мкг/л, что соот-

ветствовало риску развития йодиндуцированного тире-

отоксикоза [10]. 

Витамин В2. Медиана концентрации рибофлавина 

в сыворотке крови лиц в изученных половозрастных 

группах находилась в границах нормы (5–20 нг/мл), не 

имея статистически значимых различий (см. табл. 1). 

Недостаток витамина В2 (концентрация рибофлавина 

<5 нг/мл) выявлен у каждого 3-го обследованного 

(у 31,9%); при этом у женщин 60–74 лет – в 2,8 раза чаще 

(p<0,05), чем у женщин 75 лет и старше (см. рис. 1). Неоп-

тимальная обеспеченность (концентрация рибофлавина 

<10 нг/мл) отмечена в среднем у 2/3 (72,3%) лиц, незави-

симо от пола и возраста. 

Витамин А. Недостаток витамина А (концентрация 

ретинола <30 мкг/дл) не выявлен; медиана показа-

теля находилась в границах нормы (30–80 мкг/дл [21]); 

у 12,2% женщин и у 1 мужчины содержание ретинола 

в сыворотке крови превысило верхнюю границу нормы. 

Гендерные и возрастные различия не влияли на обеспе-

ченность витамином А.

Витамин Е. Медиана суммарного содержания в сыво-

ротке крови α- и γ-токоферолов находилась в диапазоне 

нормальных величин (0,8–1,5 мг/дл [22]) у женщин, но не 

достигала нижней границы нормы у мужчин (см. табл. 1). 

В целом по группе недостаток витамина Е выявлялся 

сравнительно редко – у 6,1% лиц; при этом у мужчин 

старше 75 лет концентрация α-токоферола в крови 

была меньше на 19,7% (р=0,100), а недостаток вита-

мина Е (<0,8 мг/дл) и сниженный относительно оптималь-

ного уровень α-токоферола (<1,3 мг/дл [23]) выявлялись 

достоверно чаще (р<0,05), чем у женщин того же возра-

ста (см. рис. 1). Уровни γ-токоферола в сыворотке крови 

обследованных мужчин и женщин пожилого и старчес-

кого возраста, составившие менее 3% от суммарного 

содержания токоферолов, так же как и соотношения 

α- и γ-токоферолов, не имели статистически значимых 

различий (см. табл. 1). Примечательно, что концентра-

ция токоферолов превысила верхнюю границу нормы 

(1,5 мг/дл) у 8,2% женщин и 1 мужчины, что, по-види-

мому, отражало повышение в крови уровня липопротеи-

нов, участвующих в транспорте токоферолов [22].

Каротиноиды. Относительное количество лиц со сни-

женной обеспеченностью β-каротином (концентрация 
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Рис. 1. Частота выявления сниженной обеспеченности микрону-

триентами в зависимости от возраста и пола у обследованных 

старше 60 лет 

Статистически значимые различия (р<0,05) между частотой 
недостатка в различных половозрастных группах обозначены 
квадратными скобками, различие по частоте выявления недо-
статка йода легкой и средней степени в соответствующей поло-
возрастной группе – индексом «*». 

Fig. 1. Frequency of detection of reduced micronutrient status depending 

on age and gender in individuals over 60 years of age

Statistically significant differences (p<0.05) in indicators 
of different age and gender groups are indicated by square 
brackets, the difference in the frequency of detection of mild and 
moderate iodine deficiency in the corresponding age and gender 
group is indicated by the index “*”.
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<10 мкг/дл) в изученных группах достоверно не разли-

чалось и в среднем составило 22,4%; при этом медиана 

концентрации β-каротина в сыворотке крови женщин 

60–74 лет и мужчин была меньше соответственно на 

26,5% (р=0,100) и на 37,3% (р=0,032), чем у женщин 

75 лет и старше (см. табл. 1). В то же время оптимально 

обеспечен этим микронутриентом (>20 мкг/дл [23]) был 

лишь каждый 4-й обследованный.

Согласно полученным данным, на фоне сниженной 

обеспеченности йодом у 14,9% лиц имелся сочетан-

ный недостаток микронутриентов (чаще витамина В2

и β-каротина), недостаток какого-либо одного витамина 

или каротиноида – у 31,9% обследованных. 

Уровни ретинола и β-каротина в сыворотке крови 

женщин коррелировали между собой и с уровнем α-, 

но не γ-токоферола (табл. 2). Кроме того, концентра-

ция β-каротина была положительно связана с возрастом 

и отрицательно – с ИМТ. Статистическая связь показа-

телей обеспеченности витаминами А, Е и В2 с возрастом 

и с ИМТ отсутствовала (p>0,05).

Для анализа взаимосвязи между обеспеченностью 

женщин витамином А и изученными методом БИА пока-

зателями состава тела, отражающими функциональ-

ное состояние организма, обследуемые были условно 

разделены на 4 группы в зависимости от квартиля кон-

центрации ретинола. Как видно из данных табл. 3, 

у женщин с уровнем в сыворотке крови ретинола, нахо-

дившимся вблизи или превысившим верхнюю границу 

нормы (квартиль IV), такие показатели, как масса вне-

клеточной воды (ВКВ), минерального компонента тела 

(МКТ) и костей (МКК), а также тощая (ТМ), безжиро-

вая (БЖМ) и СММ, были достоверно снижены на 10–14% 

(p<0,01) и на 20–23% (p<0,05) относительно таковых 

у женщин с уровнем ретинола, который соответствовал 

Таблица 2. Парные статистистически значимые корреляции биохимических показателей микронутриентной обеспеченности между собой, 

а также с возрастом и индексом массы тела (ИМТ) у женщин (n=49)

Table 2. Paired statistically significant correlations of biochemical indicators of micronutrient status among themselves, as well as with age and body mass 

index (BMI) in women (n=49)

Показатель / Indicator Коэффициент корреляции ρ / Correlation coefficient ρ p

α-Токоферол 

α-Tocopherol

γ-Токоферол / γ-Tocopherol 0,589 <0,001

β-Каротин / β-Carotene 0,376 0,011

Ретинол / Retinol 0,302 0,044

β-Каротин 

β-Carotene

ИМТ / BMI -0,399 0,007

Возраст / Age 0,338 0,023

Ретинол / Retinol 0,322 0,031

Таблица 3. Индекс массы тела (ИМТ), возраст и показатели состава тела женщин старше 60 лет в зависимости от А-витаминного статуса 

Table 3. Body mass index (BMI), age and body composition indicators of women over 60 years old depending on vitamin A status

Показатель
Indicator

Квартиль I 
Quartile I 

(n=11)

Квартиль II 
Quartile II 

(n=11)

Квартиль III 
Quartile III 

(n=12)

Квартиль IV 
Quartile IV 

(n=11)

Коэффициент корреляции ρ
Correlation coefficient ρ

(р)

Ретинол, мкг/дл / Retinol, μg/dl 49,9 (35,1–54,3) 59,4 (55,9–63,0) 66,3 (63,1–74,9) 82,1 (76,3–110,9) –

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2 30,6±2,6 31,0±0,8 26,2±1,4 26,8±1,4 НЗ

Возраст, годы / Age, years 74,2±2,1 71,6±2,9 73,8±1,3 76,0±1,9 НЗ

ВКВ 

ECW

кг / kg 10,8±0,4 11,8±0,6 10,3±0,42* 9,3±0,21**, 2** -0,466 (0,002)

кг/м2 / kg/m2 4,9±0,2 5,0±0,1 4,5±0,12* 4,40±0,11*, 2** -0,369 (0,017)

МКТ

Minerals

кг / kg 2,65±0,06 2,86±0,14 2,61±0,102* 2,32±0,051**, 2*, 3* -0,420 (0,006)

кг/м2 / kg/m2 1,18±0,03 1,21±0,02 1,14±0,02 1,09±0,011*, 2** -0,407 (0,008)

МКК

BMC

кг / kg 2,20±0,04 2,35±0,13 2,18±0,08 1,94±0,041**, 2** -0,405 (0,009)

кг/м2 / kg/m2 0,98±0,02 1,00±0,02 0,95±0,02 0,91±0,011**, 2** -0,394 (0,011)

ТМ 

SLM

кг / kg 35,3±1,2 38,7±2,0 33,6±1,32* 30,5±0,91**, 2** -0,408 (0,008)

кг/м2 / kg/m2 15,8±0,7 16,4±0,4 14,7±0,42* 14,3±0,41*, 2** -0,338 (0,030)

БЖМ 

FFM

кг / kg 37,5±1,2 41,1±2,1 35,8±1,42* 32,4±0,91**, 2** -0,433 (0,005)

кг/м2 / kg/m2 16,8±0,7 17,4±0,4 15,7±0,42* 15,2±0,41*, 2** -0,341 (0,029)

СММ 

SMM

кг / kg 19,9±0,8 22,1±1,2 18,9±0,82* 16,9±0,61**, 2** -0,398 (0,010)

кг/м2 / kg/m2 6,3±0,3 6,7±0,2 5,9±0,22* 5,6±0,21*, 2** -0,343 (0,028)

П р и м е ч а н и е. Данные для ретинола представлены в виде Ме (мин. – макс.), остальные показатели – в виде M±m. Индекс 
показателя соответствует номеру группы, относительно показателя которой имеется статистически значимое отличие: * – р<0,05; 
** – р <0,01. Расшифровка аббревиатур дана в тексте.

N o t e. Data for retinol are presented as Me (min–max), other indicators are presented as M±m. The index of the indicator corresponds 
to the number of the group that has a statistically significant difference: * – p<0.05; ** – p<0.01. ECW – extracellular water; BMC – bone 
mineral content; SLM – soft lean mass; FFM – fat free mass; SMM – skeletal muscle mass.
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диапазону квартилей I и II. Аналогичный вывод отно-

сится и к массе внутриклеточной жидкости (в табл. 3 не 

показано). Корреляционный анализ также выявил отри-

цательную статистически значимую связь между кон-

центрацией в сыворотке крови ретинола и индексами 

изученных показателей состава тела (см. табл. 3). При-

мечательно, что взаимосвязь уровня ретинола в крови 

и массы жирового компонента (МЖК), индекса МЖК, 

площади висцерального жира отсутствовала (p>0,05).

Графическое представление результатов БИА в виде 

средней величины отклонения от нижней границы инди-

видуального референсного диапазона (Δ, %) наглядно 

показывает, что при последовательном изменении кон-

центрации ретинола от нижних квартилей к верхним 

параметр Δ, характеризующий положительное откло-

нение – превышение нижней границы нормы, для пока-

зателей ТМ, БЖМ и СММ резко стремится к нулю; 

однотипное статистически значимое, но более плавное 

снижение отмечалось для ВКВ, МКТ, МКК (рис. 2). 

Обсуждение

Использование в нашей работе для оценки обеспе-

ченности йодом его концентрации в суточной моче было 

обосновано данными литературы, свидетельствую-

щими, что измерение йода в объединенной пробе мочи, 

собранной за 24 ч, отражает истинную суточную экс-

крецию человека, является более надежным и воспро-

изводимым методом оценки индивидуального йодного 

статуса, поскольку менее подвержено внутрииндивиду-

альной изменчивости, чем измерение йода в разовой 

(или утренней) порции мочи [24]. 

Обследование выявило более широкое распростране-

ние дефицита йода средней тяжести у женщин и мужчин 

75 лет и старше, чем у лиц в возрасте 60–74 лет (в сред-

нем более чем у 70% против примерно у 22%). Получен-

ные данные согласуются с результатами эпидемиологи-

ческих исследований фактического питания и йодурии 

у населения Якутии [11–13], а также с высокой частотой 

впервые установленных заболеваний, ассоциированных 

с дефицитом этого эссенциального микроэлемента: энде-

мический зоб, связанный с дефицитом йода (34%), другие 

формы нетоксического зоба (32%), субклинический гипо-

тиреоз из-за йодного дефицита и другие формы гипоти-

реоза (15%) [25]. Таким образом, профилактика дефицита 

йода у коренного пожилого населения Якутии сохраняет 

свою актуальность в современных условиях.

Обзор результатов рандомизированных клинических 

исследований свидетельствует об эффективности при-

менения витаминов С, Е, D, К, группы В (В6, В12, фоли-

евой кислоты) и каротиноидов (лютеина, зеаксантина, 
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Рис. 2. Отклонение показателей компонентного состава тела от нижней границы референсного интервала (Δ, %) в зависимости от квар-

тиля концентрации ретинола в сыворотке крови обследованных женщин старше 60 лет 

Квадратными скобками обозначены статистически значимые различия между показателями обследованных из разных групп: 
* – p<0,05; ** – p<0,01. Расшифровка аббревиатур дана в тексте.

Fig. 2. Deviation of body composition parameters from the lower limit of the reference range (Δ, %) depending on the quartile of retinol serum level 

in women over 60 years old

Square brackets indicate statistically significant differences between groups: * – p<0.05; ** – p<0.01. The abbreviations are explained 
in the note to the Table 3.
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ликопина и β-каротина) самостоятельно или в комплексе 

с минеральными веществами, полиненасыщенными 

жирными кислотами ω-3 и антиоксидантами раститель-

ного происхождения для предотвращения прогрессиро-

вания таких возрастных когнитивных нарушений, как 

снижение памяти и внимания, психомоторной скорости 

и скорости обработки информации, деменции у пожи-

лых людей [26]. 

Оценка биохимических показателей витаминного ста-

туса показала, что на фоне сниженной обеспеченности 

йодом у подавляющего большинства (>90%) обследован-

ных коренных жителей Якутии старше 60 лет чаще выяв-

лялся недостаток витамина В2 (у 31,9%) и β-каротина 

(у 22,4%) и реже – витамина Е (у <10%). В целом получен-

ные данные согласуются с результатами эпидемиологи-

ческих исследований обеспеченности витаминами взро-

слого российского населения моложе 60 лет [27]. 

Несмотря на то что обеспеченность витамином D 

в данной работе не изучали, имеющиеся в литера-

туре сведения указывают на его широкое распростра-

нение (от 23,4 до 96,6%) среди различных групп взро-

слого населения РФ, в том числе старшего возраста [27]. 

Обследование в зимний период более 200 лиц в воз-

расте от 71 до 91 года, проживающих в Санкт-Петер-

бурге, показало, что все они имели сниженный уро-

вень в крови биомаркера 25(ОН)D (<30 нг/мл) [28]. Даже 

в течение лета у женщин и мужчин старше 65 лет при 

синдроме саркопении и саркопеническом ожирении 

дефицит витамина D практически не ликвидируется [29]. 

Таким образом, можно предположить, что одновремен-

ный недостаток 2–3 микронутриентов (витаминов В2 и Е, 

а также β-каротина), выявленный у 14,9% обследован-

ных, имелся на фоне сниженной обеспеченности вита-

мином D, и что частота полигиповитаминозных состоя-

ний (одновременный недостаток 3 и более витаминов) 

примерно соответствовала этому показателю у жителей 

российского Севера (10–11%) [27]. 

Результаты проведенного исследования (см. табл. 1 

и 2) свидетельствуют о повышении концентрации каро-

тиноидов с возрастом: у женщин 75 лет и старше кон-

центрация β-каротина в крови была выше соответствую-

щего показателя у женщин 60–74 лет, между возрастом 

и уровнем этого микронутриента в крови имелась поло-

жительная корреляция (p<0,05). 

Выявлены гендерные различия обеспеченности жиро-

растворимыми антиоксидантами – токоферолами и каро-

тиноидами: содержание α-токоферола и β-каротина 

в сыворотке крови мужчин старческого возраста было 

ниже на 19,7 (р=0,100) и 51,5% (р=0,032), чем у женщин 

того же возраста.

По данным эпидемиологических исследований, син-

хронно оптимальные уровни в крови микронутриентов 

с антиоксидантными свойствами (С, Е и каротиноиды, 

биологически активные вещества растительного проис-

хождения) уменьшают риск развития сердечно-сосуди-

стых заболеваний [23]. Как показало проведенное иссле-

дование, сниженные относительно оптимального уровня 

концентрации α-токоферола (<1,3 мг/дл) и β-каротина 

(<20 мкг/дл) были выявлены у 2/3 обследованных (у 73,5 

и 75,5% соответственно); причем у мужчин 75 лет и старше 

неоптимальный уровень α-токоферола отмечался чаще 

в 1,6 раза (p<0,05), чем у женщин того же возраста (см. 

рис. 1). Сочетанный неоптимальный уровень витамина Е 

и β-каротина имелся у каждого 2-го человека (у 53,7%); 

одновременно оптимальные уровни этих антиоксидантов 

отмечались только у 4 (7,4%) человек.

Отсутствие дефицита витамина А у обследован-

ных согласуется с выводами исследований последнего 

десятилетия, свидетельствующими об адекватной кон-

центрации ретинола в крови – отсутствии дефицита 

витамина А у пожилых лиц (Ханты-Мансийский авто-

номный округ – Югра), а также о превышении более чем 

в 1,5 раза уровня потребления этого микронутриента 

относительно нормы у женщин старше 60 лет (промыш-

ленный центр Сибири) [15, 17]. 

Важно при этом отметить, что избыточное потребление 

витамина А ассоциируется с повышением риска перело-

мов у женщин старшего возраста. В связи с этим при 

отсутствии доказательств того, что потребность в вита-

мине А у пожилых лиц отличается от таковой у взрос-

лых моложе 60 лет, согласно рекомендациям ВОЗ, для 

снижения риска переломов, женщинам старше 60 лет 

целесообразно ограничить потребление (не чаще 1 раза 

в месяц) печени [30], которая в соответствии с дан-

ными таблиц химического состава российских пищевых 

продуктов отличается наиболее высоким содержанием 

витамина А (ретинола): примерно 4–8 мг/100 г в свиной 

и говяжьей печени, 4,4 мг/100 г – в печени рыб [31]. 

В то же время повышение уровня ретинола в крови 

может быть обусловлено не только избыточным потреб-

лением витамина А с рационом, но и холодовым стрес-

сом, который, как было показано в экспериментальных 

и клинических исследованиях, приводит к повыше-

нию в плазме крови концентрации ретинола и ретинол-

связывающего белка, транспортирующего ретиноиды 

к целевым тканям, таким как жировая, и участвующего 

в адаптивном термогенезе в адипоцитах [32]. Секре-

ция ретинолсвязывающего белка 4 (RBP4) – провоспа-

лительного адипокина – повышается с возрастом и кор-

релирует с риском и тяжестью саркопении, связанной 

с потерей мышечной массы у пожилых людей [33]. 

Хотя экспериментально было показано, что повышен-

ное количество витамина А в рационе вызывает сниже-

ние массы кортикальной кости вследствие повышенной 

резорбции надкостницы, результаты клинических иссле-

дований взаимосвязи между избыточным потреблением 

витамина А, так же как и повышенной концентрацией 

ретинола в сыворотке крови, и увеличением риска пере-

лома бедренной кости противоречивы [18, 34]. Потеря 

мышечной массы и функции является одним из основ-

ных механизмов развития синдрома старческой асте-

нии [6]; кроме того, согласно рекомендациям Европей-

ской рабочей группы по изучению саркопении у пожилых 

людей (European Working Group on Sarcopenia in Older 

People) 2018 г. (EWGSOP2), СММ является одним из глав-

ных критериев диагностики саркопении [35].
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Как свидетельствуют полученные данные, у женщин 

старше 60 лет превышение концентрации ретинола 

верхней границы нормы (верхний IV квартиль) ассоци-

ировалось со статистически значимым снижением таких 

показателей компонентного состава тела, как МКТ, 

МКК, ТМ, БЖМ и СММ, связанных со старением. 

Таким образом, превышение уровня ретинола верхней 

границы нормы (80 мкг/дл) в сыворотке крови у пожилых, 

по-видимому, следует рассматривать как диагностически 

значимый маркер повышения риска развития саркопении.

Ограничением данного исследования было неболь-

шое количество обследованных женщин и мужчин 

в каждой группе, что снижает его статистическую мощ-

ность. Кроме того, не было изучено фактическое пита-

ние лиц пожилого и старческого возраста, что затруд-

нило трактовку результатов.

Заключение

Согласно Программе фундаментальных научных 

исследований в Российской Федерации на долгосроч-

ный период (2021–2030 гг.)2, разработка превентивных 

2 Распоряжение Правительства РФ от 31.12.2020 №3684-р (ред. от 22.07.2024) «Об утверждении Программы фундаментальных 
научных исследований в Российской Федерации на долгосрочный период (2021–2030 годы)». [Электронный документ] https://
sudact.ru/law/rasporiazhenie-pravitelstva-rf-ot-31122020-n-3684-r/?ysclid=mewuii45ve694794569

мероприятий по профилактике преждевременного ста-

рения и инвалидизации лиц зрелого возраста, иденти-

фикация новых биомишеней, воздействие на которые 

позволяет снизить метаболические риски развития али-

ментарно-зависимых заболеваний, является актуальной 

задачей нутрициологии. 

Как показало проведенное исследование, у пожи-

лых коренных жителей Якутии наиболее распространен 

дефицит йода, витамина В2 и недостаток β-каротина; 

причем с увеличением возраста недостаток йода усу-

губляется. У женщин старше 60 лет повышенная кон-

центрация ретинола в сыворотке крови (>80 мкг/дл, 

IV квартиль) ассоциировалась с негативными измене-

ниями связанных со старением показателей компонент-

ного состава тела и может рассматриваться как диагно-

стически значимый маркер повышения риска развития 

саркопении.

Обоснована целесообразность расширения мероприя-

тий по ликвидации дефицита йода, витаминов группы В, 

а также по коррекции избыточного потребления вита-

мина А с целью профилактики возрастных алиментарно-

зависимых заболеваний у лиц старше трудоспособного 

возраста, проживающих в Якутии. 
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ПАМЯТИ КОНСТАНТИНА ИСААКОВИЧА ЭЛЛЕРА

Константин Исаакович Эллер
(15.06.1942–05.10.2025)

5 
октября на 84-м году жизни скончался Константин 

Исаакович Эллер, доктор химических наук, профес-

сор, ведущий специалист и талантливый ученый, заве-

дующий лабораторией метаболомного и протеомного 

анализа ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии».

После окончания факультета тонкого органического 

синтеза Московского института тонкой химической тех-

нологии им. М.В. Ломоносова в 1966 г., К.И. Эллер 

проработал в институте более 50 лет, пройдя путь от 

младшего научного сотрудника до заведующего лабо-

раторией. В 2002 г. защитил диссертацию на соискание 

ученой степени доктора химических наук.

Константин Исаакович был одним из основополож-

ников использования современных физико-химических 

методов анализа в оценке качества и безопасности 

пищевых продуктов. Под его руководством и при непо-

средственном участии разработана система методик 

определения показателей безопасности (микотоксины, 

полихлорированные бифенилы, многоостаточные пести-

циды, биогенны е амины), пищевой ценности (минорные 

биологически активные вещества растительного про-

исхождения и др.), критериев подлинности и выявления 

фальсификации пищевой продукции. 

К.И. Эллер – автор более 230 научных работ, в том 

числе патентов на изобретения, методических и нор-

мативных документов в области качества и безопас-

ности пищевых продуктов, особенно соковой продук-

ции и биологически активных добавок к пище. Являясь 

членом аналитической комиссии Международного соко-

вого союза (IFU), постоянным лектором международ-

ного конгресса PhytoPharm, в течение многих лет он 

занимался повышением квалификации специалистов 

органов и организаций Роспотребнадзора, был учите-

лем и наставником молодых ученых, под его руководст-

вом 16 аспирантов и соискателей защитили кандидат-

ские диссертации.

Константина Исааковича всегда отличали компетент-

ность, эрудиция, огромная ответственность и педан-

тичное отношение к делу, которому он отдал всю свою 

жизнь. Признанный лидер в своей области науки, он 

всегда оставался открытым человеком, оказывая 

помощь и поддержку как студентам и аспирантам, так 

и специалистам и лидерам промышленности. 

Коллектив ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» 

и редколлегия журнала «Вопросы питания» глубоко 

скорбят о потере прекрасного человека и блестящего 

ученого. Светлый образ навсегда останется в сердцах 

его коллег, учеников и всех, кому довелось с ним 

общаться и работать.
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ПАМЯТИ ИГОРЯ АЛЕКСАНДРОВИЧА МОРОЗОВА

Игорь Александрович Морозов
(10.10.1938–05.10.2025)

5 
октября 2025 г. на 87-м году жизни скончался Игорь 

Александрович Морозов, доктор медицинских наук, 

профессор, ведущий исследователь в области гастроэн-

терологии и экспериментальной патоморфологии. 

Игорь Александрович посвятил работе в Институте 

питания АМН СССР (ныне ФГБУН «ФИЦ питания и био-

технологии») более 20 лет, начав в 1975 г. с должности 

старшего, затем главного научного сотрудника, работал 

в должности руководителя лаборатории, заместителя 

директора по научной работе. Созданный им коллек-

тив лаборатории морфологии и алиментарной патоло-

гии с группой электронной микроскопии внес сущест-

венный вклад в раскрытие тонких механизмов секреции 

соляной кислоты париетальными клетками желудка. 

Работы по изучению механизмов пристеночного пище-

варения и субмикроскопических механизмов везику-

лярного транспорта пищевых ингредиентов стали впо-

следствии классикой отечественной и мировой науки 

в области физиологии пищеварения. 

В последующие годы И.А. Морозов, работая в МОНИКИ 

им. М.Ф. Владимирского и Центральном НИИ гастроэнте-

рологии, возглавлял Совет Академической школы-семи-

нара РАН им. А.М. Уголева «Современные проблемы 

физиологии и патологии пищеварения» и был президен-

том Российской группы по изучению Helicobacter pylori. 

С 2007 г., являясь руководителем и ответственным испол-

нителем научных тем государственного задания в ФГАНУ 

«ФНЦИРИП им. М.П. Чумакова РАН» (Институт полио-

миелита), пройдя путь до заместителя руководителя 

Института, он углубился в изучение роли анелловирусов 

и «дремлющих» вирусов гепатита В в патологии печени. 

Его научно-практические достижения отмечены мно-

гочисленными премиями (Академии медицинских наук, 

Правительства Москвы, Министерства здравоохране-

ния) и правительственными наградами. 

Коллектив ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» 

и редколлегия журнала «Вопросы питания» глубоко 

скорбят о потере прекрасного, интеллигентного и отзыв-

чивого человека и блестящего ученого. Светлая память 

о нем навсегда останется в сердцах его коллег, учеников 

и последователей.
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