
Министерство здравоохранения Российской Федерации

ФГБНУ «НИИ питания»

ТОМ 83

№ 6, 2014

НАУЧНО�ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ

(PROBLEMS OF NUTRITION)

ВОПРОСЫ ПИТАНИЯ

Основан в 1932 г.

Журнал входит в Перечень российских рецензируемых научных журналов, 

которые рекомендованы Высшей аттестационной комиссией Министерства образования 

и науки Российской Федерации (ВАК) для публикации результатов диссертаций 

на соискание ученой степени кандидата и доктора наук 

Журнал представлен в следующих информационно-справочных изданиях 

и библиографических базах данных: Реферативный журнал ВИНИТИ, Pubmed, Biological, MedART, 

eLibrary.ru, The National Agricultural Library (NAL), Nutrition and Food Database, FSTA, EBSCOhost, 

Health Index, Scopus, Web of Science, Social Sciences Citation Index, Russian Periodical Catalog

VOPROSY PITANIIA

����_ВП_6_2014_����������а.indd   1����_ВП_6_2014_����������а.indd   1 11.12.2014   15:25:1811.12.2014   15:25:18



2      Вопросы питания. Том 83, № 6, 2014

Тутельян Виктор Александрович (г. Москва)

главный редактор, академик РАН, доктор медицинских наук, профессор, директор ФГБНУ «НИИ питания»

Ханферьян Роман Авакович (г. Москва)

заместитель главного редактора, доктор медицинских наук, профессор, заведующий лабораторией 

спортивного питания с группой алиментарной патологии ФГБНУ «НИИ питания»

Вржесинская Оксана Александровна (г. Москва)

ответственный секретарь редакции, кандидат биологических наук, ведущий научный сотрудник 

лаборатории витаминов и минеральных веществ ФГБНУ «НИИ питания»    

Арчаков Александр Иванович (г. Москва)

академик РАН, директор ФГБНУ «Научно-исследовательский институт биомедицинской химии 

им. В.Н. Ореховича»

Батурин Александр Константинович (г. Москва)

доктор медицинских наук, профессор, заместитель директора по научной работе ФГБНУ «НИИ питания»

Бойцов Сергей Анатольевич (г. Москва)

доктор медицинских наук, профессор, директор ГНИЦ профилактической медицины Минздрава России

Валента Рудольф – Rudolf Valenta (Австрия)

профессор, руководитель Департамента иммунопатологии, кафедра патофизиологии и аллергии 

Медицинского университета г. Вены

Видаль Сесилио – Cecilio Vidal (Испания)

профессор, руководитель департамента биохимии Университета г. Мурсия

Гаппаров Минкаил Магомед Гаджиевич (г. Москва)

член-корреспондент РАН, доктор медицинских наук, профессор, главный научный сотрудник лаборатории 

клинической биохимии, иммунологии и аллергологии ФГБНУ «НИИ питания»

Георгиев Павел Георгиевич (г. Москва)

академик РАН, ФГБУН «Институт биологии гена» РАН

Голухова Елена Зеликовна (г. Москва)

член-корреспондент РАН, доктор медицинских наук, профессор, заведующая отделением неинвазивной 

аритмологии Института кардиохирургии им. В.И. Бураковского ФГБНУ «Научный центр сердечно-

сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева» РАН

Григорьев Анатолий Иванович (г. Москва)

академик РАН, доктор медицинских наук, профессор, вице-президент РАН

Дил Фридхельм – Friedhelm Diel (ФРГ)

профессор, директор Института охраны окружающей среды и здоровья г. Фульда

Зайцева Нина Владимировна (г. Пермь)

академик РАН, доктор медицинских наук, профессор, директор ФБУН «Федеральный научный центр 

медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора

Исаков Василий Андреевич (г. Москва)

доктор медицинских наук, профессор, заведующий отделением гастроэнтерологии и гепатологии 

ФГБНУ «НИИ питания»

Кочеткова Алла Алексеевна (г. Москва)

доктор технических наук, профессор, заведующая лабораторией пищевых биотехнологий 

и специализированных продуктов ФГБНУ «НИИ питания»

Лисицын Андрей Борисович (г. Москва)

академик РАН, директор ФГБНУ «Всероссийский научно-исследовательский институт мясной промышлен-

ности им. В.М. Горбатова»

Медведева Ирина Васильевна (г. Тюмень)

член-корреспондент РАН, доктор медицинских наук, профессор, проректор ГБОУ ВПО «Тюменская 

государственная медицинская академия» Минздрава России 

Нареш Маган – Magan Naresh (Великобритания)

профессор факультета изучения окружающей среды и технологии Кренфильдского университета, г. Лондон

Онищенко Геннадий Григорьевич (г. Москва)

академик РАН, доктор медицинских наук, профессор, помощник Председателя Правительства 

Российской Федерации

Попова Анна Юрьевна (г. Москва)

доктор медицинских наук, профессор, руководитель Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека

Попова Тамара Сергеевна (г. Москва)

доктор биологических наук, профессор, заведующая лабораторией экспериментальной патологии 

ГБУЗ «НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского» Департамента здравоохранения города Москвы

Савенкова Татьяна Валентиновна (г. Москва)

доктор технических наук, профессор, заместитель директора ГНУ «НИИ кондитерской промышленности»

Суханов Борис Петрович (г. Москва)

доктор медицинских наук, профессор кафедры гигиены питания и токсикологии ГБОУ ВПО «Первый 

Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России

Хотимченко Сергей Анатольевич (г. Москва)

доктор медицинских наук, профессор, заведующий лабораторией пищевой токсикологии и оценки 

безопасности нанотехнологий ФГБНУ «НИИ питания»

Научно�практический журнал
«Вопросы питания» № 6, 2014

Выходит 6 раз в год.
Основан в 1932 г.

«Voprosy Pitaniia» 
(Problems оf Nutrition) is publishеd
6 times a year.
Founded in 1932.

Свидетельство о регистрации средства 
массовой информации ПИ № 77–14119
от 11.12.2002. 

Все права защищены.

Никакая часть издания 
не может быть воспроизведена 
без согласия редакции.

При перепечатке публикаций 
с согласия редакции ссылка 
на журнал «Вопросы питания» 
обязательна.

Ответственность за содержание 
рекламных материалов 
несут рекламодатели.

Адрес редакции
109240, г. Москва, 
Устьинский проезд, д. 2/14, 
ФГБНУ «НИИ питания», 
редакция журнала «Вопросы питания»
Телефон: (495) 698-53-60, 698-53-46
Факс: (495) 698-53-79

Научный редактор
Вржесинская О.А.: (495) 698-53-47, 
red@ion.ru

Подписные индексы
(каталог агентства «Роспечать»):
71422 – для индивидуальных подписчиков,
71423 – для организаций и предприятий

Сайт журнала: http://vp.geotar.ru

Издатель
ООО Издательская группа 
«ГЭОТАРUМедиа»
115035, г. Москва, 
ул. Садовническая, д. 9, стр. 4
Телефон: (495) 921U39U07
www.geotar.ru

Выпускающий редактор: 
Красникова Ольга, krasnikova@geotar.ru

Корректор: Силина Ольга 

Верстка: Килимник Арина

Отдел подписки:
Хабибулина Зульфия, habibulina@geotar.ru

Тираж 3000 экземпляров.
Формат 60х90 1/8.
Печать офсетная.
Печ. л. 12,5.

Отпечатано 
в ООО «Центр полиграфических
услуг “Радуга”»: 115280, г. Москва,
ул. Автозаводская, д. 25.
Заказ № 107.

© ООО Издательская группа 
«ГЭОТАР-Медиа», 2014

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ

РЕДАКЦИОННЫЙ СОВЕТ
Бакиров А.Б. (Уфа, Россия)

Бессонов В.В. (Москва, Россия)

Боровик Т.Э. (Москва, Россия)

Бранко Ф. (Швейцария, ВОЗ)

Быков И.М. (Краснодар, Россия)

Васильев А.В. (Москва, Россия)

Доценко В.А. (Санкт-Петербург, Россия)

Застенская И.А. (Германия)

Коденцова В.М. (Москва, Россия)

Конь И.Я. (Москва, Россия)

Корешков В.Н. (Москва, Россия)

Кузьмин С.В. (Екатеринбург, Россия)

Мазо В.К. (Москва, Россия)

Макаров В.Н. (Мичуринск, Россия)

Маскелюнас И. (Литва)

Погожева А.В. (Москва, Россия)

Проданчук Н.Г. (Украина)

Скрябин К.Г. (Москва, Россия)

Спиричев В.Б. (Москва, Россия)

Сычик С.И. (Республика Беларусь)

Хенсел А. (Германия)

Шабров А.В. (Санкт-Петербург, Россия)

Шарманов Ш. (Казахстан)

Шевелева С.А. (Москва, Россия)

Шевырева М.П. (Москва, Россия)

Эллер К.И. (Москва, Россия)

����_ВП_6_2014_����������а.indd   2����_ВП_6_2014_����������а.indd   2 11.12.2014   15:25:1811.12.2014   15:25:18



Вопросы питания. Том 83, № 6, 2014     3

СОДЕРЖАНИЕ CONTENTS

ОБЗОРЫ 

Коденцова В.М., Кочеткова А.А., Смирнова Е.А.,  4
Саркисян В.А., Бессонов В.В. 
Состав жирового компонента рациона и обеспеченность 
организма жирорастворимыми витаминами

ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ

Котенко М.А., Смелышева Л.Н., Кузнецов А.П.,  18
Киселева М.М. 
Стресс-индуцированные показатели гидролитической 
функции желудка и поджелудочной железы у лиц 
с различным тонусом автономной (вегетативной) 
нервной системы

Мазо В.К., Мурашев А.Н., Сидорова Ю.С.,  25
Зорин С.Н., Кочеткова А.А. 
Генетические модели сахарного диабета 2 типа 
на крысах для оценки эффективности минорных 
биологически активных веществ пищи

ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ 

Богданов А.Р., Дербенева С.А., Погожева А.В.,  32
Сенцова Т.Б. 
Оценка эффективности диетотерапии у пациентов 
с различной степенью ожирения

Тутельян В.А., Шарафетдинов Х.Х., Лапик И.А.,  41
Воробьева И.С., Суханов Б.П. 
Приоритеты в разработке специализированных пище-
вых продуктов оптимизированного состава для больных 
сахарным диабетом 2 типа

Погожева А.В., Сорокина Е.Ю., Батурин А.К.,  52
Пескова Е.В., Макурина О.Н., Левин Л.Г., Сото С.Х., 
Аристархова Т.А., Коростелева М.М., Денисова Н.Н., 
Солнцева Т.Н., Алешина И.В., Тоболева М.А., 
Редзюк Л.А., Полякова А.В. 
Роль консультативно-диагностических центров «Здоровое 
питание» в диагностике и алиментарной профилактике 
неинфекционных заболеваний

ГИГИЕНА ПИТАНИЯ

Конь И.Я., Сафронова А.И., Гмошинская М.В.,  58
Щеплягина Л.А., Коростелева М.М., Тоболева М.А., 
Алешина И.В., Куркова В.И., Ларионова З.Г. 
Костная прочность у беременных женщин города Москвы: 
возможное влияние алиментарных факторов и особеннос-
тей течения беременности

НОВЫЕ ПИЩЕВЫЕ ПРОДУКТЫ: ТЕХНОЛОГИИ, СОСТАВЫ, 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ

Воробьева В.М., Воробьева И.С., Кочеткова А.А.,  66
Шарафетдинов Х.Х., Зорина Е.Е. 
Модификация углеводного состава кондитерских 
изделий для больных сахарным диабетом 2 типа

Донская Г.А.  74
Биотехнологическая оптимизация нутриентного 
состава ферментированного молочного напитка

Багиров В.А., Чернуха И.М., Лисицын А.Б.,  81
Зиновьева Н.А. 
Исследование биологической ценности говядины, 
полученной от межвидовых гибридов яка и крупного 
рогатого скота

МЕТОДЫ КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ ПИЩЕВЫХ 
ПРОДУКТОВ

Смирнова Е.А., Саркисян В.А., Глазкова И.В.,  86
Елизарова Е.В., Керимова М.Г. 
Органолептический анализ. Исследование влияния 
продолжительности обучения испытателей 
на эффективность их работы

ЮБИЛЕЙ

Алексей Анатольевич Королев  94
(к 50-летию со дня рождения)

УКАЗАТЕЛЬ СТАТЕЙ, ОПУБЛИКОВАННЫХ В ЖУРНАЛЕ 
«ВОПРОСЫ ПИТАНИЯ» ЗА 2014 ГОД 96

ИНФОРМАЦИЯ 99

REVIEW

Kodentsova V.M., Kochetkova A.A., Smirnova E.A.,  4
Sarkisyan V.A., Bessonov V.V.
Fat component in the diet and providing with fat-soluble 
vitamins

PHYSIOLOGY AND BIOCHEMISTRY NUTRITION

Kotenko M.A., Smelisheva L.N., Kuznetsov A.P.,  18
Kiseleva М.М. 
Stress-induced indicators of hydrolytic function of the stomach 
and the pancreas at persons with various type of independent 
(vegetative) nervous system

Mazo V.K., Murashev A.N., Sidorova Yu.S., Zorin S.N.,  25
Kochetkova A.A. 
Genetic rat models of type 2 diabetes for evaluation the 
effectiveness of minor biologically active food substances

DIET TREATMENT

Bogdanov A.R., Derbeneva S.A., Pogozheva A.V.,  32
Sentsova T.B. 
Evaluating the effectiveness of dietary management 
of patients with varying degrees of obesity 

Tutelyan V.A., Sharafetdinov Kh.Kh., Lapik I.A.,  41
Vorobyeva I.S., Sukhanov B.P. 
Priorities in the development of specialized food products 
with optimized composition for patients with type 2 diabetes 
mellitus

Pogozheva A.V., Sorokina E.Yu., Baturin A.K.,  52
Peskova E.V., Makurina O.N., Levin L.G., Soto S.Kh., 
Aristarkhova T.A., Korosteleva M.M., Denisova N.N., 
Solntseva T.N., Aleshina I.V., Toboleva M.A., 
Redzyuk L.A., Polyakova A.V. 
The role of the Consultative and Diagnostic Centre 
«Healthy Nutrition» in the diagnosis and nutritional prevention 
of non-communicable diseases

HYGIENE OF NUTRITION

Kon I.Ya., Safronova A.I., Gmoshinskaya M.V.,  58
Shcheplyagina L.A., Korosteleva M.M., Toboleva M.A., 
Aleshina I.V., Kurkova V.I., Larionova Z.G. 
Bone mineral density in pregnant women from Moscow: 
possible effects of pregnancy dynamics and nutrients intake

NEW FOOD PRODUCTS: TECHNOLOGY, COMPOSITION, 
EFFECTIVENESS

Vorobyeva V.M., Vorobyeva I.S., Kochetkova A.A.,  66
Sharafetdinov Kh.Kh., Zorina E.E. 
Modification of carbohydrate composition of confectionery 
for diabetics type 2

Donskaya G.A.  74
Biotechnological optimization of nutrient composition 
of fermented dairy drink

Bagirov V.A., Chernukha I.M., Lisitsin A.B.,  81
Zinovieva N.A. 
Study of biological value of beef produced by interspecies 
hybrids of domestic cattle and wild yaks 

METHODS OF FOOD QUALITY CONTROL AND SAFETY

Smirnova Е.А., Sarkisyan V.А., Glazkova I.V.,  86
Elizarova E.V., Kerimova M.G. 
Sensory Analysis. Study of influence of assessors training 
duration on the panel efficiency

ANNIVERSARY

Aleksey Anatolyevich Korolev  94
(to the 50th anniversary of birthday)

INDEX OF ARTICLES PUBLISHED IN THE JOURNAL
«PROBLEMS OF NUTRITION» FOR 2014 96

INFORMATION 99

����_ВП_6_2014_����������а.indd   3����_ВП_6_2014_����������а.indd   3 11.12.2014   15:25:1911.12.2014   15:25:19



4      Вопросы питания. Том 83, № 6, 2014

ОБЗОРЫ 

Для корреспонденции
Коденцова Вера Митрофановна – доктор биологических наук, 

профессор, заведующая лабораторией витаминов 

и минеральных веществ ФГБНУ «НИИ питания»

Адрес: 109240, г. Москва, Устьинский проезд, д. 2/14

Телефон: (495) 698-53-30

Е-mail: kodentsova@ion.ru

В.М. Коденцова, А.А. Кочеткова, Е.А. Смирнова, В.А. Саркисян, В.В. Бессонов

Состав жирового компонента рациона 
и обеспеченность организма жирорастворимыми 
витаминами

ФГБНУ «НИИ питания», Москва
Institute of Nutrition, Moscow

Fat component in the diet 

and providing with fat-soluble 

vitamins

V.M. Kodentsova, A.A. Kochetkova, 

E.A. Smirnova, V.A. Sarkisyan, 

V.V. Bessonov

В обзоре представлены сведения о содержании полиненасыщенных жир-
ных кислот (ПНЖК) и витаминов Е и D в рыбе и растительных маслах, 
данные в динамике о потреблении основных жиросодержащих продук-
тов, потреблении насыщенных и ПНЖК пациентами с заболеваниями, 
факторами риска которых являются избыточное потребление жира 
и недостаточное содержание в рационе ПНЖК семейства ω-3. Питание 
населения РФ характеризуется избыточным потреблением жира, 
в том числе насыщенных жирных кислот. Несмотря на увеличившее-
ся по сравнению с началом ХХI в. потребление ПНЖК, соотношение 
ω-6 и ω-3 жирных кислот в рационах по-прежнему остается неопти-
мальным. Это обусловлено высоким потреблением растительных 
масел (преимущественно подсолнечного масла), являющихся основ-
ным источником α-линоленовой кислоты, лишь незначительная часть 
которой превращается в организме в докозагексаеновую (ДГК) 
и эйкозапентаеновую кислоту (ЭПК), и недостаточным потреблением 
рыбы и морепродуктов с высоким содержанием ДГК и ЭПК. Принимая 
во внимание данные о том, что недостаточное потребление ПНЖК 
семейства ω-3 – фактор риска многих алиментарно-зависимых забо-
леваний, не вызывает сомнения необходимость модификации жирового 
компонента рациона. В обзоре обозначены проблемы, возникающие при 
выборе источника ПНЖК, и возможные нежелательные последствия. 
Обогащение рациона ПНЖК ω-3 путем включения в рацион рыбьего 
жира и/или льняного масла может приводить к ухудшению обеспечен-
ности организма витамином Е. Выходом из такой ситуации является 
создание жирового модуля на основе нескольких жиров, содержащего 
токоферол, что позволит предотвратить как перекисное окисление 
самих жировых составляющих продукта, так и ухудшение обеспечен-
ности организма.

Ключевые слова:  жировой компонент рациона, полиненасыщенные 
жирные кислоты семейства ω-3, содержание полине-
насыщенных жирных кислот в пищевых продуктах, 
витамины, витаминный статус 
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В.М. Коденцова, А.А. Кочеткова, Е.А. Смирнова и др.

Information about the content of polyunsaturated fats (PUFAs) and vitamin E 
and D in fish, vegetable oils, trend data on consumption of the main fat products, 
the consumption of saturated and polyunsaturated fatty acids by patients with 
diseases which risk factor is the excessive consumption of fat and insufficient 
content of PUFA omega-3 in the diet. Nutrition of the Russian population is 
characterized by excessive consumption of fat, including saturated fatty acids. 
Despite increased consumption of PUFA at the present time the ratio of omega-6 
and omega-3 fatty acids in the diet is not optimal. This is due to high consumption 
of vegetable oils (mainly sunflower oil), that are the major source of alpha-lino-
lenic acid, only a small portion of which is converted in the body into DHA and 
EPA, and insufficient consumption of fish and seafood containing a high level 
of DHA and EPA. Taking into account the data that inadequate intake of PUFA 
omega-3 is a risk factor for many nutrition-related diseases, there is no doubt 
necessary to modify the fat component of the diet. But the problems arise how 
to select the source of PUFA and avoid possible unwanted effects. Enrichment 
of the diet with PUFA omega-3 by inclusion of fish oil and / or linseed oil in the 
diet may lead to a deterioration of sufficiency with vitamin E. The way out of this 
situation is to create a fat module containing several fats and tocopherol, that 
will prevent the peroxidation of fat components of the product and prevent the 
deterioration of sufficiency with vitamin E.

Keywords:  fat component of the diet, PUFA omega-3, PUFA content in the food, 
vitamins, vitamin status

Насыщенные жирные кислоты (НЖК) и длин-

ноцепочечные полиненасыщенные жирные 

кислоты (ПНЖК) являются основными струк-

турными и функциональными компонентами 

клеточных мембран, включаясь в которые вли-

яют на микровязкость и проницаемость мем-

бран, длинноцепочечные ПНЖК имеют осо-

бое значение для оптимального развития 

и функционирования органа зрения и нервной 

системы.

К незаменимым ПНЖК, т.е. к тем, которые орга-

низм животных и человека не способен синтезиро-

вать и должен получать только с пищей, относятся 

18-атомные кислоты семейств n-6 и n-3 (или ω-6 

и ω-3): линолевая кислота (ЛК) с двумя двойны-

ми связями (C18:2 ω-6) и α-линоленовая кислота 

(АЛК) с тремя двойными связями (C18:3 ω-3). Эти 

2 ПНЖК синтезируются растениями.

Данные жирные кислоты являются структур-

ными элементами клеточных мембран, а также 

предшественниками физиологически значимых 

частично незаменимых длинноцепочечных: одной 

ПНЖК семейства ω-6 – арахидоновой (эйкоза-

тетраеновой) кислоты (С20:4 ω-6, АРК) и двух 

ПНЖК семейства ω-3 – эйкозапентаеновой кисло-

ты (С20:5 ω-3, ЭПК) и докозагексаеновой кислоты 

(С22:6 ω-3, ДГК). Однако у человека способность 

к синтезу ЭПК и ДГК из АЛК невелика и не обеспе-

чивает полностью физиологических потребностей 

организма. От 50 до 70% поступивших с пищей ЛК 

и АЛК в течение первых суток после их потребле-

ния расходуются для обеспечения энергетических 

потребностей организма, подвергаясь β-окисле-

нию [39, 76]. Примерно 10% АЛК, поступающей 

с пищей, превращается в ЭПК, и лишь около 5% – 

в ДГК [43, 89]. 

ДГК является основной ПНЖК в клеточных мем-

бранах сетчатки глаза (в фоторецепторах), а также 

в нервных клетках [9]. В клетках серого вещества 

коры головного мозга здорового человека содер-

жится 13% ДГК и 9% АРК. Содержание ДГК в сет-

чатке глаза достигает 20%, тогда как в жировой 

ткани не превышает 1%.

20-углеродные длинноцепочечные ПНЖК, 

дигомо-γ-линоленовая кислота (С20:3 ω-6), АРК 

(С20:4 ω-6) и ЭПК (С20:5 ω-3) являются пред-

шественниками эйкозаноидов (простагландины, 

тромбоксаны и лейкотриены) – локальных гор-

монов клеточной регуляции, которые оказывают 

влияние на процессы воспаления, иммунорегу-

ляцию, синаптическую передачу, регуляцию кро-

вотока и транспорт ионов, донашивание бере-

менности и т.д.

Пищевые источники жирных кислот

Основными продуктами – источниками жира 

в рационе современного человека являются мясо 

и мясопродукты, молоко и молочные продукты, 

рыба и растительные масла, а также продукты, 

в состав которых входят эти компоненты.

В наземных высших (цветковых) растениях 

синтез ПНЖК останавливается на 18-атомной 

АЛК, длинноцепочечные ω-3 ПНЖК в растениях 

не синтезируются. Основным пищевым источни-
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ком АЛК являются растительные продукты (орехи 

и семена, бобовые и зерновые культуры, капус-

та, салат, растительные масла). ЛК содержится 

в соевом, кукурузном, ореховом и подсолнечном 

масле (табл. 1). В подсолнечном масле почти 

нет АЛК, и для него характерно очень высокое 

соотношение n-6:n-3. В оливковом масле данное 

соотношение существенно ниже, однако вследс-

твие более высокой стоимости в питании насе-

ления нашей страны оно используется гораздо 

реже подсолнечного масла. Высокие соотноше-

ния n-6:n-3 характерны для пшеницы, а также 

для куриного мяса и куриных яиц при кормлении 

птиц зерном. Одной из проблем питания совре-

менного человека является то, что соотношение 

ПНЖК n-6:n-3 в пищевых продуктах составляет 

15:1–25:1 [84, 89]. Это обусловлено потреблени-

ем мясной продукции, полученной от животных, 

вскармливаемых зерном с высоким содержанием 

ω-6 ПНЖК [84]. Так, в Европе потребление n-6 ЛК 

за последние 20 лет возросло на 50% [89]. Кроме 

того, обычно для понижения уровня холестерина 

в крови рекомендуют заменять насыщенные жиры 

растительными маслами (кукурузное, подсолнеч-

ное, сафлоровое, хлопковое и соевое), вследствие 

чего поступление в организм ПНЖК ω-6 также 

возрастает. 

Некоторые микроводоросли (диатомеи, пери-

динеи, криптофиты) способны эффективно 

синтезировать и накапливать в своей биомас-

се большие количества ЭПК и ДГК. По мнению 

М.И. Гладышева [9], основными «месторожде-

ниями» длинноцепочечных ω-3 ПНЖК являются 

водные экосистемы – озера, реки и моря. Синте-

зированные микроводорослями ЭПК и ДГК по тро-

фической (пищевой) цепи поступают в организм 

водных беспозвоночных, от них – рыбам, а затем – 

наземным животным и человеку [9]. Для про-

мышленного получения масла с высоким содер-

жанием ДГК семейства ω-3 (не менее 350 мг/г) 

используют биомассу морских микроводорослей 

Schizochytrium sp.

Источником ЭПК и ДГК в питании челове-

ка служат рыба, крабы, моллюски, креветки. 

Накопленные данные о содержании ЭПК и ДГК 

в различных видах рыбы суммированы в обзоре

М.И. Гладышева [9] и частично отражены в табл. 2. 

Как следует из табл. 2, уменьшение содержания 

ПНЖК в тушке рыб происходит в ряду лососевые 

→ окуневые → карповые. Обитающие в толще 

воды морские рыбы (сельдь, сардина, мойва), т.е. 

там, где пищевая цепь начинается с фито- и зоо-

планктона (диатомовые и перидиниевые водорос-

ли), как правило, имеют высокое содержание ЭПК 

и ДГК [9]. Морские придонные рыбы (например, 

камбала), как и почти все пресноводные рыбы, 

содержат относительно мало ПНЖК.

Принято считать, что при кулинарной обработ-

ке ПНЖК окисляются и теряют свои уникальные 

полезные свойства. Действительно, при нагре-

вании химически чистой ПНЖК она дегради-

рует. Однако недавно в специальных исследо-

ваниях с применением внутреннего стандарта 

и хромато-масс-спектрометрии было установлено, 

что в жареной, вареной и запеченной рыбе содер-

жание ЭПК и ДГК не уменьшается по сравнению 

с таковым в сырой рыбе [49, 50], что, по всей 

видимости, обусловлено их природной «упаков-

кой» в биомембраны. Оказалось, что в рыбных 

консервах содержание ЭПК и ДГК не только 

не снижается, но даже может несколько увели-

чиваться [51]. 

По данным М.И. Гладышева [9], порция продукта, 

которую необходимо употребить в пищу, чтобы 

получить 1 г ЭПК+ДГК, в зависимости от вида 

рыбы и способа ее приготовления составляет

 от 40 г (сайра консервированная, семга жареная) 

до 200–250 г (горбуша и форель вареные и жаре-

ные). Большинство рыб, традиционно используе-

мых в питании населения нашей страны, являют-

ся достаточно хорошими источниками ЭПК+ДГК. 

Основная часть ДГК, поступившей с пищей, встра-

ивается в клеточные мембраны и лишь менее 

5% подвергается β-окислению.

Таблица 1. Содержание длинноцепочечных полиненасыщенных жирных кислот и токоферолов в растительных маслах [9, 30, 73]

Масло Содержание ПНЖК, % от суммы жирных кислот n-6 :
n-3

Содержание токоферолов НЖК, 
мг/100 гЛК

(С18:2 ω-6)
АЛК

(С18:3 ω-3)
общее, 

мг/100 г
α-токоферол, 
% от общего

β+γ-токоферолы, 
% от общего

Льняное 16 57 0,3 100–120 0 100 –

Рапсовое 21 11 2 59 25 64 6,68

Грецких орехов 58 14 4 40–70 10–15 – –

Соевое 51 7 7 114 9–12 59-62 13,9

Оливковое 5,4 0,6 9 13 92 8 15,75

Кукурузное 60 0,6 100 93 12 81 13,3

Подсолнечное 62 0,3 222 42 93 2 11,3

Кокосовое 1,8 0 – 5 – – 84,6

Хлопковое 54 Следы – 99 50 47 24,7
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Помимо ПНЖК в состав суммарной липидной 

фракции гидробионтов (ракообразных и моллюс-

ков) входят биологически активные соединения, 

образованные жирными кислотами и жирными 

спиртами – 1-О-алкил-диацилглицерины. Самым 

богатым источником этих соединений являют-

ся жиры печени хрящевых рыб (глубоководные 

акулы, скаты, химеры). Результаты включения этих 

соединений в пищу показывают перспективность 

их использования для усиления кроветворной, 

иммуностимулирующей и антиоксидантной функ-

ций организма [20]. 

Фактическое потребление жира населением

В табл. 3 представлены данные Росстата 

по среднедушевому потреблению основных пище-

вых продуктов – источников жира в рационе.

Как следует из табл. 3, потребление мяса 

и мясопродуктов (включая субпродукты II кате-

гории и жир-сырец), а также рыбы, сниженное 

в конце прошлого века, постепенно увеличивает-

ся и в настоящее время в среднем соответству-

ет рекомендуемым нормам. Потребление молока 

и молочных продуктов также постепенно увели-

Таблица 2. Содержание эйкозапентаеновой,  докозагексаеновой кислот, жира и жирорастворимых витаминов в некоторых видах 

свежей и свежемороженой рыбы [9, 30, 73]

Вид ЭПК, 
г/100 г

ДГК, 
г/100 г

ЭПК+ ДГК, 
г/100 г

Источ-
ник

Общий 
жир, %

НЖК, 
%

ПНЖК, % Холесте-
рин, %

Витамин D, 
мкг/100 г

Витамин E, 
мг/100 г

Барабулька 0,048 0,094 0,19 [42] 3,79 1,116 0,715 49 1,5 1

Горбуша 0,17 0,33 0,5 [50] 6,5 1,1 2,16 60 – 1,5

Камбала 0,18 0,11 0,29 [49] 3 0,6 0,57 58 – 1–1,2

Карась 0,02–0,06 0,06–0,1 0,08–0,16 [78] 1,8 0,4 – 50 – 0,4

Кефаль-лобан 0,046 0,008 0,05 [42] 3,79 1,116 0,715 49 1,5 1

Корюшка морская 0,36 0,57 0,93 [62] 2,42 0,452 0,885 70 0,8 0,5

Лещ 0,04 0,06 0,1 [35] 4,4 0,9 0,52 55 – 1

Линь 0,03 0,05 0,08 [35] 0,64 0,12 0,22 40 – –

Минтай 0,1 0,24 0,34 [62] 0,9 0,2 0,41 50 – 0,26–0,3

Мойва 0,36 0,46 0,82 [62] 7,1–18,1 1,4–3,4 1,04–1,68 60–100 – 0,8–1,5

Налим 0,05 0,09 0,13 [35] 0,81 0,163 0,297 60 – –

Нерка 0,08 0,19 0,26 [10] 8,4 1,5 – 60 – 1,8

Окунь 0,03 0,09 0,12 [35] 3,3 0,7 0,42 60 2,3 0,42–0,8

Пеламида 

атлантическая
0,003 0,015 0,02 [42] 14,2 3,3 2,39 80 – 0,54–1,3

Сардина 0,66 1,9 2,56 [62] 10 3,41 2,11 – – 0,48

Сельдь 0,85 0,83 1,68 [62] 6,5–19,5 1,4–4,2 1,23 45–90 30 0,8–1,5

Семга 0,62 0,58 1,2 [66] 12,5 2,3 – 108 – 2,5

Сом длинноусый 0,02 0,05 0,07 [69] 5,1 1,2 0,74 70 – 0,96–1

Ставрида обыкно-

венная

0,164 0,586 0,75 [42] 4,5 0,9 2,2 70 – 0,9

Судак 0,02 0,08 0,11 [35] 1,1 0,2 0,13 60 – 1,8

Тилапия 0,01 0,05 0,07 [69] 1,7 0,585 0,363 50 3,1 0,4

Треска 0,06 0,15 0,21 [9] 0,6 0,1 0,18 40 – 0,9–0,92

Угорь 0,16 0,22 0,37 [35] 30,5 6,3 – 140 – 5

Форель радужная 0,09 0,31 0,4 [59] 3,46 0,722 1,237 59 3,9 0,20

Хек 0,09 0,15 0,24 [62] 2,2 0,6 0,45 70 – 0,37–0,4

Щука 0,03 0,1 0,13 [35] 1,1 0,2 0,18 62 – 0,2–0,7

Таблица 3. Среднедушевое потребление основных пищевых продуктов (кг/год) населением РФ по данным Росстата (2014 г.)

Продукты Нормы* 2000 г. 2003 г. 2005 г. 2008 г. 2011 г.
Рыба и рыбопродукты 18–22 13,86 14,23 16,9 19,7 21,2

Мясо и мясопродукты (включая субпродукты II категории и жир-сырец) 70–75 49,57 60,66 64,3 74,8 80,9

Молоко и молочные продукты, л/год 320–340 199,07 225,33 243,7 246,5 262,5

Масло растительное и другие жиры 10–12 10,4 9,86 11,4 10,6 11

П р и м е ч а н и е. * – «Рекомендации по рациональным нормам потребления пищевых продуктов, отвечающих современным тре-
бованиям здорового питания» (приказ Минздравсоцразвития России от 02.08.2010 № 593н).

В.М. Коденцова, А.А. Кочеткова, Е.А. Смирнова и др.
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Таблица 4. Энергетическая ценность и потребление жира лицами с хроническими неинфекционными заболеваниями при пита-

нии в домашних условиях

Показатель Норма 
[28]

Обследованные пациенты

ожирение 
[5]

риск СД 
2 типа

(n=109) [21]

ССЗ
(n=80)

заболева-
ния ЖКТ

(n=69)

СД 
2 типа
(n=23)

контроль
(n=18)

СД 
2 типа 

[19] (n=21)
Год – 2001 2005 2006–2008 2014

Энергетическая 
ценность, ккал/сут

2000 – 1927±616 2206±172 2458±150 2549±168 1917±194 2687±81

Белки:жиры: 
углеводы 

1:1:4 1:1,5:3,9 – 1:1,2: 2,9 1:1,5:3,2 1:1,3:2,1 1:1,1:2,4 1:1,3:2,4

Потребление жира, г/сут 102 132,4±26,8 85,7±31,6 93,9±7,4 113,7±7,7 129±9,3 88,3±7,7 139±34,7

НЖК, г/сут (10% от калорий-
ности рациона)

23,4±12,2 
(12,2%)

32,2±12,5
(15,0±5,9%)

29,2±2,9
(38,3%)

35,5±2,4
(41,6%)

39,4±3,4
(45,5%)

28,1±3,2
(41,5%)

44±2 
(13,7%)

ПНЖК, г/сут (6–10% от кало-
рийности рациона)

–
22,1±9,6

(10,3±4,5%)
23,6±1,8
(9,6%)

28,8±2,3
(10,5%)

33,2±2,3
(11,7%)

20,6±1,6
40±2 

(12,5%)

ω-6 ПНЖК, г/сут
8–10 – 13,9±9,4 20,5±1,3 24,3±2,1 29,7±2,1 18,5±1,4

36±1 
(11,2%)

ω-3 ПНЖК, г/сут
0,8–1,6

0,25±0,14 
(менее 1%)

0,27±0,16
(6,5±4,4%)

2,6±0,2 3,0±0,4 3,1±0,4 2,4±0,2
4,2±0,2 
(1,3%)

ω-6:ω-3 5:1 – 72,8±71,8 7,8:1 8,1:1 9,6:1 7,7:1 8,6:1

Холестерин, мг Менее 300 528±25 330±240 202±23 285±25 242±24 203±23 340±13

чивается, хотя и не достигает рекомендуемых 

норм. Потребление растительного масла заметно 

выросло по сравнению с последним десятилети-

ем ХХ в., и в Москве его потребление достигло 

17,4 кг/год, что превышает рекомендуемый уро-

вень (10–12 кг/год). При этом следует подчеркнуть, 

что данные сведения не содержат информации 

о том, какие именно виды рыбы и растительных 

масел преимущественно употребляет население.

Исследования фактического питания населения 

по потреблению пищевых веществ и энергии сви-

детельствуют о том, что для значительной части 

населения России характерна повышенная энер-

гетическая ценность рациона за счет избыточно-

го потребления жиров [5, 25, 26, 27]. В качестве 

примера приведем некоторые результаты иссле-

дования питания в домашних условиях лиц с хро-

ническими неинфекционными заболеваниями, 

поступавших на лечение в клинику НИИ питания 

начиная с 2001 г. (табл. 4). Оказалось, что несмот-

ря на то что в среднем энергетическая ценность 

рационов каждой группы находилась в пределах 

нормы или приближалась к ней, у 48% больных 

сахарным диабетом (СД) 2 типа, у 39% пациен-

тов с заболеваниями желудочно-кишечного тракта 

(ЖКТ), у 28% лиц, страдающих сердечно-сосу-

дистыми заболеваниями (ССЗ), рацион отличался 

избыточной калорийностью (превышал 2500 ккал). 

Одним из отклонений пищевого статуса от реко-

мендуемых величин [28] является избыточное по-

требление животного жира (в среднем 44–48% 

по калорийности) [5, 26]. 

У всех групп обследованных больных отмечалось 

отклонение структуры рациона от формулы раци-

онального питания и соотношения в нем белка, 

жиров и углеводов (1:1:4). Содержание жира было 

повышенным, а потребление углеводов недоста-

точным. Так, для мужчин и женщин с ожирением 

I степени соотношение составляло соответственно 

1:1,7:3,5 и 1:1,5:5,1, с ожирением II степени – 1:1,6:3,9 

и 1:1,4:4,2, с ожирением III степени – 1:1,4:3,6 

и 1:1,4:3,9 [5]. 

В России, в соответствии с методическими реко-

мендациями МР 2.3.1.2432-08, физиологическая 

норма потребления ω-6 жирных кислот для взрос-

лого человека составляет 5–8% от калорийности 

суточного рациона, ω-3 – 1–2%. Оптимальное 

соотношение ПНЖК ω-6:ω-3 должно составлять 

5:1. В полном соответствии с увеличением пот-

ребления растительных масел и рыбы после 

2005 г. содержание ПНЖК в рационе увеличи-

лось, при этом соотношение ПНЖК ω-6:ω-3 хотя 

и существенно уменьшилось, варьируя в диапазо-

не 7,7:1–9,6:1, по-прежнему не достигло оптималь-

ного 2:1–3:1, рекомендуемого для снижения риска 

ССЗ [43]. 

Потребление жиров и риск алиментарно-зависимых 
заболеваний

Параллельно с ростом соотношения n-6:n-3 

в пище населения наблюдается рост ССЗ. В ряде 

крупных проспективных исследований показана 

обратная связь между потреблением рыбы и смерт-

ностью от сердечно-сосудистых причин и/или 

общей смертностью, хотя в некоторых иссле-

дованиях подобного дизайна и масштаба такой 

взаимосвязи не обнаружено, что может быть 

объяснено традиционным употреблением доста-

ОБЗОРЫ 
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точно большого количества рыбы в группе срав-

нения. Введение в рацион блюд из жирной рыбы 

один раз в неделю в исследовании типа «случай–

контроль» привело к снижению риска первичной 

остановки сердца у пациентов без предшествую-

щего ССЗ в 2 раза по сравнению с контрольной 

группой. Наряду со столь наглядным защитным 

эффектом было обнаружено значительное повы-

шение содержания ω-3 длинноцепочечных ПНЖК 

в мембранах эритроцитов. Данные метаанали-

за свидетельствуют о том, что кардиопротектив-

ный эффект употребления рыбы более выражен 

у пациентов из группы высокого риска [38]. Регу-

лярное (2 раза в неделю) употребление рыбы 

с высоким содержанием ω-3 длинноцепочечных 

ПНЖК пациентами, выжившими после первого 

сердечно-сосудистого события, снижало частоту 

и тяжесть сердечно-сосудистых приступов и умень-

шало смертность. 

Снижение потребления насыщенных жиров за 

счет уменьшения количества и/или изменения жира 

в рационе (частичная замена на ненасыщенные 

жиры) снижает риск сердечно-сосудистых событий 

на 14% [60]. Однако ясности относительно идеально-

го типа ненасыщенных жирных кислот до настояще-

го времени нет. Избыточное потребление жира явля-

ется фактором риска развития остеопороза [14].

В интервенционных исследованиях было под-

тверждено снижение риска ССЗ при употреб-

лении ω-3 длинноцепочечных ПНЖК. Повышен-

ное потребление ω-3 ПНЖК достоверно (почти 

в 10 раз!) снижает риск ССЗ у здоровых людей, 

способствует выздоровлению и на 35% снижа-

ет смертность среди людей, перенесших эти 

заболевания [58]. Предполагают, что меха-

низм благоприятного влияния ЭПК на функцио-

нирование кровеносной системы заключается 

в повышении синтеза эйкозаноидов, расширя-

ющих сосуды, снижающих тромбообразование, 

артериальное давление и воспаление посредст-

вом обеспечения эффективного проведения сиг-

налов в нервных клетках, препятствующих арит-

мии и спазмам сердца и сосудов [75, 76]. Высокий 

уровень ДГК в мембранах митохондрий сердеч-

ной мышцы повышает эффективность продукции 

и использования энергии сердцем [82]. Поскольку 

ω-3 ПНЖК являются предшественниками эйкоза-

ноидов, они способны уменьшать вязкость крови, 

улучшая ее реологические свойства. Таким обра-

зом, пища, богатая ω-3 ЭПК, оказывает проти-

восвертывающее и антитромботическое дейст-

вие путем воздействия на баланс эйкозаноидов 

в организме. ПНЖК семейства ω-3 (ЭПК и ДГК) 

снижают повышенный уровень триглицеридов 

в плазме крови. Как антисклеротический фак-

тор ω-3 ПНЖК способствуют метаболизации 

холестерина в печени и его элиминированию 

из организма.

Рекомендуемое суточное потребление ЭПК+ДГК 

для снижения риска развития ССЗ должно состав-

лять 500–1000 мг [58, 67, 68, 77]. При этом соотно-

шение потребляемых n-6 и n-3 ПНЖК, согласно 

рекомендациям Национального института здо-

ровья США и японских национальных фондов, 

должно быть не выше 2:1–3:1 [43]. Американская 

психиатрическая ассоциация также рекомендует 

ежедневное потребление не менее 1 г ω-3 ПНЖК 

для профилактики нервных расстройств и психи-

ческих заболеваний [77].

Для определения статуса незаменимых ПНЖК 

у человека эффективным показателем являет-

ся общее количество НЖК и длинноцепочечных 

ПНЖК в плазме крови или фосфолипидах эрит-

роцитов. Для оценки риска ССЗ предложен ω-3 

индекс, представляющий собой процент ЭПК+ДГК 

от суммы жирных кислот в эритроцитах. У паци-

ентов с ω-3 индексом менее 4% риск этих заболе-

ваний в 10 раз выше, чем у пациентов с индексом, 

превышающим 8% [80].

Снижение энергетической ценности рациона при 

условии адекватного поступления белка, жира, 

углеводов, витаминов и других микронутриентов 

является экспериментально доказанным факто-

ром, увеличивающим среднюю и максимальную 

продолжительность жизни у разных видов живот-

ных. В ходе различных экспериментов было уста-

новлено, что этот эффект достигается за счет 

снижения интенсивности окислительного повреж-

дения белков, липидов и ДНК [54, 63]. Это послу-

жило основанием для рекомендаций о пользе сни-

жения калорийности рационов за счет жирового 

компонента. При этом подразумевается, что тер-

мин «редуцированный по калорийности рацион» 

имеет отношение только к потреблению калорий, 

но не микронутриентов. Другими словами, име-

ется в виду, что необходимым условием поло-

жительного воздействия рациона со сниженной 

калорийностью является адекватная обеспечен-

ность организма витаминами и минеральными 

веществами.

Существует отрицательная связь между поступ-

лением транс-изомеров ненасыщенных жирных 

кислот и содержанием ПНЖК. Было показано, 

что транс-изомеры жирных кислот неблагоприятно 

влияют на липидный профиль крови.

Обычный рацион содержит избыток насыщенных 

жиров и ω-6 жирных кислот, что не соответству-

ет потребностям организма в длинноцепочечных 

ПНЖК семейства ω-3. Следовательно, в рационе 

современного человека необходимо скорректи-

ровать низкое потребление ω-3 жирных кислот 

и снизить общее потребление жиров. Ожидаемым 

потенциальным результатом таких изменений 

пищевых привычек является снижение частоты 

ССЗ, воспалительных и, возможно, злокачествен-

ных заболеваний.

В.М. Коденцова, А.А. Кочеткова, Е.А. Смирнова и др.

����_ВП_6_2014_����������а.indd   9����_ВП_6_2014_����������а.indd   9 11.12.2014   15:25:1911.12.2014   15:25:19



10      Вопросы питания. Том 83, № 6, 2014

Потребление жиров и витаминный статус 
организма

Основным источником витамина Е являются 

жиросодержащие продукты растительного про-

исхождения (см. табл. 1). Витамин Е в раститель-

ных маслах представлен несколькими изомерами 

токоферолов, обладающих разной Е-витаминной 

активностью. Наибольшей активностью обладает 

α-токоферол. Активность α-, β-, γ- и δ-токоферо-

лов соотносится как 100:(20-30):10:1. Раститель-

ные масла не равноценны по содержанию вита-

мина Е (см. табл. 1). Наиболее богато α-токоферо-

лом подсолнечное масло. Оптимальное по содер-

жанию АЛК и соотношению ω-6 и ω-3 льняное 

масло проигрывает по сравнению с ним в содер-

жании α-токоферола.

Как показал анализ рационов питания детей, 

доля витамина Е, поступающего за счет расти-

тельных масел, составляет 30%, за счет хлеба 

также поступает 30%, за счет круп и макарон – 

9%, за счет кондитерских изделий – 8% [8, 13].

Следствием достаточного потребления пище-

вых продуктов – источников витамина Е являет-

ся высокий уровень поступления этого витамина 

с рационом. По данным бюджетной статистики 

Росстата (с учетом кулинарных потерь), поступ-

ление токоферолов начиная с 2000 г. состав-

ляет примерно 22 мг/сут при рекомендуемом 

10 мг ТЭ. Вследствие этого недостаточность 

данного витамина, выявляемая по уровню 

в плазме крови, у практически здоровых лиц 

обнаруживается достаточно редко [12]. Уро-

вень витамина Е снижен у 17–29% лиц, стра-

дающих такими заболеваниями, как язвенный 

колит, остеопороз [11, 31], а также у спортсме-

нов, имеющих повышенные физические нагрузки 

и подвергающихся стрессу [3].

Основным источником витамина D в рацио-

не является жирная рыба (см. табл. 2). Дефи-

цит витамина D в настоящее время встречается 

у 25–30% обследованных [13].

В последние годы появились данные о том, что 

избыточное потребление жиров, даже при доста-

точном поступлении витаминов, может приводить 

к ухудшению витаминного статуса организма. 

У морских свинок, получавших диету с высо-

ким содержанием жира и холестерина в течение 

6 мес, даже на фоне адекватного содержания 

в ней витамина С происходило достоверное 

снижение концентрации аскорбата в мозге [48]. 

При потреблении в течение 28 дней рациона 

с высоким содержанием жира (30%) при исполь-

зовании в качестве его источника кукурузного 

масла ухудшались показатели обеспеченности 

крыс пантотеновой кислотой, о чем свидетельст-

вовало достоверное снижение ее концентрации 

в плазме крови, печени, надпочечниках и экскре-

ции с мочой [91]. Избыточное потребление крыса-

ми в течение 28 дней насыщенных жиров (50%) 

на фоне адекватного содержания витаминов 

в рационе приводило к достоверному снижению 

уровня витамина Е в печени [цит. по 1].

Сниженное содержание жиров в рационе может 

приводить к ухудшению усвоения жирорас-

творимых витаминов. В ряде работ было уста-

новлено, что уменьшение потребления жира 

(до 22,4% по калорийности) или потребление реду-

цированной по калорийности диеты в течение 

3–4 нед пациентами с гиперлипидемией сопровож-

далось выраженным одновременным снижением 

в плазме крови не только уровня холестерина, 

но и α-токоферола и в меньшей степени  ретинола 

[23, 29, 57].

На фоне нормального содержания витаминов Е 

и А в корме снижение количества жира до мини-

мального уровня приводило к ухудшению обеспе-

ченности организма крыс этими витаминами, о чем 

свидетельствовало достоверное снижение их содер-

жания в печени крыс. Это означает, что при исполь-

зовании экстремальных диет с практически полным 

исключением из рациона жиров, даже при нормаль-

ном содержании витаминов А и Е, может развиться 

недостаточность данных витаминов. Можно предпо-

ложить, что при наличии исходной недостаточности 

жирорастворимых витаминов их дефицит возникнет 

еще быстрее и глубже [1]. При дефиците витамина Е 

у мышей, получавших 15% говяжьего жира, наблю-

далось достоверное снижение уровня в печени не 

только витамина Е, но и витамина С по сравнению 

с показателями животных контрольной группы, полу-

чавших витамин Е-дефицитную диету с содержани-

ем жира 7% [цит. по 1]. Таким образом, избыточное 

потребление жира, особенно на фоне недостатка 

витаминов, может привести к его дальнейшему 

углублению.

Необходимость обогащения рациона совре-

менного человека ПНЖК, являющимися пред-

шественниками многих биологически активных 

соединений и оказывающими многосторонние 

физиологические эффекты, не вызывает сомне-

ния [22, 24]. С одной стороны, многие пищевые 

источники ПНЖК одновременно служат источни-

ками витаминов (например, подсолнечное масло 

содержит витамин Е, рыбий жир – витамин D), 

с другой стороны, качественный состав и коли-

чество жирового компонента в рационе относятся 

к факторам, влияющим на биодоступность вита-

минов и, следовательно, на полноту и скорость 

восполнения витаминной недостаточности. 

Многочисленные работы последних лет свиде-

тельствуют о том, что увеличение потребления 

ПНЖК семейства ω-3 и ω-6 при включении в ра-

цион рыбьего жира или льняного масла сопро-

вождается повышением интенсивности процессов 

перекисного окисления липидов (ПОЛ) [33, 36, 53, 
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64, 65, 70, 72, 85], что приводит к увеличению 

расхода антиоксидантов [33, 52, 70, 86, 87] 

и соответственно к снижению неферментативной 

антиоксидантной защиты организма [16, 18, 83], 

в которую входят витамины Е, С, коэнзим Q10 и др. 

[33, 70, 86, 87].

Есть мнение, что потребность в витамине Е 

увеличивается при повышении в рационе квоты 

ПНЖК [44, 61] и для нивелирования отрица-

тельного влияния приема ПНЖК семейства ω-3 

на антиоксидантный статус человека на каждый 

1 г ПНЖК дополнительно требуется по крайней 

мере 0,6 мг α-токоферола [61]. И, наоборот, адек-

ватная обеспеченность организма витамином Е 

предотвращает окисление ПНЖК [81]. 

Компоненты, используемые для модификации 
жирового компонента рациона 

Рыбий жир как источник ПНЖК семейства ω-3

В качестве источника ПНЖК часто используется 

рыбий жир, в связи с чем целесообразно поды-

тожить имеющиеся в литературе сведения о его 

влиянии на витаминный статус организма.

Пребывание крыс на рационе с повышенным 

содержанием рыбьего жира приводило к сниже-

нию уровня витамина Е в плазме крови и печени 

[36, 65, 70], кормление цыплят-бройлеров высо-

кожировым рационом на основе льняного масла 

и рыбьего жира – к снижению уровня токоферола 

в экскрете и печени [88]. На фоне дополнитель-

ного включения в рацион коэнзима Q10 полная 

замена жирового компонента рациона (подсол-

нечное масло и лярд в соотношении 1:1) на обога-

щенный α-токоферола ацетатом рыбий жир через 

3 мес приводила к увеличению содержания 

ПНЖК семейства ω-3 в печени в 3,8 раза [17], 

усилению процессов ПОЛ и некоторому сниже-

нию уровней витаминов А и Е в печени и сыво-

ротке крови [4]. Несмотря на то что крысы 

способны синтезировать витамин С, было обна-

ружено, что на фоне модификации в течение 

8 нед жирового компонента их рациона (10%) 

путем замены 90% соевого масла на рыбий жир 

глубокий дефицит витамина Е сопровождал-

ся увеличением в плазме крови концентрации 

продуктов взаимодействия с тиобарбитуровой 

кислотой (ТБК-продуктов) и снижением уровня 

аскорбиновой кислоты [41]. В липопротеидах 

низкой плотности, выделенных из плазмы крови 

крыс, получавших в течение 8 нед в составе 

рациона 5% рыбьего жира, уровень α-токоферо-

ла был снижен, а в аорте повышен по сравнению 

с показателями животных, получавших такое же 

количество кукурузного масла [71]. 

В то же время введение в рацион крыс ДГК из 

расчета 300 мг на 1 кг массы тела в день в течение 

12 нед не сопровождалось изменением концен-

трации витамина Е в плазме крови по сравне-

нию с контрольной группой животных [71]. Прием 

ДГК в дозе по 200–800 мг/сут 12 мужчинами 

53–65 лет в течение 2 нед не только не сопровож-

дался уменьшением, но даже приводил к повы-

шению концентрации токоферола в плазме крови 

[38] и тромбоцитах при приеме 200 мг/сут [56], 

а у 14 женщин-вегетарианок в постменопаузе 

прием по 2,14 г/сут ДГК в течение 6 нед и у 19 доб-

ровольцев прием по 1,8 г/сут ПНЖК семейства ω-3 

(6 г рыбьего жира) в течение 3 нед не отражал-

ся на уровне α-токоферола в плазме крови [47, 

90]. Прием беременными женщинами с гестозом 

в течение 30 дней по 1 г тканевого жира северных 

морских рыб с содержанием 0,3 г ПНЖК сопро-

вождался достоверным снижением уровня мало-

нового диальдегида в сыворотке крови по сравне-

нию с женщинами на том же сроке беременности, 

не принимавшими эту добавку [32]. К сожалению, 

в этой работе не была проведена оценка обеспе-

ченности женщин витаминами А и Е. 

Льняное масло как источник ω-3 ПНЖК

Одним из традиционных природных пищевых 

источников ПНЖК семейства ω-3 является льня-

ное масло. Полная замена жирового компонента 

(подсолнечное масло и лярд в соотношении 1:1) 

на льняное масло в рационе крыс, содержащем 

адекватное количество всех витаминов и коэнзи-

ма Q10, сопровождалась выраженным снижением 

в печени уровней витаминов А и Е [4, 7]. На фоне 

недостаточного поступления с кормом витами-

на А обогащение рациона в течение 10 дней 

ПНЖК семейства ω-3 (льняное масло) значитель-

но снижало уровень витамина А в плазме крови 

и печени крыс [55]. Пребывание исходно адек-

ватно обеспеченных витамином А крыс в течение 

2 нед на рационах с полным исключением из 

них витамина А, содержащих различные уровни 

витамина Е и ПНЖК за счет замены стандартного 

жирового компонента на кокосовое, кукуруз-

ное или льняное масло, практически не влияло 

на А-витаминный статус организма [83]. Увели-

чение в корме крыс содержания ПНЖК льняного 

масла (10% энергетической ценности поступало 

за счет АЛК) сопровождалось ухудшением обес-

печенности организма животных α-токоферолом, 

даже при дополнительном включении в рацион 

ацетата dl-α-токоферола в количестве, в 3 раза 

превышавшем уровень витамина Е в рационе 

животных контрольной группы, получавших адек-

ватное количество этого витамина [46]. Замена 

говяжьего жира на льняное масло (3%) в рационе 

кроликов сопровождалась увеличением окисли-

тельной порчи мяса [85].

Обогащение как адекватного по содержанию 

всех витаминов, так и дефицитного по всем 

В.М. Коденцова, А.А. Кочеткова, Е.А. Смирнова и др.
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витаминам рациона крыс ПНЖК семейства ω-3 

(повышение содержания с 0,03 до 2,4 г на 100 г 

корма) путем замены подсолнечного масла (4,5% 

от рациона) на льняное сопровождалось ухуд-

шением обеспеченности животных витамином Е 

[2, 6, 15].

Включение в течение 3 нед в рацион доброволь-

цев ПНЖК семейства ω-3 в дозе 1% от калорий-

ности рациона в составе рапсового масла или 

маргарина приводило к достоверному снижению 

уровня токоферола в плазме крови и липопротеи-

дах низкой плотности [45].

В целом данные литературы [4, 34, 37, 74, 79] сви-

детельствуют о необходимости дополнительного 

приема витамина Е или комплекса витаминов-

антиоксидантов для поддержания витаминного 

и антиоксидантного статуса организма при обо-

гащении рациона ПНЖК семейства ω-3. Доста-

точно часто в состав биологически активных 

добавок к пище – источников ПНЖК семейства 

ω-3 добавляют α-токоферол, который в данном 

случае играет роль не только пищевой добав-

ки-антиоксиданта, но и служит дополнительным 

источником витамина Е. Масло, полученное из 

красной рыбы, содержит природный антиокси-

дант астаксантин, антиоксидантная активность 

которого существенно превышает таковую вита-

мина Е (в 500 раз) и β-каротина (в 10–12 раз). 

Содержание астаксантина в кете, лососе состав-

ляет 0,7–0,8 мг, нерке и норвежском лососе – 0,9–

2,8, в кижуче – до 4 мг на 100 г. Иногда в рыбий 

жир дополнительно добавляют этот каротиноид, 

полученный из морской водоросли рода гемато-

коккус (Haemococcus). Поскольку ПНЖК конкури-

руют за одни и те же метаболические ферменты, 

добавка в идеале должна представлять собой 

сбалансированную смесь как n-6, так и n-3 (ЛК) 

ПНЖК.

В настоящее время в продаже появляются 

ω-3-обогащенные хлеб, легкие закуски, спреды, 

сок, молоко и другие продукты [38]. В соответст-

вии с требованиями Технического регламента 

Таможенного союза ТР ТС 022/2011 «Пищевая про-

дукция в части ее маркировки» на этикетке такого 

продукта при перечислении ингредиентов должно 

быть указано, какую конкретно ПНЖК содержит 

продукт: ЭПК, ДГК или АЛК растительного проис-

хождения в соответствии с источником ω-3-кислот – 

рыба, морские водоросли или льняное масло.

Суммируя данные литературы, следует отме-

тить, что с целью снижения риска целого ряда 

алиментарно-зависимых заболеваний необходимо 

изменить структуру жирового компонента рациона 

как за счет снижения потребления общего жира, 

так и увеличив долю ПНЖК и оптимизировав 

соотношение n-6:n-3. В условиях современного 

питания для адекватного обеспечения организма 

ДГК требуется дополнительное обогащение раци-

она этой ПНЖК путем более частого включения 

в него жирных сортов рыбы, а также исполь-

зования специализированных (функциональных) 

пищевых продуктов или БАД к пище. Однако 

исходя из вышеизложенного становится очевид-

ной, с одной стороны, технологическая проблема, 

заключающаяся в необходимости предупредить 

возможность окислительной порчи используемых 

пищевых источников ПНЖК, с другой стороны – 

необходимость исключить возможное негативное 

влияние на обеспеченность организма витамина-

ми-антиоксидантами. 
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Цель исследования заключалась в изучении влияния эмоционального 
стресса на активность пищеварительных ферментов сыворотки 
крови у лиц с различным исходным тонусом вегетативной нервной 
системы. В качестве модели эмоционального стресса выступала 
сессия студентов. На основании ритмокардиографического тестиро-
вания согласно показателям вариабельности сердечного ритма (ВСР) 
120 здоровых молодых людей 18–22 лет были разделены на 3 группы: ваго-,
нормо-, симпатотоники. Для записи ЭКГ и анализа ВСР применялся  
программно-аппаратный комплекс «Варикард 2.51». При анализе ЭКГ 
определялся ряд показателей, но в качестве индикатора вегетатив-
ного баланса выбран индекс напряжения регуляторных систем, кото-
рый у ваготоников не превышал 30 усл. ед., при нормотонии находился 
в пределах от 31 до 120 усл. ед. и при симпатотонии превышал 121 усл. 
ед. (в соответствии с рекомендациями Европейского кардиологическо-
го общества и Североамериканского общества по электрофизиологии). 
В условиях покоя (фона) и эмоционального стресса с помощью иммуно-
ферментного анализа был исследован уровень гидролитических фермен-
тов сыворотки крови: пепсиноген 1 (ПГ 1), пепсиноген 2 (ПГ 2), амилаза, 
липаза, рассчитывали коэффициент ПГ 1/ПГ 2. Исследования проводили 
натощак в день практических занятий и во время экзаменационной 
сессии. Полученные данные обрабатывали методом вариационного ана-
лиза с использованием критерия Стьюдента. В ходе исследования были 
определены индивидуальные колебания активности гидролитических 
ферментов сыворотки крови, зависящие от исходного фонового уровня 
автономной нервной системы. Действие стрессового фактора приво-
дит к разнонаправленным изменениям активности пищеварительных 
ферментов сыворотки крови, которые более выражены у лиц с высо-
ким исходным тонусом симпатического отдела вегетативной нервной 
системы. Амилолитическая активность повышается при стрессе 
во всех группах. При этом наблюдается снижение уровней ПГ 2 и липо-
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Инкреция, или поступление ферментов пище-

варительных желез в кровь и лимфу, – эво-

люционно закрепленный процесс [13]. Синтез 

и выделение ферментов пищеварительными же-

лезами является главным функциональным ком-

понентом аппарата пищеварительной системы [3]. 

Гидролитическая активность сыворотки и плазмы 

крови несколько вариабельна в зависимости от 

многих физиологических и патогенных факторов. 

Пищеварительные ферменты сыворотки крови от-

ражают ферментный гомеостаз и принимают учас-

тие в его регуляции, поэтому важны их исследова-

ние и изучение с диагностической целью в виде 

неинвазивной скрининговой методики [2, 4, 9, 11]. 

На уровень пищеварительных ферментов в сы-

воротке крови оказывают влияние различные 

внешние факторы, в том числе эмоциональный. 

В современном обществе человек испытывает 

большое психоэмоциональное напряжение из-за 

возрастающих сложностей социальной жизни 

[7, 8]. Стресс оказывает влияние на все системы 

организма человека [12, 15, 16, 17], приводя к раз-

витию сердечно-сосудистых, желудочно-кишеч-

ных, неврологических заболеваний [6, 18]. Экза-

менационный стресс является одной из наиболее 

частых причин эмоционального напряжения. Сес-

сия является многократно повторяющейся эмо-

ционально-стрессовой ситуацией, вызывающей 

выраженные психические, нейроэндокринные и 

вегетативные сдвиги в организме человека, ко-

торая нередко нарушает вегетативную регуляцию 

различных систем организма [14]. Одной из инди-

каторных систем в ответ на действие эмоциональ-

ного фактора является желудочно-кишечный тракт 

(ЖКТ), поэтому полученные данные представляют 

особую важность для специалистов в области фи-

литической активности сыворотки крови в группе симпатотоников; 
повышение инкреторной функции желудочных желез в группах ваго- 
и нормотоников по показателю ПГ 2. 

Ключевые слова:  вегетативная нервная система, пищеварительные 
ферменты крови, стресс

The purpose of research is to study the influence of emotional stress on the activ-
ity of digestive enzymes in blood serum of individuals with different initial tone 
of the autonomic nervous system. Students’ session acted as a model of emotional 
stress. Based on ritm-cardiografic testing according to the indicators of heart rate 
variability (HRV) 120 healthy young people (18–22 years old) were divided into 
3 groups. Hardware-software complex «Varikard 2.51» has been applied to record 
the electrocardiography and heart rate variability analysis. Regulatory system
tension has been selected as an indicator of autonomic balance index, that 
did not exceed 30 conventional units in student with vagotonia, ranged from 
31 to 120 conventional units in normotoniсs and values from 121 conventional 
units characterized sympathicotonia. The interpretation of these parameters was 
carried out in accordance with the recommendations of the European Cardiology 
and North-American Society for electrophysiology, as well as the guidelines 
of Russian authors. The level of serum hydrolytic enzymes: 1 pepsinogen 
(PG 1), 2 pepsinogen (PG 2), amylase, lipase has been determined, the 
ratio PG 1/PG 2 was calculated. Investigations were carried out on an 
empty stomach in the day of workshops and during the examination session 
(emotional stress). The obtained data were statistically processed by variance 
analysis using the Student’s t test. Individual variations were identified in 
hydrolytic activity of serum enzymes, depending on the original background level 
of the autonomic nervous system. It has been found that stress factors lead 
to opposite changes of digestive enzymes activity of blood serum, which were 
more pronounced in students with high baseline tone of sympatic nervous 
system. It has been determined that the amylolytic activity was increased 
in stress in all groups. A reduction in pepsinogen 2 level and lipolytic activity 
of blood serum has been showed in the group with simpathotony; while endocrine 
function of the gastric glands in the parasympatic and normotonic groups 
in terms of pepsinogen 2 increased.

Keywords: vegetative nervous system, blood digestive enzymes, stress
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ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ

зиологии пищеварения и гастроэнтерологии. Кон-

троль секреторных и инкреторных процессов ЖКТ 

осуществляется каскадом гуморальных реакций, 

при этом роль нервной системы как в реакциях 

стресса, так и в модуляции функции ЖКТ имеет 

ведущее значение. Теоретический и практический 

интерес представляет определение вклада веге-

тативной нервной системы в регуляцию работы 

и морфофизиологические особенности активнос-

ти пищеварительных ферментов у людей в обыч-

ной повседневной жизни и в условиях эмоциональ-

ного напряжения.

Исходя из вышесказанного целью исследова-

ния являлось изучение влияния эмоционального 

стресса на активность пищеварительных фермен-

тов сыворотки крови у лиц с различным исходным 

тонусом вегетативной нервной системы.

Материал и методы

В исследовании принимали участие 120 моло-

дых людей в возрасте 18–22 лет, которые про-

шли углубленное медицинское обследование и по 

состоянию здоровья были отнесены к основной 

медицинской группе. Допустимыми критериями 

включения в группу наблюдения являлись отсутст-

вие сопутствующих врожденных или приобретен-

ных заболеваний органов ЖКТ. Обследование 

проводили в день практических занятий (за исклю-

чением занятий физической культурой), а затем во 

время экзаменационной сессии (после сдачи экза-

мена). Для характеристики индивидуальных вис-

церальных реакций студентов проводили иссле-

дование вегетативного статуса по показателям 

математического анализа вариабельности сер-

дечного ритма (ВСР) с помощью комплекса «Вари-

кард 2.51» (программное обеспечение – «Иским 6», 

разработанное в Институте внедрения новых 

медицинских технологий «Рамена» совместно 

с Институтом медико-биологических проблем 

РАН) [1]. Ритм сердца регистрировали в утренние 

часы продолжительностью 5 мин во II отведении 

в положении сидя в течение 300 циклов. В качестве 

индикатора вегетативного баланса выбран индекс 

напряжения регуляторных систем [14], который 

у ваготоников не превышал 30 усл. ед., при нормо-

тонии находился в пределах от 31 до 120 усл. ед., 

при симпатотонии – от 121 усл. ед. и выше [1, 5]. 

Показатели моды, амплитуды моды, вариацион-

ного размаха, квадратичного отклонения досто-

верно различались между обследуемыми груп-

пами. На основании анализа показателей ВСР 

были выделены 3 группы студентов (76 человек): 

ваготоники, нормотоники и симпатотоники. Среди 

обследуемых студентов превалировали лица 

с преобладанием нормотонуса – 54,1%, лица 

с ваготонией находились на промежуточном месте 

и составляли 27,9%, представители симпатическо-

го тонуса находились в меньшинстве и составляли 

18,0%. Показатели обследованных всех групп оце-

нивали в фоновых условиях, что позволило досто-

верно определить исходный тонус вегетативной 

нервной системы обследуемых (табл. 1). 

Забор крови из локтевой вены в количестве 

10 мл осуществляли в утренние часы натощак 

(в условиях эмоциональной стабильности и стрес-

са). В сыворотке крови иммуноферментным мето-

дом определяли уровень пепсиногена 1 и 2 (ПГ 1, 

ПГ 2) («Вектор-Бест», РФ), активность амилазы 

(ЗАО «Диакон-ДС», РФ), липазы («Humastar 600», 

Германия). Полученные данные обрабатывали 

методами вариационного анализа с использова-

нием критерия Стьюдента. Различия между срав-

ниваемыми величинами считали достоверными 

при вероятности не менее 95% (р<0,05). 

Результаты и обсуждение

При исследовании активности пищеваритель-

ных ферментов крови в условиях фона и стресса 

были выявлены межгрупповые отличия. В группах 

обследуемых лиц с разным уровнем вегетативного 

баланса действие стрессового фактора приводи-

ло к достоверному повышению в разной степени 

фоновой активности амилазы. В группе ваготони-

ков, имеющих изначально более высокие фоно-

вые показатели активности амилазы, действие 

эмоционального фактора привело к повышению 

Таблица 1. Показатели вариабельности сердечного ритма у обследуемых студентов в фоновых условиях (M±m) (п=76)

Показатели ВСР Ваготоники (n=22) Нормотоники (n=38) Симпатотоники (n=16)
Частота сердечных сокращений, уд/мин 64,65±2,45*,** 76,18±2,45** 98,18±2,5

Стандартное отклонение кардиоинтервалов (SDNN), с 0,18±0,01*,** 0,17±0,01** 0,24±0,004

Мода (Мо), мс 0,94±0,04*,** 0,79±0,03** 0,6±0,02

Амплитуда моды (АМо), % 28,61±3,7* 29,18±1,88** 32,67±2,6

Вариационный размах (MxDMn), мс 0,68±0,13*,** 0,34± 0,03** 0,14±0,02

Индекс напряжения (ИН), усл. ед. 24,03±1,49*,** 57,76±4,71** 171,67±15,1

П р и м е ч а н и е. * – достоверность отличий относительно показателя группы студентов с нормотонией (p<0,05); ** – достовер-
ность отличий относительно показателя группы студентов с симпатикотонией (p<0,05).
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активности фермента в крови до максимального 

уровня по сравнению с таковым у обследован-

ных других групп. Активность амилазы крови при 

действии эмоционального фактора увеличилась 

относительно фона в группе лиц с преобладанием 

симпатического тонуса в 2,1 раза (p<0,05), у обсле-

дованных с нормотонией – в 1,5 раза, практически 

до одного уровня (рис. 1). Таким образом, действие 

эмоционального стресса привело к значительным 

изменениям, достоверно повысив амилолитичес-

кую активность крови у обследованных из всех 

групп до значений, не превышающих верхнюю 

границу нормы. 

Нами было выявлено угнетающее влияние 

стрессового фактора на секреторную функцию 

поджелудочной железы в межпищеварительный 

период, наиболее чувствительным оказался меха-

низм выделения амилазы [11]. 

Исходный вегетативный тонус стал решающим 

фактором при характеристике активности липазы 

крови в условиях эмоционального стресса у обсле-

дуемых лиц. На фоне максимально высоких фоно-

вых значений активности липазы в сыворотке крови 

у симпатотоников при эмоциональном напряжении 

наблюдается значительное достоверное снижение 

активности данного фермента (рис. 2). 

Характеризуя динамику изменений активности липа-

зы в сыворотке крови ваго- и нормотоников, можно 

отметить отсутствие достоверных отличий между 

группами и фоновыми показателями. Таким обра-

зом, действие стрессового фактора влияет на актив-

ность липазы только у симпатотоников, что характе-

ризует лабильность параметров гомеостатирования 

данного фермента, приводя к достоверному сниже-

нию липолитической активности крови в этой группе.

В ходе исследования влияния экзаменационного 

фактора на содержание ПГ 1 определены следу-

ющие межгрупповые различия, характеризуемые 

вегетативным тонусом: максимальный уровень ПГ 

1 в условиях стресса обнаруживается у ваготони-

ков, в сыворотке крови которых отмечается тен-

денция к повышению уровня фермента на 18% – 

до 145,96±12,19 мкг/л, что превышает верхнюю 

границу нормы (30–130 мкг/л). Лица с преобла-

данием нормо- и симпатотонуса характеризуют-

ся достоверно более низкими концентрациями ПГ 

1 (p<0,05) и противоположной тенденцией изме-

нений данного фермента в сравнении с первой 

группой. В группе симпатотоников, характеризу-

ющихся максимальными фоновыми значениями 

ПГ 1, в условиях стресса отмечается более чет-

кая динамика изменений, сопровождающаяся 

достоверным относительно фона снижением уров-

ня ПГ 1 в 1,5 раза до значений 118,4±7,1 мкг/л, 

(p<0,05), соответствующих физиологической норме. 

Это характеризует лабильность данного показате-

ля при действии эмоционального фактора. У лиц 

с нормотонией уровень ПГ 1 не изменился (рис. 3).

Таким образом, в группе симпатотоников экза-

менационный стресс уменьшает повышенную 

фоновую инкреторную активность собствен-

ных желез тела и фундального отдела желудка 

до уровня нормы. Можно сделать вывод о том, 

что влияние стрессового фактора в этой группе 

приводит к снижению секреторной функции желуд-

ка в межпищеварительный период. Это подтверж-

дают результаты Л.Н. Смелышевой, в которых 

выявлено угнетающее действие эмоционального 

фактора на секрецию пепсиногенов в межпищева-

рительный период [10]. Механизм снижения уровня 

ПГ 1 в сыворотке крови является звеном фермент-

ного гомеостазиса при действии эмоционального 

напряжения, что в первую очередь реализуется 

при участии симпатического отдела вегетативной 

нервной системы. Отсутствие достоверных изме-

Рис. 1. Активность амилазы сыворотки крови, взятой натощак, 

в условиях фона и при действии эмоционального фактора 

у лиц с различным вегетативным тонусом

* – достоверность различий относительно группы нормотони-
ков, p<0,05; ** – достоверность различий относительно группы 
симпатотоников, p<0,05.
Здесь и на рис. 2–4: В – ваготоники, Н – нормотоники, С – сим-
патотоники; 0 – достоверность различий относительно фона,  
p<0,05.

Рис. 2. Активность липазы сыворотки крови, взятой натощак, 

в условиях фона и при действии эмоционального фактора 

у лиц с различным вегетативным тонусом 

* – достоверность различий относительно группы ваготоников,  
p<0,05; ** – достоверность различий относительно группы нор-
мотоников, p<0,05.
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нений уровня ПГ 1 в группе ваго- и нормотоников 

свидетельствует о более выраженной устойчи-

вости данного параметра к стрессовому фактору 

в этих группах в сравнении с симпатотониками. 

Исследование действия стрессового фактора на 

содержание ПГ 2 выявило повышение уровня дан-

ного фермента в крови во всех исследуемых груп-

пах выше верхней границы нормы (4–22 мкг/л), при 

этом у лиц с преобладанием парасимпатического 

и нормотонуса эти изменения относительно фона 

достоверны (p<0,05), а в группе с преобладанием 

симпатического тонуса отмечалась лишь тенден-

ция к повышению (р<0,10). Группа ваготоников 

характеризуется максимальным значением данно-

го параметра в условиях стресса, превышающим 

фоновый показатель (28,87±6,01 мкг/л) в 2,1 раза. 

Уровень ПГ 2 в группах нормо- и симпатотоников 

повышался соответственно в 2,3 и 1,3 раза до оди-

накового уровня, который был достоверно ниже 

такового у ваготоников (p<0,05) (рис. 4). 

Таким образом, стрессовый фактор оказывает 

стимулирующий эффект на содержание ПГ 2 

в сыворотке крови. Уровень ПГ 2 отражает 

в целом ферментный потенциал пищеваритель-

ных желез желудка. Такое повышение концен-

трации гидролаз в крови при стрессе может 

говорить, с одной стороны, об увеличении эндо-

секреции, с другой – о регуляции ферментно-

го гомеостазиса путем компенсаторного повы-

шения инкреции пищеварительных ферментов

в кровь. Это состояние также характеризует 

коэффициент ПГ 1/ПГ 2, отражающий уровень 

функциональной активности желез желудка, 

который при действии эмоционального фактора 

достоверно снижался у представителей всех 

групп (p<0,05). У лиц с нормотонусом показатель 

ПГ 1/ПГ 2 снижался в 2,4 раза, у симпатотоников 

в 2 раза. В обеих группах соотношение пепси-

ногенов не выходило за границы нормы. У лиц 

с преобладанием парасимпатического тонуса дан-

ный коэффициент, будучи достоверно ниже, чем 

у нормотоников, также снижался (до 2,45±0,51) 

и выходил за рамки физиологической нормы, 

в основном за счет значительного повышения 

уровня ПГ 2 (p<0,05). 

Следовательно, в условиях стресса уровень 

пищеварительных ферментов крови повышается 

на фоне снижения функциональной активности 

ферментного потенциала желудка. Это механизм 

компенсаторного перераспределения фермен-

тов в средах организма. Максимальное снижение 

этого потенциала, оцениваемого по показателю ПГ 

1/ПГ 2, который вышел за рамки физиологической 

нормы, представлено у лиц с преобладанием пара-

симпатического тонуса. 

Исходя из вышесказанного можно сделать сле-

дующие выводы.

Активность пищеварительных ферментов сыво-

ротки крови имеет типологические особеннос-

ти, зависящие от исходного тонуса вегетативной 

нервной системы. Определена гомеостатирующая 

Рис. 4. Коэффициент ПГ 1/ПГ 2 сыворотки крови натощак при 

действии эмоционального фактора у лиц с различным вегета-

тивным тонусом

* – достоверность различий относительно группы нормотони-
ков,  p<0,05.

0

2

4

6

8

10

12

В Н С

Фон Стресс

* 
o 

o 

o 

Рис. 3. Изменение уровня пепсиногена 1 (а) и пепсиногена 2 (б) в сыворотке крови, взятой натощак, при действии эмоциональ-

ного фактора у лиц с различным вегетативным тонусом 

* – достоверность различий относительно группы ваготоников, p<0,05; ** – достоверность различий относительно группы нормо-
тоников, p<0,05.
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роль парасимпатического отдела вегетативной 

нервной системы и стимуляция активности пепси-

ногенов и липазы при превалировании симпати-

ческих влияний в условиях фона.

По содержанию ПГ 1 в группе лиц с преобла-

данием симпатического тонуса установлено пре-

вышение верхней границы нормы на 39,7%, что 

коррелирует с желудочной секрецией и повыша-

ет возможный риск развития язвенной болезни 

желудка и двенадцатиперстной кишки у лиц дан-

ной группы в межпищеварительный период. 

В условиях эмоционального напряжения происхо-

дит снижение коэффициента ПГ 1/ПГ 2 во всех груп-

пах обследованных, что характеризует уменьшение 

межпищеварительной активности желудочных желез. 

При этом у лиц с преобладанием ваго- и нормото-

нуса отмечается компенсаторный рост активности 

пищеварительных гидролаз в сыворотке крови (ПГ 2).

В группе симпатотоников при эмоциональном 

стрессе происходит снижение активности ПГ 1 

и липазы на фоне достоверного снижения коэф-

фициента ПГ 1/ПГ 2.
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Генетические модели сахарного диабета 2 типа 
на крысах для оценки эффективности минорных 
биологически активных веществ пищи
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область
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Инновационным подходом к созданию нового поколения специализиро-
ванных продуктов для диетотерапии сахарного диабета (СД) 2 типа 
может стать целенаправленное использование в их составе расти-
тельных минорных биологически активных веществ пищи с доказанным 
выраженным гипогликемическим, гипохолестеринемическим и антиок-
сидантным действием. Клинической апробации минорных биологически 
активных веществ пищи растительного происхождения и их дальней-
шему использованию в составе специализированных продуктов дол-
жен предшествовать этап комплексного физиолого-биохимического 
исследования in vivo. Вопрос о том, в какой степени полученные резуль-
таты на биомоделях можно экстраполировать на организм человека, 
является одновременно и важнейшим, и сложнейшим при эксперимен-
тальном моделировании с использованием лабораторных животных. 
Представленная статья посвящена краткому обсуждению накоплен-
ного к настоящему времени опыта экспериментального моделирования 
СД 2 типа с использованием в качестве лабораторных животных крыс. 
В обзоре рассмотрены наиболее часто используемые моногенные модели 
ожирения с нарушением сигнального пути лептина, когда у животных 
нарушается контроль насыщения, проявляются гиперфагия и последу-
ющее ожирение. Описаны полигенные модели ожирения с использовани-
ем тучных крыс, которые в большей степени приближены к СД 2 типа 
у человека. В статье дана характеристика модели СД 2 типа без ожи-
рения [Spontaneously Diabetic Torii (SDT) крысы, генетически предрас-
положенные к непереносимости глюкозы]. Обсуждаются перспективы 
использования в качестве биомодели линии SDT-тучных крыс, у которых 
ожирение, гипергликемия, гиперлипидемия проявляются в существенно 
более раннем возрасте по сравнению с SDT-крысами, при этом не только 
у тучных крыс-самцов, но и у тучных крыс-самок диабет развивается 
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Нарушение пищевого статуса, оказывая зна-

чимое отрицательное влияние на показатели 

состояния здоровья человека, является серьез-

ным фактором повышенного риска возникновения, 

развития и протекания многих неинфекционных 

заболеваний, в том числе сахарного диабета (СД) 

2 типа. Эффективность профилактики и лечения 

СД 2 типа во многом зависит от персональной 

диетотерапии лиц, страдающих этим алиментар-

но-зависимым заболеванием, что, в свою очередь, 

определяет необходимость исследований, направ-

ленных на обоснование, разработку и оценку 

эффективности с позиций доказательной медици-

ны новых специализированных пищевых продуктов 

антидиабетической направленности. Современной 

нутрициологией получены убедительные свиде-

тельства участия в метаболизме многих минорных 

компонентов пищи, не рассматривавшихся ранее 

в качестве факторов, необходимых для обеспе-

чения жизнедеятельности организма здорового 

или больного человека. Одним из инновационных 

подходов к созданию нового поколения специа-

лизированных продуктов для диетотерапии СД

2 типа может стать целенаправленное использо-

вание в их составе в качестве микроингредиентов 

растительных минорных биологически активных 

веществ пищи с доказанным выраженным гипо-

гликемическим, гипохолестеринемическим и анти-

оксидантным действием. Клинической апробации 

минорных биологически активных веществ пищи 

растительного происхождения и их дальнейшему 

использованию в составе специализированных 

продуктов для профилактического или лечебного 

питания должен предшествовать этап комплексно-

го физиолого-биохимического исследования in vivo 

с использованием экспериментальных моделей. 

Вопрос о том, в какой степени полученные резуль-

таты на биомоделях можно экстраполировать 

на организм человека, является одновременно 

и важнейшим, и сложнейшим при эксперименталь-

в раннем возрасте. Авторы данного обзора рассматривают модель SDT-
тучных крыс как полезную при разработке новых препаратов и/или 
специализированных пищевых продуктов для снижения жировой массы 
тела.

Ключевые слова:  сахарный диабет 2 типа, осложнения диабета, 
гипергликемия, гиперлипидемия, гиперфагия, нейро-
патия, биомодели, SDT-тучные крысы

The purposeful use of plant minor biologically active food substances (with 
demonstrated evident hypoglycemic, hypocholesterolemic and antioxidant 
action) in the composition of specialized dietary products can become the inno-
vative approach for the dietary treatment of type 2 diabetes mellitus. Clinical 
testing of minor biologically active food substances of plant origin and their 
further use in the composition of specialized dietary products should be preceded 
by the stage of complex physiological and biochemical studies in vivo. It all turns 
on the question: to which extent the results obtained with the biomodel can be 
extrapolated on the human body. Hence, this review comparatively evaluates 
the rat models of type 2 diabetes. In this paper, we overview the most frequently 
used monogenic models of obesity with the damage of the leptin signaling path-
way, when the animal loses control over saturation, hyperphagia and subsequent 
obesity appear. We describe polygenic models of obesity-related diabetes with 
fatty rats, which are more approximated to type 2 diabetes mellitus in humans. 
The characteristic of the type 2 diabetes model without obesity is given in the 
article: the SDT (Spontaneously Diabetic Torii) rats are genetically predisposed 
to glucose intolerance. Spontaneously Diabetic Torii-fa/fa (SDT fatty) rat is a 
new model of obese type 2 diabetes. Both male and female SDT fatty rats show 
overt obesity, and hyperglycemia and hyperlipidemia are observed at a younger 
age as compared with SDT rats. In conclusion, the SDT fatty rats are useful as a 
model for the development of new drugs and/or specialized dietary products to 
reduce body fat mass.

Key words:  type 2 diabetes mellitus, diabetic complications, hyperglycemia, 
hyperlipidemia, hyperphagia, neuropathy, biomodels, the SDT 
fatty rats
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ном моделировании с использованием лаборатор-

ных животных [1]. Прогресс молекулярной биоло-

гии позволил использовать в экспериментальной 

медицине трансгенных и нокаутных животных [22]. 

Однако вопрос об адекватности той или иной экс-

периментальной биомодели процессам, протека-

ющим в организме человека, остается открытым 

для большинства моделей. Оценка адекватнос-

ти экспериментальных биомоделей представля-

ет собой систему доказательств, показывающих, 

что полученные результаты на животных могут 

быть экстраполированы на человека с определен-

ной степенью вероятности [2]. 

Для корректной интерпретации результатов 

оценки эффективности тестируемых минорных 

биологически активных веществ пищи при СД 

2 типа ключевое значение имеет выбор модели, 

воспроизводящей клинические, биохимические 

и морфологические нарушения в организме, харак-

терные для этого заболевания. Предлагаемый 

обзор посвящен краткому обсуждению накоплен-

ного к настоящему времени опыту эксперименталь-

ного моделирования СД 2 типа с использованием

в качестве лабораторных животных крыс.

Как известно, ожирение играет ведущую роль 

в патофизиологии различных болезней метабо-

лизма, в частности абдоминальное ожирение счи-

тается фактором риска СД [4, 20]. Инсулиновая 

резистентность коррелирует с увеличением жиро-

вой массы, особенно с массой висцерального 

жира [3, 9].

При СД 2 типа у человека резистентность 

к инсулину не может быть в полной мере компенси-

рована за счет β-клеток. Соответственно, биомо-

дели СД 2 типа – это животные, характеризуемые 

резистентностью к инсулину и/или нарушениями, 

затрагивающими β-клетки. Поскольку СД 2 типа 

тесно связан с ожирением, многие биомодели 

представлены животными с ожирением, которое 

является либо следствием мутаций, либо инду-

цируется потреблением высокожировой пищи [6]. 

Уже достаточно продолжительное время в качест-

ве моделей СД 2 типа с ожирением наряду 

с моделями на мышах [10] используются тучные 

крысы различных линий [19]. Хотя у человека при-

чиной ожирения редко является мутация 1 гена, 

моногенные биомодели ожирения широко исполь-

зуются в исследованиях СД 2 типа. Наиболее 

часто используются моногенные модели ожирения 

с нарушением сигнального пути лептина. Вследст-

вие мутации рецептора лептина у этих живот-

ных нарушается контроль насыщения, проявля-

ются гиперфагия и последующее ожирение. Еще 

в 1969 г. при скрещивании крыс линии Sprague 

Dawley и крыс линии SRH со спонтанной гипер-

тензией [21] была выявлена мутация (ср) в гене 

T2349A, в результате которой происходят встра-

ивание нонсенс-кодона (Tyr763Stop) в молекулу 

ДНК, исчезновение трансмембранного участка 

(ObR) рецептора лептина и нарушение активности 

всех изоформ ObR [46]. Эти нарушения приводили 

к развитию у ожиревших животных атеросклероза 

с многочисленными поражениями, включавши-

ми возникновение аневризмы аорты. Эта линия 

животных, обозначаемая в настоящее время как 

SHROB, поддерживалась на протяжении 60 гене-

раций в различных лабораториях. Резистентность 

к инсулину и развитие атеросклероза у линии крыс 

JCR:LA-cp во многом сходны с линией SHROB. 

При этом следует отметить, что быстрое раз-

витие инсулинорезистентности и гиперлипиде-

мии у молодых гомозиготных (ср/ср) крыс линии 

JCR:LA-cp тесно связано с развитием заболева-

ний как макро-, так и микрососудистой системы 

[30, 35–38]. Выявляются обширные атеросклеро-

тические поражения крупных сосудов всей арте-

риальной системы у гомозиготных (ср/ср) самцов 

среднего возраста [36]. 

Характерной особенностью линии SHHF/Mcc-cp 

является выраженная предрасположенность к раз-

витию кардиомиопатий с проявлением застойной 

сердечной недостаточности и очень высокой час-

тотой развития летальных исходов. Как отмеча-

ется в обзоре [7], известно много других линий 

крыс с мутацией гена T2349A с развитием ожире-

ния и СД 2 типа, но с менее выраженной склон-

ностью к развитию атеросклероза, в том числе 

SHR/NDmcr-cp – линия крыс, выведенная на основе 

оригинальной линии Koletsky (SHR/N-cp), характе-

ризующаяся выраженной способностью к разви-

тию гипертензии, ожирения и васкулопатии [15], 

и тучные крысы Цукера (Zucker fatty rats) [5], кото-

рые были получены скрещиванием Мерк М линии 

крыс и крыс Шермана (Sherman rats). Вследст-

вие мутации рецептора лептина у этих животных 

проявляется гиперфагия, и ожирение наступает 

на 4-й неделе от дня рождения [32]. Эти крысы 

страдают гиперинсулинемией, гиперлипидемией, 

гипертензией и нарушением толератности к глюко-

зе [45]. В результате мутации тучных крыс Цукера 

была получена линия диабетических тучных крыс 

Цукера с диабетическим фенотипом [Zucker Diabetic 

Fatty Rats (ZDF)]. Эти крысы были менее ожирев-

шими, чем тучные крысы Цукера, однако их резис-

тентность к инсулину более выражена и не может 

быть компенсирована за счет увеличения апоптоза 

в β-клетках [33]. Гиперинсулинемия выявлялась 

у диабетических тучных крыс Цукера к 8-й неделе 

с последующим снижением уровня инсулина [41]. 

Диабет развивался на 8–10-й неделе, но только 

у самцов. У диабетических тучных крыс Цукера 

также наблюдались диабетические осложнения [41].

Полигенные модели ожирения с использовани-

ем тучных крыс более приближены к СД 2 типа 

у человека. Однако надо учитывать, что для 

воспроизведения этих моделей более критичен

����_ВП_6_2014_����������а.indd   27����_ВП_6_2014_����������а.indd   27 11.12.2014   15:25:2211.12.2014   15:25:22



28      Вопросы питания. Том 83, № 6, 2014

пол животных. Полигенные модели широко исполь-

зовались с целью оценки возможности купировать 

симптомы СД 2 типа [8, 23, 27] или для изучения 

его осложнений [48]. Более высокая частота про-

явлений диабета у самцов имеет место для тучных 

крыс линии Вистар и OLETF крыс [43].

Линия тучных крыс Вистар была получена пере-

носом fa-гена от крыс Цукера крысам Вистар 

Киото (Wistar Kyoto – WKY). У тучных крыс Вистар 

(fa/fa) ожирение, гиперинсулинемия и гиперли-

пидемия выявлялись так же, как и у тучных крыс 

Цукера. К 8-й неделе со дня рождения у самцов, 

но не у самок, имели место гипергликемия, глюко-

зурия и полиурия [13, 42].

Линия Otsuka Long-Evans Tokushima Fat крыс 

(OLETF крыс), полученная селективным скрещива-

нием, характеризуется ожирением средней степе-

ни и поздним проявлением гипергликемии (после 

18 нед со дня рождения) [26]. Диабет передается 

по наследству у самцов. Панкреатические остров-

ки Лангерганса претерпевают 3 стадии гистологи-

ческих изменений. На ранней стадии (6–20 нед) 

наблюдаются клеточная инфильтрация и дегене-

ративные изменения. Затем следует стадия гипер-

плазии между 20-й и 40-й неделями. Конечная ста-

дия характеризуется тем, что островки становятся 

волокнистыми и замещаются соединительной тка-

нью [17]. У этих крыс также проявлялись почечные 

осложнения [23]. 

Перспективную модель СД 2 типа без ожире-

ния представляют SDT-крысы. Диабет у SDT-крыс 

является полигенным признаком, контролируе-

мым, по меньшей мере, тремя локусами количест-

венных признаков (QTLs): Cisdt1, Cisdt2 и Cisdt3, 

соответственно локализованных на хромосомах 1, 2 

и Х [24]. SDT-крысы генетически предрасположены 

к непереносимости глюкозы, сочетающейся со 

сниженной способностью секретировать инсулин. 

У SDT-крыс диабет развивается независимо от 

ожирения [29, 31, 43]. Эти животные имеют нор-

мальную массу тела, нормальный уровень глюко-

зы в крови, уровни инсулина и липидов в течение 

16 нед от рождения, после чего у них развивается 

гипергликемия, сочетающаяся с гипоинсулинеми-

ей, результатом которой являются дегенератив-

ные изменения β-клеток поджелудочной железы 

[26]. В результате хронической гипергликемии 

у SDT-крыс развиваются выраженные осложне-

ния на глазах, периферических нервах, почках 

и костях [31, 44]. Имеются гендерные различия 

в частоте диабетических проявлений у этой линии 

крыс: у самцов глюкозурия проявляется через 

20 нед после рождения, а у самок – через 45 нед. 

Кумулятивная частота проявлений диабета через 

40 нед составляет 100% у самцов и 33,3% через 

65 нед у самок [44]. В работе [43] была изучена 

оральная толерантность к глюкозе, проведены 

биохимические и патогистохимические исследо-

вания на SDT-крысах-самках через 16 и/или 25 нед 

после рождения до начала проявлений диабета. 

У крыс в возрасте 25 нед толерантность к глюкозе 

была значительно нарушена, и уровень имму-

нореактивного инсулина в плазме крови через 

120 мин после приема глюкозы был достовер-

но повышен. Гистопатологические изменения, 

воспаление, клеточная инфильтрация и фиброз 

наблюдались вокруг и в островках Лангерганса. 

По мнению авторов данной работы, SDT-крысы-

самки могут быть использованы как модель для 

исследования нарушенной толерантности к глюко-

зе и гиперлипидемии до развития диабета. 

Положение о том, что ответ β-клеток на возрас-

тающую потребность в секреции инсулина нахо-

дится под строгим генетическим контролем, было 

использовано при разработке новой модели СД 

2 типа, осуществленной путем fa-мутации гена 

рецептора лептина, обусловливающего ожирение 

и резистентность к инсулину SDT-крыс. Рецептор 

лептина в основном экспрессируется в гипотала-

мусе и регулирует влияние, оказываемое гипо-

таламусом на насыщение и потребление энер-

гии, путем связывания с лептином [34]. Как уже 

отмечалось, фенотип тучных крыс Цукера (fa/fa) 

характеризуется ожирением, обусловленным нару-

шением контроля аппетита, причиной которого 

является fa-мутация гена рецептора лептина (Lepr) – 

миссенсмутация, приводящая к образованию 

мутантного кодона с новым кодирующим смыс-

лом. Таким образом, была получена конгенная 

линия предрасположенных к диабету SDT-тучных 

крыс (Spontaneously Diabetic Torii Leprfa Rat) путем 

введения fa-аллеля тучных крыс Цукера в геном 

SDT-крыс конгенным методом [24]. Эта конгенная 

линия поддерживается скрещиванием fa-гетерози-

готных крыс из одного помета. Согласно правилам 

номенклатуры линий мышей и крыс, эта конгенная 

линия должна обозначаться как «SDT. Cg Leprfa», 

поскольку тучные крысы Цукера, используемые 

как донор для гена Leprfa, – это аутбредная, т.е. 

полученная скрещиванием, линия крыс. На прак-

тике эту линию крыс обозначают как SDT-тучные 

крысы, т.е. так же, как и других тучных крыс, 

имеющих мутацию гена Leprfa. В публикации [18] 

отмечается, что СД 2 типа проявляется у SDT-

тучных крыс в существенно более раннем возрас-

те, чем у SDT-крыс, что является существенным 

преимуществом при использовании SDT-тучных 

крыс при моделировании этого заболевания. При 

этом не только у тучных крыс-самцов, но и у туч-

ных крыс-самок диабет развивается в раннем 

возрасте. Следовательно, самки SDT-тучных 

крыс могут воспроизводить модель СД 2 типа 

с ожирением, что расширяет возможности моде-

лирования этого заболевания у женщин. Так как 

у SDT-тучных крыс имеют место гипертензия 

с ожирением, а также гипергликемия и гиперли-

ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ
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пидемия, эти животные могут быть использованы 

и в качестве модели метаболического синдрома. 

Осложнения диабета у SDT-тучных крыс также 

проявляются раньше, чем у SDT-крыс [25]. Характе-

ристика осложнений диабета у тучных крыс пред-

ставлена в работах [16, 18, 25], согласно которым 

отмечаются такие панкреатические нарушения 

в процессе протекания диабета, как атрофия ост-

ровков Лангерганса, дегрануляция β-клеток, фиб-

роз островков с инфильтрацией клеток воспале-

ния, повреждения почечных протоков и клубочков, 

образование складок и утолщений. Также наблю-

дались и другие осложнения диабета: остеопо-

роз и половая дисфункция. Нарушен метаболизм 

костной ткани, включая снижение образования 

и минеральной плотности костной ткани. Поло-

вая дисфункция включала гипотестостеронемию 

и эректильную дисфункцию. Показатели, характе-

ризующие функционирование почек (небелковый 

азот в крови, объем мочи и белок в моче), были 

увеличены у SDT-тучных крыс с 4-недельного воз-

раста, а патологические изменения в почечных 

канальцах отмечались с 8-недельного возраста. 

К тяжелым осложнениям диабета наряду с кар-

диомиопатией, нефропатией и ретинопатией, 

несомненно, относится и невропатия. Отсутствие 

подходящих моделей in vivo, по мнению автора 

публикации [11], существенно затрудняет изучение 

механизмов диабетической невропатии. Обзоры 

биомоделей диабета, включая модели СД 2 типа, 

используемые для изучения диабетической 

невропатии, представлены в публикациях [12, 40]. 

В недавней обзорной статье [39] обсуждаются 

ограничения, преимущества и недостатки моделей 

in vivo диабетической невропатии за последние 

несколько десятилетий (с 1960-х гг.). Характеризуя 

модели, разработанные с 2010 г., авторы отмечают, 

что у SDT-тучных крыс помимо обычных диабети-

ческих осложнений, таких как устойчивая гипергли-

кемия и дислипидемия, имели место значительная 

задержка и снижение скорости проводимости дви-

гательного нерва уже на 24-й неделе и значительно 

меньшее количество икроножных нервных волокон 

в конце 40-недельного периода. У этих крыс также 

часто наблюдалось утолщение эпиневральных 

артериол. Антидиабетический препарат пиоглита-

зон значительно улучшал скорость проводимости 

двигательного нерва и уровень HbA1c в крови 

при добавлении в корм животным в дозе 10 мг/кг

в день в течение 6 нед [47]. Таким образом, соглас-

но [39], эта модель СД 2 типа с ожирением может 

быть отнесена к одной из лучших моделей диабе-

тической периферической нейропатии. 

Очень интересные результаты получены при 

изучении влияния ограничения в пище на метабо-

лизм и эндокринологическую функцию SDT-тучных 

крыс, находящихся на парном ограниченном корм-

лении с SDT-крысами в возрасте от 7-й до 21-й не-

дели со дня рождения [14]. Уже в возрасте 7 нед 

у SDT-тучных крыс имели место гиперинсулинемия 

и гиперлипидемия. После 7 нед у SDT-тучных крыс 

наблюдалось зависящее от возраста повышение 

уровня глюкозы в сыворотке крови, сочетающееся 

со сниженным уровнем сывороточного инсулина. 

Однако у SDT-тучных крыс, ограниченных в пище, 

гиперинсулинемия и гиперлипидемия к 9-й неделе 

со дня рождения уменьшились. После 9-недельно-

го возраста у этих крыс неожиданно увеличился 

уровень сывороточного инулина. Толерантность 

к глюкозе также улучшилась, и содержание пан-

креатического инсулина выросло. Островки Лан-

герганса у SDT-тучных крыс, ограниченных в пище, 

были увеличены по сравнению с SDT-тучными 

крысами, получавшими пищу ad libitum. Это иссле-

дование показало, что ограничение калорийности 

рациона у SDT-тучных крыс снижает гиперинсули-

немию и гиперлипидемию в течение первых двух 

недель. После этого срока уровень сывороточного 

инсулина и содержание панкреатического инсули-

на оставались увеличенными. Хотя ограничения 

в пище продолжались, были заметны гипертрофи-

рованные островки Ларгенганса, что свидетельс-

твовало о возросшей пролиферации β-клеток.

Влияние ограничения поступления пищи на ожи-

рение SDT-тучных крыс исследовано в работе [28]. 

SDT-тучные крысы получали ограниченное парное 

кормление с SDT-крысами в промежуток времени 

от 6-й до 22-й недели со дня рождения. Отношение 

массы висцерального жира к массе подкожного 

жира у SDT-тучных крыс с ограниченным корм-

лением понизилось к 12-й неделе. У этих живот-

ных масса внутрибрюшинного жира снизилась, 

а масса брыжеечного жира осталась без измене-

ний. Уровень окисления глюкозы эпидимального 

жира у SDT-тучных крыс с ограниченным кормлени-

ем к 12-й неделе восстановился до уровня, сходного 

с уровнем, определяемым у SDT-крыс. Эти резуль-

таты характеризуют SDT-тучных крыс как полезную 

модель при разработке новых препаратов и/или 

специализированных пищевых продуктов, предна-

значенных для снижения жировой массы тела.

В заключение еще раз следует подчеркнуть, 

что для корректной интерпретации результатов 

доклинической оценки эффективности тестиру-

емых минорных биологически активных веществ 

пищи при СД 2 типа ключевое значение имеет 

выбор модели, воспроизводящей клинические, 

биохимические и морфологические нарушения 

в организме, характерные для этого заболевания. 

В этом отношении среди различных конгенных 

и полигенных моделей СД 2 типа на крысах особо 

перспективна линия SDT-тучных крыс (Spon-

taneously Diabetic Torii Leprfa Rat). 

Исследование выполнено за счет гранта Рос-

сийского научного фонда (проект № 14-36-00041).

В.К. Мазо, А.Н. Мурашев, Ю.С. Сидорова и др.
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Оценка эффективности диетотерапии у пациентов 
с различной степенью ожирения
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Цель проведенного исследования – изучить эффективность низкокало-
рийной диеты в лечении больных с различной степенью выраженности 
ожирения. Обследованы 605 больных (188 мужчин и 417 женщин) с индек-
сом массы тела >25 кг/м2 в возрасте 18–79 лет. Всем пациентам прове-
дено комплексное клинико-инструментальное и лабораторное обследо-
вание по системе «Нутритест-ИП 2», включающее изучение динамики 
клинического статуса, антропометрических показателей, параметров 
композиционного состава тела и лабораторных показателей, харак-
теризующих состояние липидного, углеводного и белкового обмена. 
Установлено, что низкокалорийная диета в комплексе традиционных 
лечебных мероприятий («Нутрикор-ИП 2») у больных ожирением спо-
собствует значительному улучшению клинического статуса, показате-
лей центральной гемодинамики и параметров нутриметаболограммы. 
Уровень систолического артериального давления снизился на 18–19% 
(р<0,001), диастолического – на 16–17% (р<0,001), частота сердечных 
сокращений уменьшилась на 7–12% (р<0,001). Концентрация глюкозы 
крови достоверно снизилась у больных ожирением I и II степени – на 6% 
(р<0,01), у больных ожирением III степени – на 8% (р<0,001). Редукция 
жировой массы тела у пациентов без ожирения составила 2,3%, у паци-
ентов с ожирением I степени – 3,1% (р<0,001), у пациентов с ожирени-
ем II степени – 3,4% (р<0,01), а у пациентов с ожирением III степени – 
4% (р<0,001). Показано, что эффективность лечебных мероприятий 
снижается пропорционально степени тяжести ожирения, что требу-
ет изменения подходов к лечению больных с выраженным ожирением, 
поиску новых способов их медикаментозной и диетотерапии.

Ключевые слова:  ожирение, заболевания сердечно-сосудистой сис-
темы, метаболический статус, диетотерапия

The purpose of the research is to study the efficiency of a low-calorie diet in 
treatment of patients with various degree of expressiveness of obesity. 605 patients 
(188 men and 417 women) with a body mass index >25 kg/m2 at age 18–79 years 
have been examined. All patients underwent a complex clinical and instrumental 
and laboratory examination on the «Nutritest IP-2» system, including studying 
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Ожирение – это хроническое гетерогенное 

заболевание, связанное с рядом генетичес-

ких и неврологических факторов, стилем жизни 

и пищевым поведением, изменением функции 

эндокринной системы, нарушением энергети-

ческого баланса [4, 5, 15]. В настоящее время 

ВОЗ рассматривает эту патологию как эпидемию, 

охватившую миллионы людей, и предполагает, 

что к 2025 г. число лиц с ожирением в мире соста-

вит 300 млн [7, 9, 24].

Социальная значимость проблемы ожирения 

определяется угрозой инвалидизации пациентов, 

снижением качества жизни и ее продолжитель-

ности в связи с частым развитием тяжелых сопут-

ствующих заболеваний: сахарного диабета 2 типа, 

артериальной гипертензии (АГ), дислипопротеи-

немии, системного атеросклероза, сердечно-сосу-

дистой недостаточности, синдрома обструктивно-

го апноэ сна, подагры, желчнокаменной болезни, 

некоторых форм рака, нарушения репродуктив-

ной функции, заболеваний опорно-двигательного 

аппарата и др. Риск развития этих заболеваний 

в значительной степени возрастает при увеличе-

нии индекса массы тела (ИМТ) [14, 20]. 

В последние годы в качестве индикаторов риска 

патологии, связанной с ожирением, кроме ИМТ, 

используются показатели, характеризующие рас-

пределение жира: индекс «талия/бедра», окруж-

ность талии (ОТ), данные компьютерной томо-

графии, ядерно-магнитного резонанса и денсито-

метрии. Доказано, что при одинаковом показателе 

ИМТ абдоминальное ожирение сопровождается 

более высоким риском развития сердечно-сосу-

дистых заболеваний, сахарного диабета 2 типа, 

атеросклероза [1, 16, 18, 19]. 

Многочисленными исследованиями доказано, 

что снижение массы тела на 5–15% от исходной 

приводит к значительному улучшению состоя-

ния здоровья и снижению тяжести сопутствую-

щих заболеваний и психосоциальных нарушений 

[3, 12, 21].

Адекватная диетотерапия оказывает выражен-

ное положительное влияние на весь симптомо-

комплекс ожирения и его осложнений (прежде 

всего со стороны сердечно-сосудистой системы 

и метаболического статуса) – клинические, мета-

болические, гемодинамические показатели, сис-

тему гемостаза и состояние иммунной системы

[8, 10, 22].

В то же время долгосрочные наблюдения 

показывают, что сохранить эффект значитель-

ной редукции массы тела на длительное время 

не удается. Это диктует необходимость поиска 

новых подходов к снижению массы тела, более 

доступных способов профилактики осложне-

ний, подбора эффективных медикаментозных 

средств [11, 17]. 

Очевидно, что разработка принципов (стан-

дартов) алиментарной коррекции энергетическо-

го обмена и метаболического статуса у боль-

ных ожирением разного возраста возможна при 

использовании системного методического под-

хода с применением инновационных технологий 

диагностики (биоимпедансометрия, денситомет-

рия, оценка основного обмена, исследование био-

химических маркеров инсулинорезистентности) 

и лечения данного заболевания у взрослых. 

Цель исследования – изучить эффективность 

низкокалорийной диеты в лечении больных с раз-

личной степенью выраженности ожирения.

А.Р. Богданов, С.А. Дербенева, А.В. Погожева и др.

of clinical status dynamics, anthopometrical indicators, composite structure 
of a body, parameters of a power exchange and the laboratory indicators 
characterizing a condition of lipid, carbohydrate and protein metabolism. 
It has been revealed that low-calorie diet in combination with traditional curative 
measures («Nutrikor IP-2») in obese patients significantly improved clinical 
status, central hemodynamics (blood pressure and heart rate), anthropometric 
parameters and body composition, lipid profile and parameters of metabolic 
status. In particular, systolic arterial pressure decreased authentically by 18–
19% (р<0,001), diastolic arterial pressure – was reliable for 16–17% (р<0,001), 
heart rate authentically decreased by 7–12% (р<0,001). Concentration of blood 
glucose authentically decreased at patients with obesity of I and II degrees – 
by 6% (р<0,01), at patients with obesity of the III degrees – for 8% (р<0,001). 
The reduction of fatty body weight in patients without obesity was 2,3%,
in patients with I degree of obesity – 3,1% (р<0,001), in patients with II degree 
of obesity – 3,4% (р<0,001), and in patients with III degree of obesity – 4% 
(р<0,001). It has been shown that the effectiveness of therapeutic interventions 
reduced according to the severity of obesity, that requires changes in the approach 
to the treatment of these patients, the search for new methods of drug and dietary 
management of this pathology.

Keywords: cardiovascular system, obesity, metabolic status, dietotherapy
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ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ

Материал и методы

В стационарных условиях отделения сердечно-

сосудистой патологии ФГБНУ «НИИ питания» 

были обследованы 605 человек (188 мужчин 

и 417 женщин) в возрасте от 18 до 76 лет, страда-

ющих АГ I–III степени или вегетососудистой дисто-

нией (ВСД) по гипертоническому типу, избыточной 

массой тела или ожирением I–III степени абдоми-

нального типа.

Всем пациентам проведены комплексное кли-

нико-инструментальное и лабораторное обсле-

дования по системе «Нутритест-ИП 2», которые 

включали изучение динамики клинического стату-

са, антропометрических показателей: измерение 

роста (в метрах), массы тела пациента (в кило-

граммах), ОТ и обхвата бедра (ОБ, в сантиметрах), 

расчет индекса «талия/бедро», а также уровня 

артериального давления (АД), частоты сердечных 

сокращений (ЧСС), частоты дыхательных движе-

ний, композиционного состава тела.

Индекс массы тела рассчитывали по формуле 

Кетле: ИМТ = масса тела (кг)/рост (м2).

Композиционный состав тела исследовали мето-

дами антропометрии и биоимпедансного анализа  

с помощью анализатора «Inbody520» («МЕДАСС», 

РФ). 

Обследование всех больных включало также 

общеклинические лабораторные исследования: 

общий анализ крови и общий анализ мочи, анализ 

суточной мочи на мочевину, коагулограмму.

Биохимические показатели сыворотки крови, 

включающие определение содержания общего 

белка, мочевины, мочевой кислоты, креатинина, 

калия, глюкозы, общего билирубина, активнос-

ти аспартат- (АСТ) и аланинаминотрансферазы 

(АЛТ), определяли на анализаторе «Konelab 30i» 

(«Thermo Clinical Labsystems», Финляндия). 

Состояние липидного обмена оценивали, опре-

деляя содержание общего холестерина сыворотки 

крови (ОХС, норма ≤5,0 ммоль/л), триглицери-

дов (ТГ, норма ≤1,7 ммоль/л), холестерина липо-

протеинов высокой плотности (ХС ЛПВП, норма 

≥1,0 ммоль/л). Уровень холестерина липоп-

ротеинов очень низкой плотности (ХС ЛПОНП) 

рассчитывали путем деления количест-

ва ТГ на коэффициент 2,2 (норма ≤0,77 ммоль/л); 

уровень холестерина липопротеинов низкой 

плотности (ХС ЛПНП) – вычитанием суммы ХС 

ЛПВП и ХС ЛПОНП из количества ОХС (норма 

≤3,0 ммоль/л). Коэффициент атерогенности (КА) 

рассчитывали по формуле А.Н. Климова (норма 

≤3,5 ммоль/л).

Для исследования электрической функции серд-

ца больным проводили электрокардиографию (ЭКГ) 

с использованием аппарата «SchillerAT-2 plus» 

(Германия), при этом оценивали ритм и ЧСС, поло-

жение электрической оси сердца, правильность 

проведения электрического импульса, наличие 

признаков гипертрофии миокарда желудочков 

и признаков коронарной недостаточности. 

Все исследования проводили дважды: до 

и после традиционного курса лечения, включавше-

го диетотерапию, симптоматическую лекарствен-

ную терапию, лечебную физкультуру и физиопро-

цедуры по системе коррекции нутриметаболомного 

статуса «Нутрикор-ИП 2».

Диетотерапия представляла собой назначение 

на 14 дней лечения специализированного анти-

атерогенного рациона пониженной калорийнос-

ти, содержащего 85–90 г белка, 70–80 г жира, 

200–220 г углеводов, с энергетической ценностью 

1770–1960 ккал/сут. Особенностью данного раци-

она является уменьшенное количество животных 

жиров, рафинированных углеводов, холестеринсо-

держащих продуктов и экстрактивных веществ при 

содержании белка, соответствующем физиологи-

ческой норме. Дополнительно в рацион включены 

продукты, содержащие липотропные вещества, 

полиненасыщенные жирные кислоты и пищевые 

волокна. 

Статистическую обработку результатов иссле-

дований проводили согласно общепринятым мето-

дам с определением средней арифметической, 

ошибки средней. Статистическую обработку дан-

ных проводили с помощью компьютерной програм-

мы Statistica 6.0 (Statsoft). Достоверность разли-

чий между группами обследованных определяли 

с помощью t-критерия Стьюдента после проверки 

распределения на нормальность с учетом кри-

терия Шапиро–Уилкса. Статистически значимы-

ми считали отличия, соответствующие величине 

ошибки достоверности р<0,05.

Результаты и обсуждение

Согласно результатам проведенного первичного 

обследования, у 70 (11,6%) пациентов была выяв-

лена избыточная масса тела, у 535 (88,4%) пациен-

тов – ожирение: I степени у 148 (24,4%), II степени 

у 171 (28,3%), III степени у 216 (35,7%). 

У 44% больных с избыточной массой тела 

и 35% больных ожирением была диагностирована 

также ишемическая болезнь сердца (ИБС): стено-

кардия напряжения I–III функциональных классов 

(ФК). 51 и 48% больных соответственно стра-

дали заболеваниями пищеварительной системы, 

61% – заболеваниями опорно-двигательного аппа-

рата. У 20% больных был выявлен астеноневроти-

ческий синдром. 

Характеристика обследованных больных пред-

ставлена в табл. 1. Клиническая картина у боль-

ных при поступлении на лечение была достаточно 

типичной в сравниваемых группах. Выраженность 

симптомов зависела от степени тяжести этих забо-
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леваний. Обращает на себя внимание, тот факт, 

что у пациентов с ожирением в большей степени 

выявлялось нарушение ритма сердца, несколько 

чаще диагностировались нарушения углеводного 

обмена, а также метаболический синдром. 

Жалобы, предъявляемые больными при поступ-

лении, представлены в табл. 2. Следует отметить, 

что пациенты с выраженной степенью ожирения 

достоверно чаще предъявляли жалобы на одыш-

ку, отеки голеней и наличие избыточной массы 

тела. При этом они достоверно меньше ощущали 

головокружение, головную боль и боли в области 

сердца.

Анализ антропометрических данных и компози-

ционного состава тела выявил достоверное уве-

личение ОТ, ОБ, соотношения ОТ/ОБ, количества 

жировой массы тела (ЖМ) по мере прогрессиро-

вания ожирения (табл. 3). При этом установлено 

увеличение абсолютной величины при уменьше-

нии относительной величины ЖМ пропорционально 

степени ожирения. 

Исследование параметров центральной гемоди-

намики (табл. 4) выявило несколько более высокий 

уровень систолического артериального давления 

(САД) у пациентов с ожирением III степени по срав-

нению с пациентами без ожирения, достоверно 

Таблица 1. Клиническая характеристика больных

Заболевание Пациенты 
с избыточной 
массой тела

(n=70)

Пациенты с ожирением

все
(n=535)

с ожирением 
I степени 
(n=148)

с ожирением 
II степени 

(n=171)

с ожирением 
III степени 

(n=216)
Гипертоническая болезнь

ВСД

ИБС:

ФК I

ФК II

ФК III

Нарушения ритма сердца

Гиперлипидемия

Нарушения углеводного обмена

Метаболический синдром

Заболевания желудочно-кишечного тракта

Заболевания опорно-двигательного аппарата 

Заболевания нервной системы 

58 (83%)

12 (17%)

31 (44%)

8 (11%)

19 (27%)

4 (6%)

1 (1%)

45 (64%)

11 (16%)

8 (11%)

36 (51%)

43 (61%)

14 (20%)

470 (88%)

65 (12%)

188 (35%)

39 (7%)

127 (24%)

22 (4%)

95 (18%)

(63%)

196 (37%)

160 (30%)

257 (48%)

326 (61%)

107 (20%)

132 (89%)

16 (11%)

53 (36%)

9 (6%)

37 (25%)

7 (5%)

19 (13%)

98 (66%)

40 (27%)

34 (23%)

70 (47%)

84 (57%)

37 (25%)

154 (90%)

17 (10%)

67 (39%)

15 (9%)

44 (26%)

8 (5%)

24 (14%)

106 (62%)

55 (32%)

43 (25%)

86 (50%)

107 (63%)

33 (19%)

184 (85%)

32 (15%)

68 (31%)

15 (7%)

46 (21%)

7 (3%)

52 (24%)

131 (61%)

101 (47%)

83 (38%)

101 (47%)

135 (63%)

39 (18%)

Таблица 2. Жалобы, предъявляемые пациентами при первичном обследовании (%)

Показатель Пациенты 
с избыточ-
ной массой 

тела

Пациенты 
с ожире-

нием 
I степени

Пациенты 
с ожире-

нием 
II степени

Пациенты 
с ожире-

нием 
III степени

а 
t (p)

б
t (p)

в 
t (p)

Одышка 60 60 74 85 0
2,07

p<0,05

4,11

p<0,001

Отеки голеней 24 32 41 61 1,25
2,68

p<0,01

6,08

p<0,001

Головная боль 76 70 68 63 1,11 1,51
2,55

p<0,05

Головокружение 56 42 36 6 1,95
2,87

p<0,01

8,13

p<0,001

Боли в сердце 51 47 52 14 0,55 0,14
5,76

p<0,001

Нарушения ритма сердца 41 30 38 31 1,58 0,43 1,50

Избыточная масса тела 61 91 92 90
4,77

p<0,001

5,01

p<0,001

4,70

p<0,001

Жалобы со стороны желудочно-кишечного 

тракта
33 24 21 17 1,36 1,87

2,59

p<0,05

Жалобы со стороны опорно-двигательного 

аппарата
41 33 28 44 1,14 1,91 0,44

Жалобы со стороны нервной системы 19 23 12 19 0,69 1,32 0

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 3–6: t – t-критерий Стьюдента. а – сравнение показателей группы больных ожирением I степени 
с группой без ожирения до лечения; б – сравнение показателей группы больных ожирением II степени с группой без ожирения до 
лечения; в – сравнение показателей группы больных ожирением III степени с группой без ожирения до лечения.

А.Р. Богданов, С.А. Дербенева, А.В. Погожева и др.
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(р<0,05) более высокий уровень диастолического 

артериального давления (ДАД) и ЧСС. Получен-

ные результаты подтверждают данные о прямой 

корреляционной зависимости между ожирением и 

развитием АГ [2, 6].

У пациентов с ожирением III степени (табл. 5) 

в сыворотке крови были выявлены достоверно 

более высокий (на 9,7%) уровень гликемии, более 

высокая активность АСТ и достоверно более низ-

кий (на 7,8%) уровень ОХС по сравнению с показа-

телями пациентов без ожирения, что согласуется с 

данными литературы об изменении метаболичес-

ких показателей при развитии и прогрессировании 

ожирения [13, 23].

Подобные изменения данных параметров липи-

дограммы крови больных ожирением являются 

прогностически неблагоприятными относительно 

высоких рисков развития у них атеросклероза 

и его клинических проявлений (ИБС и гипертони-

ческой болезни), с большой вероятностью инвали-

дизации и смертности.

Наряду с этим при прогрессировании ожирения 

в сыворотке крови больных отмечалось достовер-

ное снижение уровня ХС ЛПВП (р<0,001), увеличе-

ние величины КА (р<0,001), содержания мочевой 

кислоты (р<0,001) и активности АСТ (р<0,001). 

Результаты проведенного курса лечения пока-

зали заметные улучшения клинического статуса 

(табл. 6), проявляющиеся в нивелировании отеков, 

купировании головной боли и боли в области серд-

ца, исчезновении ощущения перебоев в рабо-

те сердца, уменьшении слабости и одышки при 

физической нагрузке, повышении толерантности 

к физической нагрузке у большинства больных. 

В то же время следует обратить особое вни-

мание на то, что у пациентов с ожирением 

II и III степени изначально в большей степени 

были выявлены признаки недостаточности кро-

вообращения (одышка при физической нагрузке 

и в покое и отеки голеней), а динамика их (Δ сни-

жения) после лечения отмечена на общем уровне 

(см. табл. 2, 6). На основании этого можно сделать 

вывод о несколько меньшей эффективности про-

веденного курса лечения в плане динамики клини-

ческого статуса у данной категории больных.

Анализ антропометрических данных и компо-

зиционного состава тела у всех групп пациентов 

показал заметную позитивную динамику сниже-

ния массы тела, ОТ и содержания ЖМ после 

проведенного курса диетотерапии, прямо про-

порциональную степени выраженности ожирения 

(см. табл. 3). В частности у пациентов с избыточной 

Таблица 3. Динамика показателей состава тела обследованных больных (М±m) 

Показатель Пациенты 
с избыточной 
массой тела

Пациенты 
с ожирением 

I степени

Пациенты 
с ожирением 

II степени

Пациенты 
с ожирением 

III степени

а 
t (p)

б 
t (p)

в 
t (p)

Масса тела, кг 1

2

76,5±1,10

73,3±1,03*

90,0±0,92

84,9±0,86***

104,5±0,97

97,7±1,03*

131,8±1,6

123,3±1,4***

9,41

p<0,001

19,1

p<0,001

28,8

p<0,001

ИМТ, кг/м2 1

2

27,8±0,18

26,5±0,17***

32,8±0,11

31,0±0,12***

37,4±0,11

35,0±0,22*

47,0±0,38

44,0±0,36***

23,7

p<0,001

45,5

p<0,001

45,7

p<0,001

ОТ, см 1

2

84,1±1,13

82,3±1,09

92,5±0,81

89,5±0,78***

100,8±1,03

97,1±0,95*

130,4±0,9

123,0±1,0***

6,04

p<0,001

10,9

p<0,001

31,6

p<0,001

ОБ, см 1

2

90,3±1,45

88,9±1,58

95,6±1,00

93,3±0,98

101,3±0,99

98,3±0,84*

120±0,65

116±0,58***

3,01

p<0,01

6,27

p<0,001

18,6

p<0,001

ОТ/ОБ 1

2

0,94±0,01

0,93±0,01

0,97±0,01

0,96±0,01

1,00±0,01

0,99±0,01

1,10±0,01

1,06±0,01**

2,12

p<0,05

4,24

p<0,001

11,3

p<0,001

ЖМ, кг 1

2

34,7±0,48

33,9±0,49

38,2±0,31

37,0±0,33***

43,9±0,31

42,4±0,33*

54,3±0,24

52,1±0,23***

6,13

p<0,001

16,1

p<0,001

36,5

p<0,001

Тощая масса, 

кг

1

2

40,9±0,63

39,4±0,80*

51,8±0,91

47,9±0,90**

60,6±1,02

55,3±0,95***

77,5±1,16

71,2±1,09***

9,8

p<0,001

16,4

p<0,001

27,7

p<0,001

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 4–6: 1 – показатели до лечения; 2 – показатели после лечения; * – р<0,05, ** – р<0,01, 
*** – р<0,001 по сравнению с показателями до лечения.

Таблица 4. Изменение показателей центральной гемодинамики обследованных больных (М±m)

Показатель Пациенты 
с избыточной 
массой тела

Пациенты 
с ожирением 

I степени

Пациенты 
с ожирением 

II степени

Пациенты 
с ожирением 

III степени

а 
t (p)

б 
t (p)

в 
t (p)

САД,

мм рт. ст.

1

2

145,5±2,2

117,4±1,2***

144,5±1,6

118,8±0,8**

149,6±1,4

121,3±0,6**

150,6±1,4

122,1±0,6***
0,38 1,59

1,98

ДАД,

мм рт. ст.

1

2

90,5±1,3

76,2±0,8***

91,1±0,9

76,5±0,6***

92,5±0,8

77,4±0,5***

94,0±0,9

77,9±0,5***
0,38 1,32

2,28

p<0,05

ЧСС,

уд/мин

1

2

75,4±1,2

68,1±0,7**

72,3±0,8

67,4±0,5***

74,9±0,8

69,0±0,5***

78,8±0,9

69,1±0,5***

2,12

p<0,05
0,34

2,28

p<0,05

ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ
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массой тела ОТ и соотношение ОТ/ОБ уменьши-

лись в результате лечения на 2 и 1% соответствен-

но, а у пациентов с ожирением III степени – досто-

верно (р<0,01) на 6 и 4% соответственно. 

Редукция ЖМ у пациентов без ожирения соста-

вила 2,3%, у пациентов с ожирением I степени – 

3,1% (р<0,001), у пациентов с ожирением II сте-

пени – 3,4% (р<0,01), а у пациентов с ожирением 

III степени – 4% (р<0,001). Увеличение относи-

тельной тощей массы тела достоверно составило 

соответственно 3,7% (р<0,05), 7,5% (р<0,01), 8,7% 

(р<0,001) и 8,1% (р<0,001).

Иными словами, антропометрические параметры 

и композиционный состав тела у пациентов с выра-

женным ожирением в результате проведенного 

традиционного курса лечения изменились (улучши-

лись) в большей степени, пропорционально степени 

выраженности ожирения. Однако этого недостаточ-

но для существенного решения проблемы избыточ-

ной массы тела у данной категории больных.

Изменения показателей центральной гемодина-

мики после лечения отмечены примерно на одинако-

вом уровне во всех изучаемых группах больных. При 

этом уровень САД достоверно снизился в результате 

проведенного курса лечения на 18–19% (р<0,001), 

ДАД – на 16–17% (р<0,001), ЧСС достоверно умень-

шилась на 7–12% (р<0,001) (см. табл. 4).

Как видно из табл. 5, динамика изучаемых кли-

нико-биохимических показателей крови больных 

ожирением под влиянием проведенного курса 

лечения независимо от степени выраженности 

заболевания имела однонаправленные тенден-

ции. Так, уровень ХС ЛПНП достоверно снизился 

у пациентов с избыточной массой тела на 20% 

(р<0,001), у пациентов с ожирением I степени – 

на 21% (р<0,001), II степени – на 20% (р<0,001)

и степени – на 20% (р<0,001). Уровень ОХС досто-

верно снизился соответственно на 16% (р<0,001), 

18% (р<0,001), 18% (р<0,001) и 17% (р<0,001). 

Итоговая дельта снижения ТГ составила 15% 

в группе пациентов без ожирения, 19% (р<0,01) – 

при ожирении I степени, 20% (р<0,001) – II степени 

и 12% (р<0,01) – III степени. Таким образом, у паци-

ентов с ожирением III степени динамика уровня ТГ 

в результате проведенного курса диетотерапии 

была выражена в несколько меньшей степени, чем 

у других категорий больных.

Похожая тенденция отмечена в динамике уров-

ня ХС ЛПВП, который у пациентов с избыточной 

массой тела снизился на 6%, у пациентов с ожире-

нием I степени – на 8% (р<0,05), II степени – на 8% 

(р<0,05), III степени – на 11% (р<0,001). Учитывая, 

что ХС ЛПВП оказывает антиатерогенное воз-

действие, снижение уровня ХС ЛПВП в результате 

А.Р. Богданов, С.А. Дербенева, А.В. Погожева и др.

Таблица 5. Динамика биохимических показателей пациентов (М±m)

Показатель Пациенты 
с избыточной 
массой тела

Пациенты 
с ожирением 

I степени

Пациенты 
с ожирением 

II степени

Пациенты 
с ожирением 

III степени

а
t (p)

б
t (p)

в
t (p)

ОХС, ммоль/л
1

2

6,05±0,16

5,08±0,13***

6,14±0,10

5,04±0,07***

5,92±0,09

4,86±0,07***

5,61±0,08

4,66±0,06**
0,48 0,71

2,46

p<0,05

ТГ, ммоль/л
1

2

1,62±0,12

1,37±0,12

1,80±0,08

1,46±0,05**

1,91±0,07

1,52±0,04***

1,85±0,06

1,63±0,04**
1,25

2,09

p<0,05
1,71

ХС ЛПВП, ммоль/л
1

2

1,50±0,05

1,41±0,04

1,34±0,03

1,24±0,03*

1,26±0,03

1,16±0,03*

1,21±0,02

1,08±0,02**

2,74

p<0,01

4,12

p<0,001

5,39

p<0,001

ХС ЛПНП, ммоль/л
1

2

3,82±0,13

3,05±0,09***

4,00±0,10

3,15±0,07***

3,79±0,08

3,04±0,06***

3,57±0,07

2,85±0,06**
1,10 0,20 1,69

ХС ЛПОНП, ммоль/л
1

2

0,74±0,05

0,62±0,05

0,82±0,04

0,66±0,02**

0,87±0,03

0,69±0,02***

0,84±0,03

0,73±0,02*
1,25

2,23

p<0,05
1,71

КА, Ед
1

2

3,34±0,15

2,80±0,12*

3,89±0,12

3,30±0,10**

4,04±0,12

3,52±0,10**

3,92±0,10

3,57±0,09**

2,86

p<0,01

3,64

p<0,001

3,22

p<0,01

Мочевина, ммоль/л
1

2

5,59±0,19

5,26±0,16*

5,64±0,15

5,40±0,13

5,45±0,13

5,28±0,15

5,58±0,15

5,60±0,18
0,21 0,61 0,04

Мочевая кислота,  мкмоль/л
1

2

308,7±10,5

276,4±8,2

343,1±7,44

323,1±7,05

378,1±6,9

364,4±8,2

420,3±7,1

421,9±8,7

2,67

p<0,01

5,52

p<0,001

8,8

p<0,001

Креатинин, мкмоль/л
1

2

75,6±1,70

77,7±1,57

76,1±1,37

78,4±1,63

75,9±1,24

79,2±1,43

73,9±1,20

77,4±1,28*
0,23 0,14 0,82

Глюкоза, ммоль/л
1

2

5,54±0,21

5,35±0,13

5,72±0,11

5,36±0,08**

5,74±0,10

5,40±0,07**

6,08±0,11

5,58±0,06*
0,76 0,86

2,28

p<0,05

Общий билирубин, ммоль/л
1

2

15,7±0,71

14,2±0,53

15,4±0,49

19,9±0,78***

16,2±0,53

13,8±0,39***

16,3±0,47

14,3±0,41**
0,35 0,56 0,7

АСТ, Ед/л
1

2

22,7±1,09

22,7±0,96

24,3±0,94

23,5±0,64

30,4±1,53

30,3±1,47

34,1±1,91

33,6±1,40
1,11 4,1

5,18

p<0,001

АЛТ, Ед/л
1

2

27,6±1,83

27,0±1,84

28,7±1,44

27,7±1,22

37,6±2,03

40,0±2,39

41,7±2,37

44,9±2,11
0,47

3,66

p<0,001

4,71

p<0,001
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проведенного курса лечения является некоторым 

нежелательным моментом.

Изучение динамики показателей белкового 

обмена показало отсутствие их значимых измене-

ний в процессе проведенного курса диетотерапии. 

В то же время обращает внимание тенденция 

к повышению уровня креатинина и отсутствие 

изменений концентрации мочевой кислоты у боль-

ных с выраженным ожирением. Иными слова-

ми, полученные нами результаты исследований 

согласуются с данными о том, что у пациентов 

с выраженным ожирением часто наличествует 

гиперурикемия, и она плохо корректируется стан-

дартным курсом редукции массы тела [7, 18]. Все 

это обусловливает необходимость поиска новых 

методов лечения гиперурикемии и ее осложнений 

у данной категории пациентов.

Проведенный курс диетотерапии оказал позитив-

ное влияние на углеводный обмен больных ожире-

нием. Так, концентрация глюкозы крови достоверно 

снизилась у больных ожирением I и II степени на 6% 

(р<0,01), у больных ожирением III степени – на 8% 

(р<0,001). У пациентов с избыточной массой тела 

уровень глюкозы крови в результате проведенного 

курса лечения изменился несущественно. Таким 

образом, у пациентов с ожирением III степени про-

веденный курс лечения сопровождался несколько 

большей эффективностью воздействия на углевод-

ный обмен и способствовал нормализации исход-

ного повышенного у них среднего уровня гликемии.

Заключение

Таким образом, установлено, что диетотерапия 

пониженной калорийности в комплексе традици-

онных лечебных мероприятий («Нутрикор-ИП 2») 

у больных ожирением приводит к значительному 

улучшению клинического статуса, нормализа-

ции показателей центральной гемодинамики (АД 

и ЧСС), благоприятному влиянию на антропомет-

рические показатели и композиционный состав 

тела, выраженному улучшению липидограммы 

и других показателей биохимического анализа крови. 

Однако эффективность диетотерапии у пациентов с 

ожирением III степени выражена в меньшей степе-

ни. И это требует изменения подходов к лечению 

данной категории больных, поиску новых способов 

коррекции нутриметаболомного статуса, разработке 

персонифицированных подходов к лечению.
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Таблица 6. Динамика жалоб пациентов 

Показатель Пациенты 
с избыточной 
массой тела

Δ,
%

Пациенты 
с ожирением 

I степени

Δ,
%

Пациенты 
с ожирением 

II степени

Δ,
%

Пациенты 
с ожирением 

III степени

Δ,
%

Одышка
1

2

42

17
60

88

30
66

126

49
61

185

75
59

Отеки голеней
1

2

17

1
94

48

1
98

70

5
93

132

11
92

Головная боль
1

2

53

2
96

103

3
97

117

7
94

135

7
95

Головокружение
1

2

39

1
97

63

2
97

62

5
92

79

37
53

Боли в сердце
1

2

36

10
72

69

10
86

89

15
83

85

39
54

Нарушения ритма сердца
1

2

29

4
86

44

3
93

65

11
83

67

9
87

Избыточная масса тела
1

2

43

24
44

134

88
34

157

105
33

195

139
29

Жалобы со стороны желудочно-

кишечного тракта

1

2

23

3
87

36

5
86

35

4
89

36

8
78

Жалобы со стороны опорно-

двигательного аппарата

1

2

29

14
52

49

12
76

48

12
75

94

38
60

Жалобы со стороны нервной 

системы

1

2

13

4
69

34

12
65

21

3
86

42

10
76
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The medical and biological rationale 
for the use of food ingredients in 
the development of specialized food 
products with optimized composition 
for patients with type 2 diabetes is 
given in the review. It is shown that 
the key aspects of the development 
of specialized foods for patients 
with type 2 diabetes are meeting the 
physiological needs of the patient 
in nutrients and biologically active 
substances, providing favorable 
metabolic effects of functional 
ingredients included in the product, 
maintaining the traditional quality 
of the enriched product, adjustment 
of the product composition in order 
to mitigate the possible changes 
caused by the introduction of 
functional ingredients.
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В обзоре дано медико-биологическое обоснование применения пищевых 
ингредиентов при разработке специализированных пищевых продук-
тов оптимизированного состава для больных сахарным диабетом (СД) 
2 типа. Показано, что ключевыми аспектами разработки специа-
лизированных пищевых продуктов для больных СД 2 типа являются 
удовлетворение физиологической потребности пациента в пищевых 
и биологически активных веществах, обеспечение благоприятных 
метаболических эффектов функциональных ингредиентов, включаемых 
в состав продукта, сохранение традиционного качества обогащенного 
продукта, корректирование рецептуры продукта с целью нивелиро-
вания возможных изменений, вызванных введением функциональных 
ингредиентов.

Ключевые слова:  пищевые ингредиенты, специализированные пищевые 
продукты, сахарный диабет 2 типа

Сахарный диабет (СД) 2 типа представляет собой важнейшую 

медико-социальную и экономическую проблему, обусловленную 

высокой распространенностью заболевания, постоянным ростом 

числа больных, развитием тяжелых инвалидизирующих осложнений, 

необходимостью оказания специализированной медицинской помо-

щи [5, 16, 17, 25]. По данным Международной федерации диабета, 

в настоящее время в мире насчитывается 382 млн больных СД 

[69], при этом наблюдается неуклонная тенденция к росту заболе-

ваемости: с 1980 г. число больных СД 2 типа увеличилось практи-

чески в 3 раза [17]. По темпам распространенности СД опережает 

все инфекционные заболевания, в связи с чем ВОЗ и ООН опре-

делили СД как наиболее опасный вызов мировому сообществу 

в XXI в. [17]. Прогнозируется, что к 2035 г. общая численность больных 
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СД увеличится на 55% и составит 592 млн человек 

[69]. Социальная значимость СД определяется 

тяжелыми сосудистыми осложнениями, такими 

как инфаркт миокарда, инсульт, гангрена ниж-

них конечностей, нефропатия и др., приводящими 

к ранней инвалидизации и высокой летальности

[12, 15–17, 25, 38].

Как известно, СД 2 типа составляет до 90% 

всех случаев диабета, является прогресси-

рующим заболеванием с развитием макро- 

и микрососудистых осложнений, характеризу-

ется гипергликемией, которая является резуль-

татом двух фундаментальных патофизиологи-

ческих дефектов: инсулинорезистентности 

и нарушенной функции β-клеток поджелудоч-

ной железы [3]. Хроническая гипергликемия 

участвует в патогенезе диабетических ангио-

патий как непосредственно, так и опосредованно, 

инициируя несколько биохимических процессов, 

к которым относятся окислительный стресс, избы-

точное образование конечных продуктов гликози-

лирования, увеличение синтеза диацилглицерина 

и др. [10]. Наряду с показателями гликемии нато-

щак и гликированным гемоглобином HbA1с, важ-

ную роль в достижении оптимального гликеми-

ческого контроля и снижении риска развития 

сосудистых осложнений играет постпрандиаль-

ная гликемия [4], которая ассоциируется с повы-

шенным риском развития ретинопатии, увеличе-

нием толщины комплекса интима–медия сонной 

артерии, снижением миокардиального объема 

крови и миокардиального кровотока. В этой связи 

коррекция постпрандиальной гликемии, являю-

щейся независимым фактором риска развития 

макро- и микроангиопатий при СД 2 типа, абсо-

лютно необходима с точки зрения профилактики 

диабетических осложнений.

В лечении СД 2 типа патогенетически обосно-

ваны мероприятия, направленные на уменьше-

ние избыточной массы тела, улучшение показате-

лей гликемического и метаболического контроля, 

снижение факторов риска развития сосудистых 

осложнений [3]. Диетотерапия рассматривает-

ся как необходимая составная часть лечения СД 

2 типа при любом варианте медикаментозной саха-

роснижающей терапии [2]. В последние годы при-

стальное внимание уделяется разработке персо-

нализированных подходов к лечению заболеваний 

с учетом индивидуальных показателей пациента и 

мониторинга биомаркеров различной молекуляр-

ной природы [19], в том числе и при СД 2 типа [35].

Проведенные клинические исследования свиде-

тельствуют о том, что включение в персонализиро-

ванную диетотерапию, разработанную на основе 

оценки индивидуальной потребности в энергии, 

макро- и микронутриентах, специализированного 

пищевого продукта с заданным химическим соста-

вом, имеющего низкий гликемический индекс, 

не только сопровождается снижением уровня 

базальной гликемии и улучшением показателей 

липидного обмена, но и способствует положитель-

ной динамике показателей цитокинового статуса 

и маркеров апоптоза [35]. Кроме этого, отме-

чено снижение артериального давления, массы 

тела, обхвата талии и бедер, а также улучшение 

физического состояния и качества жизни паци-

ентов при применении в комплексной терапии СД 

2 типа специализированных пищевых продуктов, 

имеющих преимущество по сравнению со стан-

дартными смесями в достижении оптимально-

го гликемического и метаболического контроля 

у этого контингента больных [3]. В этом отноше-

нии разработка специализированных пищевых 

продуктов с заданным химическим составом за 

счет обогащения, элиминации, модификации или 

замещения каких-либо макро- и микронутриентов, 

позволяющих корригировать хроническую гипер-

гликемию и метаболические нарушения, лежащие 

в основе СД 2 типа, является важным направлени-

ем клинической нутрициологии. 

Общепризнано, что количество углеводов и раз-

личия в химической структуре содержащихся 

в пищевых продуктах углеводов, в частности крах-

мала, являются основными факторами, определя-

ющими постпрандиальный гликемический ответ 

[13, 78, 83]. Крахмал представляет собой полимер 

глюкозы (гомополисахарид), состоящий из двух 

фракций: амилозы и амилопектина [78]. Амило-

за имеет преимущественно линейную структуру, 

в которой остатки глюкозы связаны α-D-(1→4) 

связями. Амилопектин является полимером 

с высокоразветвленной цепью (средняя длина 

цепи 20–25 остатков глюкозы) с α-D-(1→4) 

и α-D-(1→6) гликозидными связями [55]. Соотноше-

ние двух составных фракций крахмала различно 

в разных углеводсодержащих продуктах, но обыч-

но амилоза является минимальной составляю-

щей: большинство крахмалов злаковых содержат 

15–25% амилозы, при этом скорость перевари-

вания крахмала зависит от соотношения в его 

структуре амилозы и амилопектина [78]. В пос-

ледние годы расширился ассортимент пищевой 

продукции, в которой используются модифици-

рованные крахмалы, получаемые физико-хими-

ческими методами из нативных растительных 

крахмалов или крахмалсодержащих продуктов. 

По своей химической природе модифицированные 

крахмалы, как и нативные, являются гомоглюкана-

ми и представлены в основном смесью амилозы 

и амилопектина. На перевариваемость модифи-

цированных крахмалов влияет их доступность 

гликолитическим ферментам, которая зависит 

от типа образованных связей, пространственной 

структуры молекул модифицированных крах-

малов, влагоудерживающих и гельобразующих 

свойств [14]. Химическая модификация крахмала, 

����_ВП_6_2014_����������а.indd   42����_ВП_6_2014_����������а.indd   42 11.12.2014   15:25:2311.12.2014   15:25:23



Вопросы питания. Том 83, № 6, 2014     43

позволяющая получить стабилизированные и сши-

тые крахмалы, влияет на его доступность к α-ами-

лазе и определяет большую устойчивость к распа-

ду связи α-D(1→4)-глюканов по всей длине цепи, 

что приводит к замедлению скорости гидролиза 

и поступлению глюкозы в кровь как конечного про-

дукта гидролиза крахмала. Таким образом, одним 

из подходов к оптимизации гликемического конт-

роля у больных СД 2 типа является использование 

модифицированных крахмалов в составе специ-

ализированных пищевых продуктов в качестве 

пищевых ингредиентов, влияющих на доступность 

к гликолитическим ферментам, способствующих 

уменьшению постпрандиального гликемического 

ответа и снижению гликемического индекса угле-

водсодержащего продукта. 

Одним из основных требований, предъявляемых 

к диетотерапии больных СД 2 типа, является мак-

симальное ограничение так называемых простых 

углеводов (быстро всасываемых рафинированных 

моно- и дисахаридов) [2, 3]. Как известно, содер-

жащиеся в пище моно- и дисахариды играют 

существенную роль в модуляции послепищевой 

гликемической реакции у больных СД, при этом 

различия в скорости всасывания и метаболиз-

ме моно- и дисахаридов обусловливают разную 

степень повышения постпрандиальной гликемии 

после их потребления [78]. Наиболее быстрое 

и резкое повышение уровня глюкозы в крови 

отмечается после потребления глюкозы или саха-

розы. Фруктоза всасывается медленнее, быстрее 

метаболизируется в печени и, как показывают 

исследования, потребление фруктозы приводит 

к существенно меньшему повышению послепи-

щевой гликемии у больных СД 2 типа по сравне-

нию с потреблением того же количества глюкозы 

или сахарозы [43]. Проведенный рядом авторов 

метаанализ контролируемых исследований пока-

зал, что потребление глюкозы за счет различных 

источников сопровождается снижением содер-

жания гликированных белков (гликированного 

альбумина и HbA1c) без существенного влия-

ния на тощаковый уровень глюкозы и инсулина 

[56, 75]. Абсорбция фруктозы в кишечнике повы-

шается, если она потребляется вместе с другими 

сахарами или крахмалом [55, 78]. Фруктоза при-

водит к образованию фруктозо-1-фосфата, кото-

рый активирует печеночную глюкокиназу и, таким 

образом, способствует повышению потребления 

глюкозы в печени [73, 78]. Следует отметить, что 

для образования фруктозо-1-фосфата требует-

ся большое количество аденозинтрифосфорной 

кислоты (АТФ), поэтому при избытке фруктозы 

в пище наблюдается уменьшение содержания АТФ 

и внутриклеточного неорганического фосфора, 

в связи с чем потребление фруктозы как альтерна-

тивы сахарозы должно быть умеренным [8]. Име-

ются доказательства, что фруктоза может влиять 

на глюкозозависимую секрецию инсулина непря-

мым путем, воздействуя на освобождение энтеро-

эндокринными L-клетками тонкого кишечника глю-

кагоноподобного пептида-1 (ГПП-1), обладающего 

инкретиновой активностью [73], в связи чем боль-

шинство исследований в настоящее время направ-

лены на создание аналогов ГПП-1 для лечения СД 

2 типа [18]. Таким образом, данные литературы 

свидетельствуеют о целесообразности включе-

ния фруктозы вместо рафинированной сахарозы 

в состав специализированного пищевого продукта 

с целью коррекции постпрандиальной гликемии 

у больных СД 2 типа.

Как известно, дефицит пищевых волокон (ПВ) 

ассоциируется с ростом таких заболеваний, как рак 

толстой кишки, синдром раздраженного кишеч-

ника, гипомоторная дискинезия толстой кишки 

с синдромом запоров, желчнокаменная болезнь, 

СД 2 типа, атеросклероз, ишемическая болезнь 

сердца (ИБС) и др. Для коррекции возникаю-

щих метаболических нарушений в последние годы 

широко используют специализированные пище-

вые продукты, содержащие в своем составе рас-

творимые и нерастворимые ПВ [6, 7, 41]. Соглас-

но определению American Association of Cereal 

Chemists [20, 46, 89], к ПВ относят съедобные части 

растений или аналогичные углеводы, устойчивые 

к перевариванию и адсорбции в тонком кишечнике 

человека, полностью или частично ферментируе-

мые в толстом кишечнике. По современным пред-

ставлениям, ПВ – это полисахариды, состоящие 

из 10 и более мономерных остатков, устойчивых 

к гидролизу ферментами тонкого кишечника чело-

века [41], при этом к ним могут быть отнесены 

олиго- и дисахариды, имеющие в своем составе 

от 2 до 9 мономерных единиц. Физиологичес-

кая потребность в пищевых волокнах составляет 

20 г/сут для взрослого человека и 15–20 г/сут 

для детей [27]. 

Пищевые волокна оказывают благоприятные 

физиологические и метаболические эффекты 

[6, 7, 20, 41, 48, 63, 78, 93], к которым относятся:

–  замедление опорожнения желудка под влияни-

ем полисахаридов с высокой вязкостью – рас-

творимых ПВ (пектин, гуаровая камедь и др.);

–  сокращение скорости транзита кишечного 

содержимого толстого кишечника при добав-

лении в диету пшеничных отрубей, овощей 

и фруктов; 

–  увеличение объема каловых масс и частоты 

опорожнения кишечника, при этом гемицеллю-

лозы и лигнин в большей мере, чем другие виды 

ПВ, увеличивают массу кала, ускоряют транзит 

по желудочно-кишечному тракту, повышают 

моторно-эвакуаторную функцию кишечника 

и желчного пузыря;

–  пребиотическое действие: волокна полиса-

харидной природы (инулин, гуммиарабик) 

В.А. Тутельян, Х.Х. Шарафетдинов, И.А. Лапик и др.
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и олигосахариды (олигофруктоза) способству-

ют росту и развитию нормальной кишечной 

микрофлоры человека, в том числе бифидо-

бактерий, что сопровождается снижением рН 

химуса и подавлением бактериального образо-

вания потенциальных канцерогенов, повыше-

нием образования бутирата и защитой клеток 

слизистой кишки от злокачественного пере-

рождения и др.;

–  гипохолестеринемический эффект, связанный 

со способностью ПВ связывать, увеличивать 

выведение и ускорять обмен желчных кислот, 

замедлять абсорбцию холестерина (ХС) в тон-

ком кишечнике, снижать усвояемость липидов 

за счет увеличения их экскреции, ингибиро-

вать синтез ХС в печени под влиянием корот-

коцепочечных жирных кислот, образующихся 

в процессе ферментации в толстом кишечнике 

растворимых ПВ;

–  гипогликемическое действие, проявляющее-

ся в снижении постпрандиальной гликемии 

под влиянием растворимых ПВ (пектин, каме-

ди), обусловленное замедлением опорожнения 

желудка, уменьшением доступности крахмала 

для пищеварительных ферментов, снижением 

абсорбции глюкозы в тонком кишечнике. 

Многочисленные исследования показывают, что 

потребление растворимых ПВ сопровождается 

уменьшением постпрандиального уровня глюкозы 

и инсулина в крови как у здоровых лиц, так и у боль-

ных СД 1 и 2 типа [48, 61]. В рандомизирован-

ных контролируемых исследованиях, включавших 

116 пациентов СД 2 типа, установлено улучшение 

гликемического контроля и чувствительности тка-

ней к инсулину под влиянием таких растворимых 

ПВ, как псиллиум и гуаровая камедь [48]. Метаана-

лиз 67 контролируемых клинических исследований 

демонстрирует, что диеты с высоким содержанием 

растворимых ПВ снижают общий ХС и холестерин 

липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП) без 

существенного влияния на уровень триглицери-

дов в крови [52]. Показано, что потребление гуа-

ровой камеди, пектина и β-глюкана в количестве 

9–30, 12–14 и 5 г/сут ассоциируется со сниже-

нием содержания ХС ЛПНП в крови в среднем 

на 10,6, 13 и 11,1% соответственно. По данным 

ряда авторов [92], увеличение потребления ПВ 

сопровождается снижением уровня систоличес-

кого и диастолического артериального давления 

у гипертензивных лиц в среднем соответственно 

на 6,0 и 4,2 мм рт.ст. Таким образом, включение ПВ 

в состав специализированных пищевых продуктов 

в качестве функционального ингредиента, изменя-

ющего структуру и физико-химические свойства 

пищевых продуктов, обладающего широким спект-

ром биологических эффектов, представляется пер-

спективным для оптимизации диетотерапии при СД 

2 типа. Основной задачей при этом является обес-

печение потребностей пациента в ПВ с сохранени-

ем традиционного качества обогащенного продукта, 

с одной стороны, и подбор ПВ с учетом его извес-

тных физико-химических параметров, исходных 

свойств обогащаемого продукта и технологических 

режимов его получения, с другой стороны [20].

В последние годы интенсивное развитие 

получили разработка и производство пищевых 

продуктов, содержащих в своем составе саха-

розаменители (полиолы: сорбит Е420, мальтит 

Е966 и др.), которые традиционно используют-

ся в диете больных СД вместо рафинированной 

сахарозы [23]. В ряде исследований показано, 

что потребление полиолов здоровыми лицами 

и больными СД в количестве 50 г сопровождает-

ся меньшим постпрандиальным гликемическим 

ответом, чем потребление фруктозы, сахарозы 

или глюкозы [61]. Менее выраженное повыше-

ние постпрандиальной гликемии у больных СД 

2 типа отмечено при потреблении сорбита и изо-

мальта в количестве 30 г по сравнению с потребле-

нием кукурузной патоки в эквивалентном количест-

ве [43]. Учитывая, что избыточное потребление 

полиолов, в частности сорбита, оказывает небла-

гоприятное влияние на функциональное состояние 

желудочно-кишечного тракта, вызывая диарею 

[47, 61], адекватный уровень ксилита, сорбита 

и эритрита составляет 15 г на прием, верхний 

допустимый уровень потребления для ксилита 

и сорбита – 40 г/сут, для эритрита – 45 г/сут [26].

Для снижения энергетической ценности диеты 

в пищевых продуктах широко используются синте-

тические и натуральные (природного происхожде-

ния) подсластители. Синтетические подсластители 

не содержат калорий и значительно превышают 

по сладости сахарозу. К ним относятся аспартам 

(Е951), сахарин (Е954), цикламаты (Е952), ацесуль-

фам калия (Е950), сукралоза (Е955) и др. В ранее 

проведенных исследованиях показано отсутст-

вие гипергликемического и инсулинемического 

эффекта при потреблении аспартама и сахарина 

больными СД 2 типа [53]. В последние годы науч-

ный и практический интерес представляют данные 

об относительно новом подсластителе – неоаспар-

таме (неотаме Е961), который отличается от аспар-

тама значительно большей сладостью, большей 

термостабильностью и химической устойчивостью, 

а также практически не влияет на уровень пост-

прандиальной гликемии у больных СД 2 типа [11]. 

Для придания привычного сладкого вкуса спе-

циализированным пищевым продуктам для дие-

тического питания пищевая промышленность 

использует натуральный подсластитель стевио-

зид (Е960), который выделяют методом водной 

или водно-спиртовой экстракции из многолетнего 

растения семейства астровых Stevia rebaudiana 

Bertoni [34]. В России стевия известна как медо-

вая трава. Растение культивируется в Парагвае, 

ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ 
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Аргентине и других странах Южной Америки, 

Юго-Восточной Азии и Японии. По химической 

природе сладкие вещества, содержащиеся в лис-

тьях стевии, представляют собой дитерпеновые 

гликозиды, производные стевиола. Основные 

из них – стевиозид, ребаудиозид А, B, C, D. Наибо-

лее сладким из них является ребаудиозид А 

(степень сладости 350–450) [23]. Особенностью 

стевиозида является горьковатое послевкусие, 

которое может быть устранено путем межмоле-

кулярного трансгликозилирования под действием 

некоторых ферментов [1]. По данным литературы, 

стевиозид способствует нормализации содер-

жания глюкозы в крови и уровня артериального 

давления, оказывает инсулинотропное и глюка-

гонснижающее действие [71, 72]. В последние 

годы ферментативно обработанный гликозили-

рованный стевиозид используется в пищевой 

промышленности при производстве пищевых 

продуктов [24]. 

Максимально допустимое содержание этих под-

сластителей в пищевых продуктах установлено 

Техническим регламентом Таможенного союза 

«Требования безопасности пищевых добавок, аро-

матизаторов и технологических вспомогательных 

средств» (ТР ТС 029/2012) [39].

Среди различных факторов, влияющих на пост-

прандиальный гликемический ответ, важное зна-

чение придается количеству и качественному 

составу белка в потребляемой пище. Известно, что 

нагрузка белком мало влияет на постпрандиаль-

ную гликемию, но приводит к повышению концент-

рации инсулина в крови [61, 62], причем в большей 

степени у больных СД 2 типа, чем у лиц, не стра-

дающих СД. Ряд исследований по изучению вли-

яния смешанных нагрузок, обогащенных белком, 

на гликемический и инсулиновый ответ показыва-

ет, что добавление белка к дозированной углевод-

ной нагрузке или смешанной пище в количестве 

16–50 г не только сопровождается повышением 

секреции инсулина, но и способствует снижению 

постпрандиальной гликемии как у здоровых лиц, 

так и у больных СД [83]. Полагают, что потребность 

в белке больных СД в условиях хронической гипер-

гликемии несколько больше, чем рекомендуемый 

уровень потребления белка для здоровых лиц [61]. 

Недостаточное введение в состав пищевого раци-

она белка, низкая степень усвояемости белка из 

пищевых продуктов, уменьшение общего объема 

потребления пищи нарушает динамическое рав-

новесие белкового обмена веществ, сдвигая его 

в сторону преобладания распада собственных 

белков организма [29]. Учитывая биологическую 

роль белков пищи, в том числе их инсулинотроп-

ное действие, при разработке специализирован-

ных пищевых продуктов для больных СД 2 типа 

важное значение имеет обеспечение сбалансиро-

ванности и оптимальности их белкового состава 

с введением белков высокой биологической цен-

ности, полноценных по аминокислотному составу, 

обладающих легкой усвояемостью. 

Одним из подходов для повышения эффек-

тивности персонализированной диетотерапии 

в коррекции нарушений липидного обмена и сни-

жении риска развития сосудистых осложнений 

при СД 2 типа является модификация жирового 

состава диеты за счет включения в состав спе-

циализированного пищевого продукта мононе-

насыщенных жирных кислот (МНЖК) и полине-

насыщенных жирных кислот (ПНЖК) семейства 

ω-3. Как известно, МНЖК характеризуются нали-

чием одной двойной связи, устойчивы к окислению, 

содержатся в основном в оливковом масле (глав-

ный представитель – олеиновая кислота С18:1). 

В течение длительного времени МНЖК рассмат-

ривались в качестве жировых компонентов пищи, 

практически не влияющих на уровень липидов 

в крови [60]. В эпидемиологических исследова-

ниях установлена отрицательная корреляцион-

ная связь между содержанием в диете МНЖК 

и соотношением МНЖК/НЖК, с одной стороны, 

и уровнем смертности от ИБС и общей смертности – 

с другой [64, 70]. По данным ряда авторов [31, 49, 

68, 86], под влиянием МНЖК отмечается сниже-

ние уровня общего ХС и ХС ЛПНП у больных ИБС, 

а также повышение ХС липопротеинов высокой 

плотности в сыворотке крови при увеличении 

в диете количества МНЖК до 20% от общей кало-

рийности рациона. В литературе имеются данные 

об улучшении гликемического контроля (снижение 

базального уровня гликемии, послепищевого пика 

гликемии, суточной глюкозурии) и чувствитель-

ности тканей к инсулину, повышении гипотензив-

ного эффекта диетотерапии у больных СД 2 типа 

при увеличении содержания в диете МНЖК 

[44, 68]. Полагают, что диеты с высоким содер-

жанием МНЖН по сравнению с низкожировыми 

диетами не приводят к увеличению массы тела 

и более приемлемы для больных с ожирением [87]. 

ПНЖК относятся к незаменимым факторам пита-

ния, их дефицит вызывает значительные наруше-

ния в структуре и функции клеточных мембран, 

внутриклеточном метаболизме, биосинтезе эйко-

заноидов (простагландинов, лейкотриенов, тром-

боксанов) [78]. Главными представителями ПНЖК 

семейства ω-3 являются α-линоленовая кислота 

(С18:3 n-3), содержащаяся в некоторых раститель-

ных маслах (льняное, соевое, рапсовое, горчичное 

и др.), орехах, зеленых овощах, и ее длинноце-

почечные ненасыщенные аналоги – эйкозапента-

еновая и докозагексаеновая кислоты (С20:5 ω-3 

и С22:6 ω-3), присутствующие в основном в жире 

морских рыб, млекопитающих, моллюсках, мор-

ских растениях, фитопланктоне. В многочисленных 

экспериментальных и клинических исследованиях 

установлен достаточно выраженный терапевтичес-
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кий эффект ПНЖК семейства ω-3, обусловленный 

их гиполипидемическим, гипотензивным, тромбо-

литическим, противовоспалительным, иммунокор-

ригирующим действием [30, 32, 58, 76].

Результаты клинических исследований демонс-

трируют целесообразность включения МНЖК 

и ПНЖК семейства ω-3 в состав специализи-

рованных пищевых продуктов для оптимизации 

жирнокислотного состава диеты и повышения 

ее эффективности в коррекции метаболических 

нарушений и факторов риска сердечно-сосудис-

тых осложнений при СД 2 типа.

При разработке новых специализирован-

ных пищевых продуктов для больных СД 2 типа 

важное значение имеет обеспечение адекват-

ного содержания и оптимального соотношения 

витаминов, минеральных веществ и микроэле-

ментов. Известно, что СД 2 типа ассоциируется 

с дефицитом ряда микронутриентов [47, 80, 81, 94], 

сопровождающимся нарушением процессов ути-

лизации глюкозы, ухудшением секреции инсули-

на, активацией сводобнорадикального окисления 

липидов. При любом течении СД 2 типа и, осо-

бенно, при длительной и тяжелой декомпенсации 

заболевания нарушается обмен водорастворимых 

витаминов [22]. Фолиевая кислота, витамин В6 

и В12 являются кофакторами, необходимыми для 

метаболизма гомоцистеина. Снижение уровня этих 

кофакторов может привести к гипергомоцистеине-

мии [88]. Высокие концентрации гомоцистеина 

у больных СД 2 типа способствуют развитию микро- 

и макроангиопатий, гипертонической болезни 

[33, 54, 77, 79]. При СД 2 типа дефицит витамина 

В1 нарушает сопряжение гликолиза с циклом три-

карбоновых кислот, тормозит утилизацию глюкозы 

и снижает толерантность к этому углеводу [84]. 

Недостаток витамина В2 сопровождается наруше-

нием окисления жиров, увеличением нагрузки на 

инсулинзависимые процессы утилизации глюкозы 

для обеспечения энергетических потребностей 

организма за счет гликолиза [59]. По данным ряда 

авторов, дефицит аскорбиновой кислоты, вита-

минов D, Е, каротиноидов способствует развитию 

инсулинорезистентности и атеросклеротических 

изменений сосудов при СД 2 типа [9, 21, 57, 65, 

91], при этом дефицит витамина D ассоциируется 

с развитием таких осложнений, как диабетическая 

нефропатия и диабетическая стопа [74, 90].

Нередко дефицит витаминов сочетается с недо-

статком ряда минеральных веществ [45, 51, 61, 

80, 81], усугубляющим течение СД 2 типа. Так, 

дефицит хрома сопровождается нарушением мета-

болизма глюкозы и липидов, снижением числа 

инсулиновых рецепторов, развитием инсулиноре-

зистентности [80, 94]. В ряде исследований пока-

зано, что применение хрома и пекарских дрожжей, 

содержащих хром, сопровождается существенным 

снижением уровня HbA1с, базальной и постпран-

диальной гликемии и инсулинемии, улучшением 

липидных показателей крови у больных СД 2 типа  

[42, 61, 94]. Дефицит цинка, как полагают, может 

приводить к нарушению толерантности к глюкозе, 

однако его роль в патогенезе СД до настоящего 

времени остается недоказанной [80, 81]. Имеются 

данные о снижении обеспеченности больных СД 

2 типа селеном – эссенциальным микроэлемен-

том, который является необходимым кофактором 

фермента глутатионпероксидазы, играющего важ-

ную роль в обеспечении антиоксидантной защиты 

организма [36]. Достижение в процессе дието-

терапии оптимальной обеспеченности селеном 

сопровождалось тенденцией к повышению актив-

ности глутатионпероксидазы эритроцитов и сни-

жением уровня продуктов перекисного окисления 

липидов [37]. 

Как известно, недостаточная обеспеченность 

организма минорными биологически актив-

ными компонентами пищи, многие из которых 

обозначаются как хемопротекторы и хемопре-

венторы, является одной из причин снижения 

неспецифической резистентности к неблагопри-

ятным факторам окружающей среды химической 

и биологической природы (маладаптации), форми-

рования иммунодефицитных состояний, наруше-

ния функции антиоксидантной защиты и др. [40]. 

К числу природных хемопревентивных соединений 

относятся различные группы флавоноидов (фла-

вонолы и их гликозиды – кверцетин, кемпферол, 

рутин и др.; флавоны – лютеолин, апигенин и др.; 

флавононы – нарингенин, гесперидин и др.; дигид-

рофлавонолы, проантоцианидины, катехины и др.) 

[78, 85]. Их высокая биологическая активность 

обусловлена наличием антиоксидантных свойств, 

в частности способностью ингибировать окисле-

ние ЛПНП, образовывать хелатные комплексы 

с ионами металлов и связывать свободные ради-

калы [78]. Кроме этого, флавоноиды могут подав-

лять образование и освобождение факторов – 

промоторов воспаления и деструкции тканей, 

таких как фактор некроза опухолей, лейкотрие-

ны, простагландины. По данным Л.В. Недосуго-

вой и соавт. [28], применение дигидрокверцетина 

в суточной дозе 120 мг сопровождалось снижением 

уровня базального и индуцированного малоново-

го диальдегида (МДА), повышением активности 

супероксиддисмутазы и каталазы в эритроцитах 

у больных СД 2 типа с наличием препролифератив-

ной ретинопании и доклинической стадии нефропа-

тии. В ряде работ убедительно показано, что поли-

фенольные соединения зеленого чая, в частности 

катехины, флавонолы и др., обладают выраженной 

антиоксидантной активностью, улучшают функцию 

эндотелия, оказывают антитромботическое дейс-

твие, благоприятно влияют на показатели углевод-

ного и липидного обмена, способствуют снижению 

массы тела [50, 66, 67, 82]. По данным T. Nagao 

ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ 

����_ВП_6_2014_����������а.indd   46����_ВП_6_2014_����������а.indd   46 11.12.2014   15:25:2411.12.2014   15:25:24



Вопросы питания. Том 83, № 6, 2014     47

и соавт. [82], ежедневное потребление здоровыми 

мужчинами в течение 12 нед экстракта зеленого 

чая, содержащего 690 мг катехинов, сопровожда-

лось более выраженным снижением массы тела 

и жировой массы тела, ассоциированным с досто-

верным уменьшением содержания МДА-модифици-

рованных ЛПНП в сыворотке крови, по сравнению 

с ежедневным потреблением 22 мг катехинов. 

Таким образом, при разработке специализиро-

ванных пищевых продуктов для больных СД 2 типа 

важными задачами является удовлетворение 

физиологической потребности пациента в пищевых 

и биологически активных веществах, обеспечение 

благоприятных метаболических эффектов функ-

циональных ингредиентов, включаемых в состав 

продукта, сохранение традиционного качества 

обогащенного продукта, корректирование рецеп-

туры продукта с целью нивелирования возможных 

изменений, вызванных введением функциональных 

ингредиентов. Решение комплекса вопросов, обес-

печивающих высокое качество и безопасность спе-

циализированных пищевых продуктов оптимизиро-

ванного состава для больных СД 2 типа, открывает 

новые возможности для многофакторного управле-

ния СД 2 типа, снижения риска сосудистых осложне-

ний и улучшения качества жизни пациентов [3]. 
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В консультативно-диагностическом центре «Здоровое питание» 
ФГБНУ «НИИ питания» проведено исследование пищевого статуса 3500 па-
циентов (средний возраст 48,4±0,3 года), проживающих в Московском 
регионе, с применением системы «Нутритест ИП-3», включающее совре-
менные подходы геномного и постгеномного анализа. При анализе факти-
ческого питания в среднем отмечалась повышенная калорийность рациона 
за счет избыточного потребления общего (44,2% по калорийности) и на-
сыщенного жира (13,6%). 30,0% пациентов имели избыточную массу тела, 
а 34,1% страдали ожирением. Остеопения была выявлена у 31,0% мужчин 
и 25,0% женщин, а остеопороз – соответственно у 20,9 и 30,3%. Анализ ре-
зультатов биохимического исследования выявил повышение уровня холес-
терина у 68,7% обследованных, холестерина липопротеинов низкой плот-
ности – у 63,9%, триглицеридов – у 22,5%, глюкозы – у 29,4%. Установлена 
частота встречаемости мутантных аллелей генов, связанных с разви-
тием ожирения и сахарного диабета 2 типа: 47,8% – для полиморфизма 
rs9939609 (ген ФТО), 8,3% – для полиморфизма rs4994 (ген ADRB3), 60,2% – 
для полиморфизма rs659366 (ген UCP2), 36,6% – для полиморфизма rs5219 
гена АТФ-зависимого калиевого канала. Проведенные исследования поз-
воляют на основе высокотехнологичных методов разработать систему 
профилактики неинфекционных заболеваний, осуществить персонализи-
рованную алиментарную коррекцию нарушений пищевого статуса. 

Ключевые слова:  фактическое питание, пищевой статус, гипер-
холестеринемия, гипергликемия, плотность костной 
ткани, полиморфизм генов

In a consultative and diagnostic center «Healthy Nutrition» of Institute 
of Nutrition the nutritional status of 3500 patients (mean age 48,4±0,3 years) liv-
ing in the Moscow region, using a system Nutritest IP-3, including genomic analysis 
has been examined. In the analysis of dietary intake by an average review, increased 
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Здоровое питание является неотъемлемым компо-

нентом здорового образа жизни и подразумевает 

необходимое поступление пищевых и биологически 

активных веществ, обеспечивающее оптимальную 

реализацию физиолого-биохимических процессов, 

закрепленных в генотипе человека [2, 4]. 

Нарушение структуры питания приводит к измене-

ниям пищевого статуса, что способствует развитию 

неинфекционных заболеваний, которые составляют 

более половины причин смерти населения нашей 

страны. Доказано, что вклад питания в развитие 

болезней сердечно-сосудистой системы, диабета, 

остеопороза, ожирения, некоторых форм злокачест-

венных новообразований составляет от 30 до 50%. 

В настоящее время в рамках мероприятий по 

алиментарной профилактике и коррекции не-

инфекционных заболеваний в ФГБНУ «НИИ пита-

ния» создан консультативно-диагностический 

центр «Здоровое питание», основной задачей кото-

рого является оказание высококвалифицирован-

ной консультативной и диагностической помощи 

населению по вопросам оптимального питания.

Основные направления работы центра:

1. Проведение обследования пациентов, вклю-

чающее современные подходы геномного и пост-

геномного анализа, позволяющего как предсказы-

вать возникновение возможных нарушений здоро-

вья, так и персонализировать профилактические 

мероприятия. 

2. Разработка дифференцированных программ 

по питанию различных групп населения (детей, 

беременных и кормящих женщин, лиц пожилого 

возраста, спортсменов). 

3. Консультирование пациентов по вопросам 

здорового питания, включая рекомендации по его 

коррекции с целью профилактики неинфекцион-

ных заболеваний.

4. Групповое обучение граждан (школы здорового 

питания, лекции, беседы), включая рекомендации 

по здоровому питанию и коррекции поведенческих 

факторов риска неинфекционных заболеваний.

5. Взаимодействие с медицинскими (центра-

ми здоровья, вузами Минздрава России и др.) 

и немедицинскими организациями, территориаль-

ными органами управления здравоохранением, 

Роспотребнадзора, общественными организаци-

ями, местными (территориальными) средствами 

массовой информации и иными учреждениями 

по организации здорового питания, медицинской 

профилактики алиментарно-зависимых заболе-

ваний.

Целью настоящих исследований стали оценка 

состояния фактического питания, пищевого статуса 

и выявление факторов риска алиментарно-зави-

симых заболеваний у пациентов, находившихся на 

обследовании, включающие современные подходы 

геномного и постгеномного анализа, в консультативно-

диагностическом центре «Здоровое питание». 

Материал и методы

С использованием системы «Нутритест ИП-3» 

было обследовано 3500 человек (средний возраст 

48,4±0,3 года), проживающих в Московском регио-

не [1, 3, 5, 6]. 

Состав тела (содержание воды, абсолютную 

и относительную массу мышечной и жировой 

ткани) определяли при помощи биоимпедансметра 

«InBody 720» («МЕДАСС», РФ). 

Исследование энерготрат в состоянии покоя 

проводили методом непрямой калориметрии 

с использованием портативного метаболографа 

«VO2000» («MedGraphics», США).

Степень минерализации костной ткани для выяв-

ления риска развития остеопороза определяли

с использованием ультразвукового денситометра 

«Sunlight Omnisense 7000» («BeamMed», Израиль) 

на основании исследования четырех зон скелета 

(лучевая кость, большеберцовая кость, фаланга 

III пальца, V плюсневая кость).

Биохимические показатели, характеризующие 

состояние липидного, белкового, углеводного 

и минерального обмена, определяли c использо-

ванием анализатора «ABX PENTRA 400» («HORIBA 

ABX SAS», Франция) в автоматическом режиме. 

energy intake due to excess intake of the total (44,2% energy) and saturated fat 
(13,6%) has been shown. 30,0% of patients were overweight and 34,1% were obese. 
Osteopenia was detected in 31,0% of men and 25,0% women, osteoporosis – 20,9% 
and 30,3%, respectively. Analysis of the results of biochemical studies revealed 
increased cholesterol in 68,7% of patients, LDL cholesterol – at 63,9%, triglycerides – 
at 22,5%, glucose – at 29,4%. The frequency of the occurrence of risk alleles of genes 
associated with the development of obesity and type 2 diabetes mellitus was: 47,8% – 
for the polymorphism rs9939609 (FTO gene), 8,3% – for polymorphism rs4994 
(gene ADRB3), 60,2% – for the polymorphism rs659366 (gene UCP2), 36,6% – 
for the rs5219 polymorphism in the gene of ATP-dependent potassium channel.

Keywords:  dietary intake, nutritional status, hypercholesterolemia, hyperglyce-
mia, bone density, gene polymorphism

����_ВП_6_2014_����������а.indd   53����_ВП_6_2014_����������а.indd   53 11.12.2014   15:25:2411.12.2014   15:25:24



54      Вопросы питания. Том 83, № 6, 2014

ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ 

Содержание в сыворотке крови инсулина, С-пеп-

тида, тестостерона, эстрадиола, тиреотропного гор-

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

паратиреоидного гормона, гомоцистеина, витами-

на В12 и фолиевой кислоты определяли с использо-

ванием автоматического иммунохемилюминесцен-

тного анализатора «Immulite 2000 XPi» («Siemens 

Healthcare Diagnostics Inc», США).

Для идентификации полиморфизма генов 

ДНК выделяли из крови стандартным методом 

с использованием многокомпонентного лизиру-

ющего раствора, разрушающего комплекс ДНК 

с белком, реагентов «РеалБест ДНК-экстракция 

3» (ЗАО «Вектор-Бест», Новосибирск, РФ). ДНК 

выделяли на автоматической станции «epMotion 

5075» («Eppendorf», Германия). 

Генотипирование проводили с применением 

аллель-специфичной амплификации с детек-

цией результатов в режиме реального времени 

и использованием TaqMan-зондов, комплементар-

ных полиморфным участкам ДНК [7]. Для проведе-

ния амплификации использовали амплификатор 

«CFX96 Real Time System» («BIO-RAD», США).

Статистическую обработку полученных резуль-

татов осуществляли с использованием системы 

PASW Statistics 20. Тесты на соблюдение равно-

весия Харди–Вайнберга и выявление ассоциа-

ций методом Пирсона χ2  проводили с помощью 

программы DeFinetti на сайте Института генетики 

человека (Мюнхен, Германия).

Результаты 

При анализе фактического питания у большинст-

ва обследованных было выявлено избыточное 

потребление холестерина, насыщенных жиров. 

Наряду с этим у 16–80% обследованных наблюда-

лось недостаточное содержание в рационе поли-

ненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) семейства 

ω-3, пищевых волокон, витаминов А, В1, В2, 

РР, кальция и магния.

Как видно из табл. 1, у пациентов отмечалась 

повышенная калорийность рациона за счет избы-

точного потребления общего (44,2% по калорий-

ности) и насыщенного жира (13,6%). Энергети-

ческая ценность рациона была достоверно выше 

у мужчин по сравнению с женщинами (р<0,05). 

Наряду с этим мужчины, а также лица с избыточ-

ной массой тела и ожирением достоверно больше 

потребляли с рационом белка (р<0,05).

На основании результатов обследования выяв-

лено, что 30,0% пациентов имели избыточную 

массу тела, а 34,1% страдали ожирением. По 

данным биоимпедансометрии, у 67,0% пациентов 

отмечалось увеличение жировой массы, преиму-

щественно за счет висцерального жира, у 21,4% – 

избыток жидкости и у 34,0% – низкая масса скелет-

ной мускулатуры. Как видно из табл. 2, у женщин 

и лиц с избыточной массой тела были достоверно 

более высокие значения жировой массы и площа-

ди висцерального жира и более низкие – массы 

скелетной мускулатуры (р<0,001). Содержание 

общей жидкости было достоверно более низким 

у женщин по сравнению с мужчинами и достовер-

но более высоким у лиц с избыточной массой тела 

и ожирением (р<0,001). 

Уровень артериального давления был достовер-

но выше у мужчин и лиц с избыточной массой тела 

и ожирением (р<0,001).

По данным ультразвуковой остеоденситомет-

рии, остеопения была выявлена у 31,0% мужчин 

и 25,0% женщин, а остеопороз – соответственно 

у 20,9 и 30,3%. При этом у женщин в среднем 

по группе риск остеопороза был достоверно выше, 

чем у мужчин (р<0,05). 

Таблица 1. Химический состав и энергетическая ценность рациона питания пациентов в зависимости от пола и индекса массы 

тела (M±m) 

Показатель Пол Индекс массы тела Все обследо-
ванныемужчины женщины <25 кг/м2 >25 кг/м2

Энергетическая ценность, ккал 2903,6±17,1 2429,5±5,59* 2412,8±8,38 2537,9±6,91 2491,0±5,36

Белок, г 99,6±5,88 86,0±1,98* 83,2±2,89 90,7±2,47* 87,8±1,89

Белок, % по калорийности 13,4±0,37 13,7±0,17 13,4±0,26 13,8±0,20 13,6±0,16

Общий жир, г 136,8±7,36 125,5±3,31 124,0±4,38 128,7±4,09 127,0±3,04

Жир, % по калорийности 42,0±1,26 44,6±1,11 43,6±0,59 44,6±1,53 44,2±0,98

Насыщенные жирные кислоты, % по 

калорийности

14,0±0,44 13,8±0,16 13,9±0,25 13,80±0,19 13,8±0,15

Углеводы, г 318,5±18,6 238,9±6,10*** 241,0±9,37 254,2±7,65 249,2±5,96

Углеводы, % по калорийности 43,3±1,56 37,3±0,51 37,9±0,79 38,3± 0,64 38,1±0,50

Сахар добавленный, % по калорийности 10,1±1,03 9,27±0,33 9,45±0,51 9,35±0,40 9,38±0,31

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: * – достоверность отличий показателя женщин от показателя мужчин или показа-
теля лиц с избыточной массой тела и ожирением от показателя лиц с нормальной массой тела, р<0,05; ** – р<0,01; 
*** – р<0,001. 
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Анализ результатов биохимического исследо-

вания, характеризующих состояние пищевого 

статуса, выявил гиперхолестеринемию у 68,7% 

обследованных. Пониженный уровень холестери-

на липопротеинов высокой плотности (ХС ЛПВП) 

в сыворотке крови отмечался у 5,8% пациен-

тов, повышенная концентрация холестерина липо-

протеинов низкой плотности (ХС ЛПНП) – у 63,9%, 

триглицеридов – у 22,5%, глюкозы – у 29,4%. У лиц 

с избыточной массой тела были выявлены досто-

верно более высокие значения уровня общего 

холестерина (р<0,01) и более низкие – ХС ЛПВП 

(р<0,001). В то же время у мужчин (р<0,01) и лиц 

с ожирением (р<0,001) отмечалось достоверно 

более высокое содержание триглицеридов и моче-

вой кислоты в сыворотке крови.

В сыворотке крови пациентов с избыточной мас-

сой тела и ожирением было выявлено достоверное 

снижение уровня гормона щитовидной железы 

Т3 (р<0,05) и повышение содержания С-пептида 

(р<0,05).

Превышение нормальных показателей уров-

ня гомоцистеина в сыворотке крови отмечено 

у 7,6% человек. При этом уровень гомоцистеина 

у мужчин был достоверно выше (р<0,05), чем 

у женщин. В то же время снижение обеспечен-

ности пациентов фолиевой кислотой, участву-

ющей в метаболизме гомоцистеина, выявлено 

у 12% обследованных. Содержание в сыворотке 

крови витамина В12 находилось в пределах нормы 

у всех обследованных.

Анализ результатов 2000 исследований поли-

морфизмов генов (табл. 3), ассоциированных 

с ожирением: ген связи с жировой массой 

и ожирением (ФТО) полиморфизм rs9939609, ω-3-

адренорецептора (ADRB3) полиморфизм rs4994, 

ген разобщающего белка 2 (UCP2) полиморфизм 

rs659366 свидетельствовал о наличии связи этих 

полиморфизмов с риском развития ожирения 

и сахарным диабетом 2 типа у жителей Москов-

ского региона. Установлена частота встречаемос-

ти аллелей риска: 47,8% – для  полиморфизма 

Таблица 2. Клинико-метаболическая характеристика пациентов в зависимости от пола и индекса массы тела (M ±m)

Показатель Пол Индекс массы тела Все обследо-
ванныемужчины женщины <25 кг/м2 >25 кг/м2

Возраст, годы 45,4±0,71 49,2±0,33 41,2±0,61 52,1±0,89 48,4±0,30

Индекс массы тела, кг/м2 28,0±0,26 28,8±0,16 22,0±0,06 32,4±0,15 28,6±0,14

Систолическое артериальное 

давление, мм рт.ст.
131,9±1,22 125,7±0,72*** 115,8±0,87 132,7±0,76*** 127,1±0,63

Пульс, уд. в минуту 72,9±1,65 73,9±1,02 70,5±0,52 75,3±1,28** 73,7±0,87

Т-критерий -0,95±0,09 -1,17±0,05* -1,08±0,07 -1,15±0,05 -1,12±0,04

Жировая масса, % 25,8±0,72 31,4±0,48*** 18,0±0,31 35,4±0,51*** 30,2±0,41

Вода, кг 47,7±0,43 35,1±0,15*** 33,9±0,28 39,6±0,24*** 37,8±0,20

Масса скелетной мускулатуры, кг 36,3±0,35 26,0±0,14*** 25,3±0,28 29,6±0,21*** 28,2±0,17

Площадь висцерального жира, % 104,1±2,85 114,5±2,08*** 69,0±1,77 132,1±2,12*** 112,2±1,74

Энергозатраты в покое, ккал 2122,4±45,7 1719,2±14,3*** 1601,9±17,4 1875,2±19,5*** 1784,0±14,9

Общий холестерин, ммоль/л 5,52±0,09 5,67±0,05 5,38±0,09 5,71±0,05*** 5,64±0,04

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,35±0,05 1,52±0,01*** 1,63±0,03 1,45±0,02*** 1,49±0,01

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,30±0,10 3,34±0,05 3,18±0,11 3,37±0,05 3,33±0,04

Триглицериды, ммоль/л 2,08±0,42 1,46±0,03** 1,04±0,04 1,74±0,11*** 1,59±0,08

Глюкоза, моль/л 5,85±0,10 6,01±0,07 5,47±0,09 6,12±0,07*** 5,98±0,06

Общий белок, моль/л 75,3±0,72 74,2±0,39 75,0±0,68 74,2±0,39 74,4±0,34

Креатинин, мкмоль/л 88,5±3,07 76,3±3,29 78,7±1,87 78,5±3,32 78,5±2,76

Мочевая кислота, мкмоль/л 337,7±8,83 291,3±3,51*** 261,8±5,83 312,3±3,88*** 300,3±3,37

Мочевина, ммоль/л 7,24±1,84 4,99±0,06* 4,86±0,09 5,62±0,48 5,44±0,37

Кальций, ммоль/л 2,50±0,02 2,62±0,15 2,48±0,03 2,64±0,17 2,60±0,12

Железо, мкмоль/л 19,1±0,58 15,9±0,27*** 16,7±0,52 16,5±0,28 16,6±0,25

ТТГ, нг/дл 3,97±2,28 2,48±0,26 2,05±0,244 3,21±0,73 2,76±0,46

T4, нг/дл 1,07±0,06 1,01±0,03 1,04±0,04 1,02±0,03 1,03±0,02

Т3, нг/дл 95,8±9,38 93,6±5,16 115,6±12,5 88,7±4,66* 93,9±4,55

Tестостерон, нг/дл 307,0±30,6 94,7±15,7*** 174,8±37,0 166,8±20,1 168,7±17,6

Эстроген, пг/мл 34,7±4,41 85,5±13,4 114,5±37,4 67,7±10,8 76,8±11,5

С-пептид, нг/мл 1,96±0,19 2,08±0,11 1,66±0,15 2,17±0,11* 2,05±0,10

Гомоцистеин, мкмоль/л 11,6±1,15 9,43±0,48* 9,13±0,56 10,3±0,60 10,0±0,48

Фолиевая кислота, нг/мл 6,09±0,60 7,03±0,56 6,51±0,62 6,82±0,56 6,77±0,44

Витамин В12, пг/мл 512,1±71,8 528,7±58,1 542,4±83,5 499,1±50,5 522,0±44,3

П р и м е ч а н и е. ХС ЛПВП – холестерин липопротеинов высокой плотности, ХС ЛПНП – холестерин липопротеинов низкой плот-
ности.

А.В. Погожева, Е.Ю. Сорокина, А.К. Батурин и др.
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rs9939609 (ген ФТО), 8,3% – для полиморфизма 

rs4994 (ген ADRB3), 60,2% – для полиморфизма 

rs659366 (ген UCP2).

На основании результатов 800 исследований 

полиморфизма rs5219 гена АТФ-зависимого кали-

евого канала внутреннего исправления, подсе-

мейства J, член 11 (KCNJ11), подтвержден его 

вклад в риск развития сахарного диабета 2 типа 

у жителей Московского региона. Установлена час-

тота встречаемости аллеля риска, которая соста-

вила 36,6% (табл. 3).

Проведенные исследования позволяют на основе 

высокотехнологичных методов разработать систе-

му профилактики неинфекционных заболеваний, 

осуществить персонализированную алиментар-

ную коррекцию нарушений пищевого статуса.

Таблица 3. Частота встречаемости генотипов и аллелей полиморфизма генов, ассоциированных с ожирением и СД 2 типа, 

у жителей Московского региона

Группы обследованных Частота встречаемости генотипов, % Частота аллелей, %
Полиморфизм rs9939609 гена ФТО

ТТ АТ АА Т А

Все обследованные 26,5 51,4 22,1 52,2 47,8

Мужчины 28,5 51,4 20,1 54,2 45,8

Женщины 25,6 51,4 23,0 51,3 48,7

Полиморфизм rs4994 гена ADRB3

Trp64Trp Trp64Arg Arg 64Arg Trp64 Arg64

Все обследованные 83,4 16,6 0 91,7 8,3

Мужчины 85,5 14,5 0 92,7 7,3

Женщины 82,5 17,5 0 91,3 8,7

Полиморфизм rs659366 гена разобщающего белка 2 (UCP2)

G/G G/A A/A G A

Все обследованные 116,5 46,7 36,9 39,8 60,2

Мужчины 17,0 47,8 35,2 40,9 59,1

Женщины 16,3 46,2 37,5 39,4 60,6

rs5219 гена АТФ-зависимого калиевого канала внутреннего исправления

С/С С/Т Т/Т С Т

Все обследованные 41,0 44,8 14,2 63,4 36,6

Мужчины 37,6 48,9 13,5 62,1 37,9

Женщины 42,3 43,6 14,5 63,9 36,1
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Bone mineral density 

in pregnant women from 

Moscow: possible effects 

of pregnancy dynamics 

and nutrients intake

I.Ya. Kon1, A.I. Safronova1,

M.V. Gmoshinskaya1, 

L.A. Shcheplyagina2, M.M. Korosteleva1, 

M.A. Toboleva1, I.V. Aleshina1, 

V.I. Kurkova1, Z.G. Larionova1

Обеспечение здоровья костной ткани является одним из важных под-
ходов к сохранению здоровья беременных с учетом интенсивных про-
цессов костеобразования плода, сопряженного с мобилизацией кальция 
и других минеральных веществ из костной ткани у будущих матерей. 
Эта мобилизация может вести к снижению костной плотности и раз-
витию явлений остеопении и остеопороза. Среди возможных факторов 
развития нарушений метаболизма костной ткани у беременных сущес-
твенную роль играет, по-видимому, алиментарный фактор, в частнос-
ти недостаточное потребление с пищей белка, кальция, витамина D. 
Возможная роль сниженного поступления в организм беременных других 
нутриентов остается неизученной. Цель исследования – оценка часто-
ты снижения костной прочности в зависимости от особенностей тече-
ния беременности и изучение возможного влияния потребления основных 
нутриентов на костную прочность у беременных. Исследование кост-
ной прочности 131 беременной на разных сроках гестации проводили 
с помощью ультразвукового денситометра «Omnisense 7000». Показатели 
прочности костной ткани выражали в стандартных отклонениях 
(SD) от возрастной нормы женщин (Z-критерий), который рассмат-
ривали как норму при снижении менее чем на 1,0 SD, как сниженный – 
при отклонении на 1,0–2,0 SD и как значительно сниженный – более 
чем на 2,0 SD. Анализ фактического питания провели анкетно-опрос-
ным методом с помощью 24-часового воспроизведения у 58 беремен-
ных. Нормальная прочность костной ткани (Z-score > -1,0 SD) была 
выявлена у 54 (41%) женщин. Снижение прочности костной ткани 
(Z-score < -1,0 SD) было обнаружено у 51 (39%) беременной, значитель-
ное снижение костной прочности (Z-score < -2,0 SD) – у 26 (20%) паци-
енток. Анализ фактического питания беременных выявил отклонение 
их рационов питания от принципов рационального питания: повышен-

1 ФГБНУ «НИИ питания», Москва
2  ГБУЗ Московской области «Московский областной научно-

исследовательский клинический институт им. М.Ф. Владимирского»
1 Institute of Nutrition, Moscow
2 Moscow’s Regional Research Clinical Institute n.a. M.F. Vladimirskiy 
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ное потребление жира и насыщенных жирных кислот, сниженное по-
требление ряда микронутриентов: кальция, железа, цинка, фолиевой кис-
лоты, β-каротина, витаминов А, В1, Е. Однако отличия в фактическом 
потреблении нутриентов женщинами с различной прочностью кости 
были выявлены только в качестве тенденции для жира и энергетической 
ценности рационов, а также для марганца и йода. Что касается других 
нутриентов, то предположение о возможной роли их недостаточности 
в развитии нарушений костной прочности в условиях проведенного нами 
исследования не подтвердилось. Можно полагать, что установленные 
различия в костной прочности у женщин обусловлены генетическим 
полиморфизмом. 

Ключевые слова:  плотность костной ткани, остеопороз, беремен-
ность, питание

Supporting of bone health is one of the main approaches to provide health in 
pregnant women considering intensive calcium and other mineral mobiliza-
tion from mass bone that is necessary for forming fetus bone. This mobilization 
may lead to decrease of bone mineral density and development of osteopenia 
and osteoporosis. The important factors of development of bone impairment in 
pregnancy are nutrition and particular deficient consumption of protein, Ca, 
vitamin D. The possible role of reduced intake of pregnant women other nutri-
ents remains unexplored. The aim of the research was estimating the prevalence 
of bone mineral density decrease in regard to the particular course of pregnancy 
and studying possible effects of key nutrients on bone mineral density in preg-
nant women. 131 women at different stages of pregnancy were involved in the 
survey. The bone density assessment was conducted using Bone Densitometer 
Omnisense 7000. As a criterion for bone density decrease in women used 
a Z-score, which was considered as normal to –1,0, as reduced from –1,0 to –2,0, 
and as significantly reduced when Z-score was less than -2,0. Analysis of the 
actual nutrition was performed by a 24-hour recording of 58 pregnant women. 
Normal bone mineral density was detected in 54 women or 41% of the total 
number of women surveyed. In 51 (39%) pregnant women reduced bone mineral 
density was discovered, and in 26 (20%) patients – significantly reduced bone 
density. There was a considerable deviation in pregnant patients’ diet from the 
nutrition guidelines, which include, in particular, the high content of fat and 
saturated fatty acid, reduced intake of some micronutrients such as calcium, 
zinc, folic acid, β-carotene, vitamins A, B1, E. However, differences in the actual 
consumption of nutrients in women with varying bone mineral density have been 
identified only in case of consumption of fat and energy value of diets, also 
Mn and I. So, it may be suggested that the differences in bone mineral density 
between women in our study are caused by genetic polymorphism, which leads to 
differences in the actual demand for nutrients, sufficient for prevention of bone 
decrease, in individuals.

Keywords: bone mineral density, osteoporosis, pregnancy, nutrition

Беременность является важным и сложным 

с физиологической точки зрения периодом 

жизни женщины, требующим разнообразных под-

ходов к обеспечению здоровья и комфортного 

самочувствия беременной и нормального роста 

и развития плода. Среди различных направле-

ний обеспечения здоровья беременных важное 

место занимает поддержание здоровья костной 

ткани с учетом интенсивного процесса косте-

образования плода, сопряженного с мобилиза-

цией кальция и других минеральных веществ 

у будущих матерей. Эта мобилизация может вести 

к снижению костной плотности и развитию явле-

ний остеопении и остеопороза [2, 11, 12, 17, 21, 24, 

26]. Среди факторов развития нарушений метабо-

лизма костной ткани у беременных существенную 

роль играет, по-видимому, алиментарный фактор, 

в частности недостаточное потребление с пищей 

белка, кальция, витамина D [3, 11, 15, 16, 22]. Воз-

можная роль сниженного поступления в организм 
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беременных других нутриентов остается недоста-

точно изученной.

В течение многих лет оценку костной плотности 

у населения проводили с помощью рентгенов-

ской двухэнергетической абсорбциометрии (DXA) 

и на основании полученных данных делали заклю-

чение о наличии у обследованных остеопороза 

или остеопении [2, 12]. Однако в последние годы 

наряду с этим методом оценки костной плот-

ности широкое распространение получил альтер-

нативный метод ультразвуковой оценки костной 

прочности, который отличается от рентгеновс-

кого метода тем, что дает заключение не только 

о костной плотности, но и о хрупкости костной 

ткани, что позволяет судить о костной прочнос-

ти и тем самым давать интегральную оценку 

состоянию костной ткани. В связи с этим целесо-

образно изучить влияние алиментарных факто-

ров, а также особенностей течения беременности 

на показатели костной прочности у беременных, 

полученные с помощью указанного ультразвуко-

вого метода. Имеющиеся в литературе данные 

по этому вопросу ограничены и противоречивы

[2, 17, 20, 25, 26]. 

Цель исследования – изучение костной прочнос-

ти беременных в зависимости от особенностей 

течения беременности и оценка возможного влия-

ния потребления основных нутриентов на костную 

прочность беременных женщин. 

Материал и методы

Обследование беременных проводили на базе 

московской женской консультации при поликлини-

ке № 214 с октября 2012 г. по декабрь 2013 г. Под 

наблюдением находилась 131 женщина на разных 

сроках беременности. Изучение костной прочнос-

ти проводили с помощью ультразвукового денси-

тометра «Sunlight Omnisense 7000» («BeamMed», 

Израиль). При этом оценивали скорость прохож-

дения ультразвуковой волны вдоль кортикального 

слоя (Speed of sound – SOS) в абсолютных значе-

ниях (SOS, м/с). Прочность костной ткани выража-

ли в стандартных отклонениях (SD) от соответст-

вующих нормативных показателей: возрастной 

нормы данной женщины (Z-критерий), который 

рассматривали как норму при снижении менее 

чем на 1,0 SD, как сниженный – при отклонении 

на 1,0–2,0 SD и как значительно сниженный – при 

отклонении более чем на 2,0 SD. Эти критерии 

соответствуют критериям ВОЗ, однако, в соот-

ветствии с современной клинической практикой, 

данные, полученные с помощью ультразвукового 

исследования, не являются достаточным осно-

ванием для постановки клинического диагноза 

остеопороза и остеопении [4, 20, 30]. Все обсле-

дованные женщины были разделены на 3 группы: 

1-я группа – с нормальной прочностью костной 

ткани (Z-score до -1,0 SD) (n=54), 2-я группа – 

с показателями Z-score от -1,0 до -2,0 SD) (n=51) 

и 3-я группа – с показателями Z-score от -2,0 SD 

и ниже (n=26).

Анализ фактического питания был проведен 

анкетно-опросным методом 24-часового воспро-

изведения у 58 беременных с последующим рас-

четом химического состава рационов питания 

с использованием базы данных «Химический 

состав российских продуктов питания» И.М. Ску-

рихина и В.А. Тутельяна [13]. 

Обследование беременных проводили после 

подписания ими информированного согласия 

и одобрения протокола исследования этическим 

комитетом ФГБНУ «НИИ питания».

Статистическую обработку данных проводили 

с помощью пакета программы Microsoft Excel, SPSS-

14.0 for Windows. Для выявления статистической 

значимости различий использовали непарамет-

рический U-критерий Манна–Уитни для независи-

мых переменных и критерий Стьюдента. Различия 

между анализируемыми показателями считали 

достоверными при уровне значимости р≤0,05.

Результаты

1. Изучение прочности костной ткани в зависи-

мости от возраста беременных и особенностей 

течения беременности

Анализ показателей прочности костной ткани 

беременных показал, что нормальная прочность 

костной ткани (Z-score > -1,0 SD) была выявлена 

у 54 женщин, что составило 41,2% от общего коли-

чества обследованных женщин (рис. 1, табл. 1). Сни-

жение прочности костной ткани (Z-score < -1,0 SD) 

было обнаружено у 51 (38,9%) беременной, зна-

чительное снижение прочность костной ткани – 

Z-score <-2,0 SD выявлено у 26 обследованных 
Рис. 1. Распределение беременных по группам в зависимости 

от костной прочности 
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(19,9%). Полученные данные о нарушениях про-

чности костной ткани у беременных согласуются 

с результатами других российских и зарубежных 

исследований [4, 5, 8, 16, 25, 26].

Средний возраст пациенток всех 3 групп был 

сопоставим. Однако доля женщин старше 30 лет 

в 3-й группе была в 1,4 раза больше, чем во 2-й груп-

пе, и в 1,7 раза больше, чем в 1-й группе (табл. 2). 

Анализ возможной зависимости костной про-

чности у женщин от их физического развития 

показал (табл. 3), что частота нарушений кост-

ной прочности у женщин с избыточной массой 

тела (ИМТ>26 кг/м2) была в 1,5–1,7 раза выше, 

чем у женщин с нормальной и сниженной массой 

тела (ИМТ<18 кг/м2), хотя различия не достигали 

уровня достоверной значимости.

При оценке костной прочности в зависи-

мости от срока беременности было выявлено, 

что в I триместре (9,0±2,5 нед гестации) нормальная 

прочность костной ткани обнаружена у 6 женщин 

(33% от всех женщин в этом периоде гестации), 

снижение Z-score до -2 у 8 (45%), Z-score менее -2 

у 4 (22%) женщин, во II триместре (18,6±3,4 нед 

гестации) нормальная прочность костной ткани 

обнаружена у 22 (42%) беременных, снижение 

Z-score до -2 у 20 (39%), Z-score менее -2 у 10 (19%), 

в III триместре (33,9±4,8 нед гестации) – у 25 (42%), 

23 (38%), 12 (20%) соответственно. Таким обра-

зом, зависимости частоты нарушений костной 

прочности от увеличения срока беременности не 

выявлено. В то же время наибольшее снижение 

костной прочности отмечалось у женщин старше 

30 лет в III триместре беременности (табл. 4). Раз-

личие достоверно по сравнению с группой женщин 

25–29 лет (p<0,05).

Данные о костной прочности у женщин с гесто-

зом и нормально протекающей беременностью 

представлены в табл. 5. Как видно из табл. 5, 

показатели костной прочности значительно ниже 

у женщин с гестозом, чем у женщин с нормально 

протекающей беременностью, хотя и не достигали 

степени достоверности. 

Полученные результаты согласуются с данными 

литературы о негативном влиянии гестоза на про-

чность костной ткани [18, 22, 25].

Таблица 1. Показатели костной прочности у обследованных 

беременных (M±SD)

Группа n SOS, м/с Z-score
1-я 54 4113,1±82,4 -0,13±0,88

2-я 51 3988,2±38,7 -1,51±0,30

3-я 26 3878,3±64,6 -2,74±0,61

Таблица 2. Возраст и показатели массы тела и роста у обследованных женщин (M±SD) 

Группа Возраст, 
годы

Количество женщин старше 30 лет, 
абс. (%) 

Масса тела, кг Рост, 
см

1-я 28,5±3,8 19 (35,2) 61,5±11,2 166,3±6,5

2-я 29,3±5,5 22 (43,1) 63,5±15,6 165,3±5,5

3-я 30,7±4,1 16 (61,5)* 64,5±13,5 165,9±7,3

Все обследованные женщины 29,3±4,6 57 (43,5) 62,9±13,5 165,8±6,5

П р и м е ч а н и е. * – достоверность различий (р≤0,05) по критерию U по сравнению с показателем группы женщин с нормальной 
прочностью кости.

Таблица 3. Костная прочность у беременных в зависимости от индекса массы тела

ИМТ, 
кг/м2

Число женщин 
в группе

Костная 
прочность 

(М±SD)

Распределение костной прочности у обследованных женщин, абс. (%)

Z-score 
более -1 SD

Z-score 
от -2 SD до -1 SD

Z-score 
менее -2 SD

18–26 94 -1,1±1,2 41 (43,6) 36 (38,3) 17 (18,1)

Более 26 23 -1,6±1,1 6 (26,1) 10 (43,5) 7 (30,4)

Менее 18 10 -1,2±1,3  4 (40,0)  4 (40,0) 2 (20,0)

Таблица 4. Костная прочность (Z-score) в зависимости от возраста и срока беременности обследованных женщин

Возраст 
женщин, годы

I триместр II триместр III триместр

n M±SD n M±SD n M±SD
18–24 1 -1,3 5 -1,0±0,6 9 -1,3 ±1,2

25–29 10 -1,3±1,2 20 -1,1±1.0 26 -0,8±1,4

Старше 30 9 -1,1±0,7 25 -1,2±1,4 25 -1,7±1,0*

П р и м е ч а н и е. * – достоверность различий (р≤0,05) в сравнении с показателем женщин 25–29 лет в III триместре беремен-
ности.
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Таблица 6. Фактическое потребление макронутриентов обследованными женщинами (M±SD)

Показатель 1-я группа (n=26) 2-я группа (n=22) 3-я группа (n=11) Физиологические нормы 
потребностей

Энергетическая ценность, ккал 2353,9±466,2 2414,9±634,5 2030,3±465,4 2350

Белок, г 102,1±69,7 98,3±24,5 91,0±23,5 91

Жиры, г 107,3±28,9 104,4±24,5 94,3±28,3 79

ПНЖК, г 11,6±7,63 13,4±6,1 12,7±7,9 19–32

Углеводы, г 258,3±66,6 217,2±112,9 205,1±54,0*,** 329

П р и м е ч а н и е. * – достоверность различий (р≤0,05) в сравнении с показателем женщин 1-й группы; ** – различия (р≤0,10) в 
сравнении с показателем женщин 2-й группы.

2. Влияние алиментарного фактора на прочность 

костной ткани у беременных

Данные о фактическом потреблении макронут-

риентов представлены в табл. 6, а о потреблении 

микронутриентов – в табл. 7. Как видно из табл. 6, 

энергетическая ценность рационов питания 

у женщин всех 3 групп была близка к рекоменду-

емым нормам физиологической потребности [9]. 

Содержание белка несущественно отличалось от 

физиологической нормы, содержание жира было 

выше по сравнению с физиологическими норма-

тивами на 19–35%, а углеводов – на 20–30% ниже 

физиологической нормы. Полученные данные 

согласуются с данными о фактическом питании 

других контингентов российского населения [14].

Следует отметить, что содержание жира, так же 

как энергетическая ценность и содержание белка 

и углеводов, в рационе женщин 3-й группах были 

несколько ниже по сравнению с показателями 

рациона женщин 2 других групп, хотя различия 

и не достигали уровня достоверной значимости.

В отличие от содержания в рационах обсле-

дованных женщин белка, жиров и углеводов 

и их энергетической ценности в рационах женщин 

всех 3 групп было существенно снижено содержа-

ние кальция: на 40% в 1-й и 3-й группе и на 15% 

во 2-й группе (табл. 7), что согласуется с данными 

других авторов [8, 15, 19]. 

Особого внимания заслуживает значительное 

снижение (в 3–4 раза по сравнению с нормой) 

содержания в рационах женщин всех групп фоли-

евой кислоты. Важно отметить также сниженное 

в сравнении с нормой содержание в рационах жен-

щин всех 3 групп витамина А, а также β-каротина, 

что заслуживает дальнейшего изучения с учетом 

недавно полученных данных о роли дефицита 

каротиноидов в снижении костной плотности [22]. 

В рационах женщин всех трех групп было также 

снижено содержание таких важных для нормаль-

ного течения беременности и состояния костной 

ткани нутриентов, как железо (на 25–30%), цинк 

(на 20%), витамин В1 (на 40–50%), витамин Е 

(на 15–25%) и полиненасыщенных жирных кислот 

(ПНЖК) (в 2 раза) (табл. 6, 7). Следует особо ука-

зать на то, что содержание йода в рационе женщин 

3-й группы было снижено по сравнению с нормой 

и уровнем в рационе женщин 2 других групп. 

Содержание марганца, хотя и соответствовало 

физиологическим нормам, также оказалось более 

низким в рационе женщин 3-й группы.

Полученные данные о потреблении нутриентов 

московскими беременными согласуются с данны-

ми о частоте потребления беременными пищевых 

продуктов в домашних условиях (рис. 2). Было 

выявлено более редкое (0,45) потребление жен-

щинами 3-й группы сыра по сравнению с обсле-

дованными 1-й (0,58) и 2-й (0,69) групп и рыбы 

(0,13 против 0,32). Особый интерес представляют 

полученные нами данные о сниженной часто-

те потребления моркови как основного источ-

ника β-каротина, особенно выраженной в раци-

оне женщин 3-й группы (0,27 против 0,35 в 1-й 

и 2-й группах). Для женщин 3-й группы характерно 

более частое употребление кондитерских изде-

лий и сахара. Было отмечено также значитель-

но более частое потребление кофе женщинами 

3-й группы (со значительно сниженной кост-

ной прочностью) по сравнению с женщинами 

1-й и 2-й групп, что согласуется с данными исследо-

ваний о связи избыточного потребления кофеина 

Таблица 5. Костная прочность у женщин с гестозом и нормально протекающей беременностью (M±SD)

Показатель костной прочности Женщины с гестозом (n=14) Женщины с нормально протекающей 
беременностью (n=15)

Средняя скорость звука, м/с 3972,2±104,9 4059±146,2**

Средний Z-score -1,5±1,5 -0,9±1,6

П р и м е ч а н и е. * – различия (р<0,10) в сравнении с показателем женщин, страдающих гестозом.
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Таблица 7. Фактическое потребление микронутриентов* обследованными женщинами (M±SD) 

Нутриент 1-я группа 
(n=26)

2-я группа 
(n=22)

3-я группа 
(n=11)

Физиологические 
нормы потребностей

Кальций, мг 966,9±375,1 1013,4±336,6 871,8±330,7 1300

Магний, мг 375,2±122,6 415,3±126,8 386,3±143,4 450

Фосфор, мг 1333,3±392,4 1499,0±388,6 1376,3±365,5 1000

Железо, мг 20,2±9,5 24,7±11,5 22,5±9,2 33

Медь, мг 1,7±0,3 1,9±0,5 1,7±0,5 1,1

Марганец 3,4±1,3 4,2±1,5 2,8±1,3** 2,2

Цинк, мг 11,9±3,6 14,3±4,0 12,7±4,8 15

Йод, мкг 226,4+42,0 314,5±45,6 146,0±31,7 220

Витамин В1, мг 1,1±0,3 1,3±0,3 1,1±0,3 2

Витамин В2, мг 2,1±0,9 2,8±1,9 2,3±1,1 2

Витамин В6, мг 2,0±0,7 2,5±0,7 2,3±0,8 2,3

Витамин С, мг 170,8±117,5 115,1±63,7 145,1±74,1 100

Фолат, мкг 161,0±89,4 165,7±93,5 190,7±96,9 600

β-Каротин, мг 3,5±2,7 4,1±3,2 3,4±2,5 5

Витамин А, мкг 458,2±199,4 420,1±109,3 407,1±116,1 1000

Витамин Е, мг 22,5±10,0 23,2±9,0 26,0±10,5 30

П р и м е ч а н и е. * – данные приведены без учета термической обработки; ** – достоверность различий (р≤0,05) в сравнении с 
показателем женщин 2-й группы.

с риском развития остеопороза среди взрослого 

населения [1, 10, 28].

Таким образом, полученные данные о фактичес-

ком питании московских беременных свидетельст-

вуют о значительном отклонении их рациона от 

принципов рационального питания, к числу кото-

рых относятся, в частности, повышенное содер-

жание жира, сниженное содержание ПНЖК, сни-

женное потребление кальция, а также железа, 

цинка, фолиевой кислоты, витаминов А, В1, Е 

и β-каротина, что в совокупности может, очевидно, 

негативно влиять на динамику минерализации 

скелета у беременных. Однако различия в факти-

ческом потреблении нутриентов женщинами с раз-

личной прочностью кости были выявлены только 

в качестве тенденции для жира и энергетической 

ценности рационов, а также таких микронутри-

ентов, как марганец и йод. Что касается других 

нутриентов, предположение о возможной роли их 

недостаточности в развитии нарушений костной 

прочности в условиях проведенного нами иссле-

дования не подтвердилось: корреляцию между 

фактическим потреблением основных макро- 

и микронутриентов и снижением костной про-

чности выявить не удалось. Можно полагать, что 

подобные связи могут быть обнаружены при более 

выраженных отклонениях в потреблении нутри-

ентов, которые в нашем исследовании не были 

выявлены. Установленные различия в костной 

прочности у женщин трех групп, возможно, обус-

ловлены генетическим полиморфизмом, который 

может сопровождаться различиями потребнос-

ти в нутриентах, достаточных для поддержания 

нормального остеогенеза у отдельных индивиду-

умов. Данный вывод согласуется с представлением 

о мультифакториальном генезе нарушений кост-

ной прочности. Среди факторов риска сниже-

ния костной прочности у беременных наиболее 

серьезного изучения требует полиморфизм генов, 

а именно, гена a1-цепи коллагена 1-го типа (Col1A1) 

и гена кальцитонинового рецептора (CALCR), участ-

вующих в метаболизме и минерализации костной 

ткани [27]. 

Рис. 2. Сравнительная частота потребления некоторых групп 

продуктов беременными
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composition of confectionery 

for diabetics type 2
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Confectionery products are not 
staple foods, however, are an 
integral part of the daily diet 
of almost all age groups 
of population, including children 
and the elderly. Traditional 
confectionery are high-calorie 
foods that contain significant 
amounts of carbohydrates, the 
bulk of which is sucrose. One 
of the main requirements to the 
diet of patients with diabetes 
mellitus type 2, is limiting of easily 
digestible carbohydrates in the 
diet. Modification of the ingredient 
composition of confectionery 
products by eliminating or replacing 
sugar by other functional food 
ingredients should help to reduce 
the glycemic index and calorie 
content of these products.
Keywords: diabetes mellitus 
type 2, confectionery, food 
ingredients, nutritional value

Кондитерские изделия не относятся к основным продуктам питания, 
тем не менее являются неотъемлемой частью суточного рациона прак-
тически всех возрастных групп населения, в том числе детей и людей 
пожилого возраста. Традиционные кондитерские изделия являются 
высококалорийными пищевыми продуктами – они содержат значи-
тельное количество углеводов, основную часть которых составляет 
сахароза. Одним из основных требований, предъявляемых к диетотера-
пии больных сахарным диабетом 2 типа, является ограничение в раци-
оне легкоусвояемых углеводов. Модификация ингредиентного состава 
кондитерских изделий путем исключения или замены сахара другими 
функциональными пищевыми ингредиентами должна способствовать 
снижению гликемического индекса и калорийности этих продуктов.

Ключевые слова:  сахарный диабет 2 типа, кондитерские изделия, 
пищевые ингредиенты, пищевая ценность

Последние годы характеризуются резко возросшим вниманием 

к проблемам питания со стороны представителей большинства 

отраслей медицинской науки и практики. Изучение состояния питания 

населения России предусматривает использование многоуровневой 

системы оценки его питания и пищевого статуса. Результаты иссле-

дований, проведенных в последние десятилетия, свидетельствуют 

о снижении продолжительности жизни населения индустриально раз-

витых стран и постоянном росте числа случаев заболеваний, которые 

30–40 лет назад встречались гораздо реже [3, 5, 6, 29].

Нарушения в структуре питания населения приводят к развитию 

и прогрессированию алиментарно-зависимых заболеваний, в том 

числе сахарного диабета (СД) 2 типа. По данным Международной 

федерации диабета, в настоящее время в мире СД диагностирован 

у 382 млн человек. Прогнозируется, что к 2035 г. общая численность 

больных СД увеличится на 55% и составит 592 млн, при этом более 

90% из них будут иметь СД 2 типа. В 2009 г. в Российской Феде-

рации было зарегистрировано 3 млн 29 тыс. больных СД, из них 

СД 2 типа – 2 млн 736 тыс.; в 2013 г. общее количество больных СД 
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в России составило 10 млн 924 тыс. По темпам рас-

пространенности СД опережает все неинфекцион-

ные заболевания. Несмотря на предпринимаемые 

усилия всех стран мира и колоссальные затраты 

на лечение СД, остановить «эпидемию» болезни, 

а также сопряженных с нею сосудистых ослож-

нений (нефропатия, ретинопатия, синдром диабе-

тической стопы, поражение коронарных, цереб-

ральных и других магистральных сосудов), пока 

не удается. СД определен как одно из четырех 

важнейших неинфекционных заболеваний (наряду 

с сердечно-сосудистыми, онкологическими и забо-

леваниями легких), требующих принятия немед-

ленных действий по его профилактике [5–7, 32].

К факторам риска развития СД 2 типа относится 

неправильный образ жизни, характеризующий-

ся избыточным потреблением пищи, содержащей 

большое количество насыщенных жиров и простых 

сахаров, а также снижение физической активнос-

ти. Определенную роль в развитии диабета играет 

генетическая предрасположенность [6, 7, 17, 28].

Глобальный план борьбы с диабетом на 2011–

2021 гг., принятый Международной федераци-

ей диабета в Брюсселе, указывает на важность 

питания в профилактике алиментарно-зависимых 

заболеваний, в том числе СД. Путем профилакти-

ки диабета можно предотвратить развитие других 

неинфекционных заболевания [3].

По данным ВОЗ, состояние здоровья человека 

лишь на 15% зависит от организации врачебной 

помощи, на 15% – от генетических особенностей, 

а на 70% – от образа жизни и питания. Продукты 

питания должны не только удовлетворять физио-

логические потребности организма в пищевых 

веществах и энергии, но и выполнять профилак-

тические и лечебные задачи для нормализации 

или восстановления метаболических процессов 

в организме. Поэтому очевидна важная роль спе-

циализированных пищевых продуктов с заданным 

химическим составом для профилактики наибо-

лее распространенных алиментарно-зависимых 

заболеваний [22, 27].

В последние годы российские специалисты 

в области питания указывают на чрезмерное по-

требление сахара населением нашей страны, осо-

бенно детьми дошкольного и школьного возраста. 

Значительный вклад в эту проблему вносят кон-

дитерские изделия, которые хотя и не относятся 

к основным продуктам питания, тем не менее 

являются неотъемлемой частью суточного рацио-

на практически всех возрастных групп населения, 

в том числе детей и людей пожилого возраста [18]. 

В рецептуру всех групп кондитерских изделий 

входят углеводы в чистом виде: глюкоза, фрук-

тоза, сахароза, мальтоза, лактоза или в составе 

используемых ингредиентов: фрукты, фруктовые 

порошки, джемы и т.д. Углеводы обеспечивают 

энергетические потребности организма, служат 

пластическим материалом и определяют величи-

ну послепищевой (постпрандиальной) гликемии. 

Моно- и дисахариды играют существенную роль 

в модуляции послепищевой гликемической реак-

ции у больных СД; при этом различия в скорости 

всасывания и метаболизма простых сахаров обус-

ловливают разную степень повышения послепи-

щевой гликемии при их потреблении [29].

Среди комплекса мер, направленных на опти-

мизацию диетотерапии при СД, важное значение 

придается разработке и производству кондитер-

ских изделий, которые могут быть использованы 

в диетическом питании при этом заболевании. 

Существенное ограничение или исключение саха-

ра из кондитерских изделий возможно путем его 

замены другими ингредиентами. Подбор таких 

ингредиентов является непростой задачей: во-пер-

вых, ингредиенты по своим физико-химическим 

и технологическим свойствам должны заменить 

сахар; во-вторых, они не должны оказывать нега-

тивного влияния на реологические, физико-хими-

ческие и органолептические свойства продукта; 

в-третьих, не вызывать существенного изменения 

стоимости продукции [1, 13, 16, 30].

Вещества, используемые для придания конди-

терским изделиям сладкого вкуса, условно можно 

разделить на 3 группы (рис. 1). 

К первой группе относятся углеводы, пред-

ставляющие собой моно-, ди- и полисахариды, 

наиболее часто используемые при изготовлении 

традиционных кондитерских изделий, ко второй 

группе – многоатомные спирты (полиолы), к треть-

ей – интенсивные подсластители.

Характеристика углеводов, используемых при 

производстве традиционных кондитерских изде-

лий, приведена в табл. 1 [4, 17, 19].

Углеводные компоненты, используемые при про-

изводстве традиционных кондитерских изделий, 

имеют высокий гликемический индекс (ГИ), что 

ограничивает их применение в рецептурах спе-

циализированных продуктов, предназначенных 

для питания больных СД 2 типа. Лактоза имеет 

ГИ среднего значения, но из-за низкой сладости, 

ограниченной растворимости она редко присутст-

вует в рецептурах кондитерских изделий.

Фруктоза содержится во многих фруктах, ягодах 

и меде, она слаще сахарозы, по вкусу не отли-

чается от нее, не имеет какого-либо привкуса. 

Что касается использования фруктозы в качестве 

заменителя сахара, следует отметить, что она 

всасывается в 2–3 раза медленнее, чем сахароза, 

быстрее метаболизируется в печени, вызывает 

заметно меньшую послепищевую гликемию по 

сравнению с глюкозой или сахарозой, поэтому 

достаточно часто используется при производст-

ве кондитерских изделий, предназначенных для 

больных СД. Однако побочные эффекты фрукто-

зы, такие как повышение уровня триглицеридов, 

В.М. Воробьева, И.С. Воробьева, А.А. Кочеткова и др.
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мочевой кислоты и лактата в крови у больных СД, 

лимитируют ее применение в диетическом (лечеб-

ном и профилактическом) питании, особенно 

у больных СД 2 типа при наличии гипертриглице-

ридемии. Количество фруктозы в диете регламен-

тируется: оно не должно превышать 0,75 г/кг массы 

тела в день [17, 28, 29].

С целью повышения эффективности диетоте-

рапии рекомендуется в рацион больных СД вклю-

чать кондитерские изделия с модифицированным 

углеводным составом, получаемым путем замены 

ингредиентов, вызывающих гипергликемический 

эффект. Практический интерес при разработке 

рецептур кондитерских изделий со сниженным ГИ 

представляют сахарозаменители, по степени сла-

дости приближенные к сахарозе. Сахарозамени-

тели – это вещества со сладким вкусом, которые 

не преобразуются в организме в глюкозу или пре-

образуются медленнее, чем сахароза. Замените-

лями сахарозы являются многоатомные спирты 

(полиолы), которые часто называют сахароспир-

тами: сорбит, ксилит, маннит, мальтит, изомальтит, 

эритрит, лактит. Полиолы имеют калорийность 

и коэффициент сладости (за исключением кси-

лита) ниже, чем у сахарозы, не вызывают значи-

тельного подъема уровня глюкозы в крови, для 

их усвоения не требуется инсулин, что позволяет 

использовать их как ингредиент для приготов-

ления диетических пищевых продуктов с пони-

женной калорийностью и диабетических продук-

тов. При смешивании сахарозаменителей часто 

возникает эффект синергизма, что позволяет 

достичь профиля сладости, достаточно близкого 

к профилю сладости сахара. В табл. 2 приведены 

значения относительной сладости и энергетичес-

кой ценности полиолов, однако следует отметить, 

что на фактическую сладость может оказывать 

существенное влияние концентрация подслащи-

вающего вещества и матрикс пищевого продукта 

[4, 9, 17, 19].

В природе сорбит содержится в плодах рябины, 

шиповника, морских водорослях. В промышлен-

ных масштабах его получают путем гидрогениза-

ции глюкозы. Сорбит не токсичен, сладок на вкус, 

Рис. 1. Классификация подслащивающих веществ, используемых в пищевой промышленности

 

Подслащивающие вещества

Углеводы 
Многоатомные

спирты  

Интенсивные

подсластители

Моносахариды:

- глюкоза

- фруктоза

Ди-, олиго- и полисахариды:

- сахароза

- мальтоза

- лактоза

- мальтодекстрин

- крахмальные патоки

- инулин

- фруктоолигосахариды

- сорбит

- ксилит

- маннит

- эритрит

- лактит

- мальтит

- изомальт

Синтетические:

- аспартам

- цикламат

- сахарин

- ацесульфам калия

- сукралоза

- неотам

Натуральные:

- стевиозид

- глицирризин

- тауматин

- неогесперидин 

   дигидрохалкон

Таблица 1. Характеристика углеводов, используемых при производстве традиционных кондитерских изделий

Наименование Формула Гликемический 
индекс

(по глюкозе)

Коэффициент 
сладости относительно 

сахарозы (Ксл.)
Сахароза С12Н22О11, дисахарид (состоит из остатков глюкозы 

и фруктозы)
60 1

Фруктоза С6Н12О6,моносахарид (изомер глюкозы) 20 1,2–1,5

Глюкоза С6Н12О6, моносахарид (конечный продукт гидролиза 

большинства дисахаридов и полисахаридов)
100 0,7

Мальтоза С12Н22О11, дисахарид (состоит из двух остатков глюкозы) 105 0,5

Лактоза С12Н22О11, дисахарид (состоит из остатков глюкозы 

и галактозы)
46 0,2

Мальтодекстрин (декстрозный 

эквивалент 18,9%)

Смесь глюкозы, олиго- и полисахаридов (углевод-

ный состав зависит от степени гидролиза)
96 0–0,3
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не вызывает быстрых изменений уровня глюкозы 

в крови и не провоцирует дополнительной выра-

ботки инсулина поджелудочной железой. 

Ксилит в натуральном виде встречается в край-

не небольших количествах во многих фруктах 

и ряде растений. Получают ксилит из пентозансо-

держащего сырья, в частности хлопковой шелу-

хи и кукурузных початков. По степени сладости 

ксилит аналогичен сахарозе, используется при 

производстве кондитерских изделий для больных 

сахарным диабетом и ожирением, при производ-

стве мороженого, варенья, джемов, жевательной 

резинки, безалкогольных напитков. 

Эритрит (эритритол) – низкокалорийный поли-

ол, получаемый из глюкозы путем ферментации. 

В организме практически не усваивается, кало-

рийность очень низкая – от 0 до 0,2 ккал/г. При 

замене сахарозы в рецептуре шоколада калорий-

ность последнего снижается более чем на 35%, 

у тортов и пирожных с кремом – на 30–40%, помад-

ных конфет – на 65%, бисквитов и кексов – на 25%. 

Эритрит обладает значительной термической ста-

бильностью при нагревании до температуры выше 

180 °С, отличается высокой химической стойкос-

тью в диапазоне рН от 2 до 12, имеет очень низкую 

гигроскопичность.

Изомальт (изомальтит) получают в результате 

двухступенчатого процесса переработки сахарной 

свеклы: путем ферментативной обработки саха-

розы в изомальтулозу (палатинозу) с последую-

щим каталитическим гидрированием. Изомальт 

менее растворим в воде, чем сахароза, более 

термоустойчив, имеет низкую гигроскопичность, 

устойчив к ферментативному и кислотному гидро-

лизу. По своим вкусовым качествам изомальт бли-

зок к сахарозе, используется при приготовлении 

шоколада, грильяжа, мягкой и твердой карамели, 

драже, мороженого, конфитюров, а также жева-

тельной резинки, не вызывает кариеса зубов. 

Лактит по своим физико-химическим свойствам 

ближе всего к сахарозе. Лактит негигроскопи-

чен, вязкость расплавленного лактита аналогична 

вязкости карамельного сахаро-паточного сиропа, 

обладает чистым сладким вкусом, не оставляет 

во рту постороннего привкуса. Лактит получа-

ют из лактозы путем гидрирования при высокой 

температуре. Благодаря своей структуре лактит 

не гидролизуется и не всасывается в тонкой кишке, 

а только в толстой кишке ферментируется кишеч-

ной микрофлорой при интенсивном развитии 

в организме молочнокислых и бифидобактерий, 

подавляя патогенную микрофлору. На основе лак-

тита можно получать пищевые продукты с пони-

женной калорийностью, не вызывающие кариеса 

зубов, пригодные для питания больных СД. Кон-

дитерские изделия с лактитом (печенье, вафли 

и др.) в течение длительного времени сохраняют 

хрупкость, в то время как изделия на основе кси-

лита или сорбита быстро размягчаются и теряют 

это свойство.

Следует отметить, что избыточное потребле-

ние сахароспиртов может оказывать послабляю-

щее действие и привести к осмотической диарее. 

В связи с этим введены количественные ограни-

чения их применения в пищевых продуктах [8]. 

Верхний допустимый уровень потребления в сутки 

сорбита и ксилита составляет 40 г, эритрита – 

45 г, маннита – 3 г. Маркировка продукции, в состав 

которой входят сахароспирты, должна дополнять-

ся предупреждающей надписью в соответствии 

с требованиями Технического регламента Тамо-

женного союза «Пищевая продукция в части ее 

маркировки» (ТР ТС 022/2011) [25]. 

В последнее время получило интенсивное раз-

витие производство низкокалорийных пищевых 

продуктов, что обусловило расширение выпуска 

интенсивных подсластителей как природного про-

исхождения, так и синтетических. В терминоло-

гическим разделе ТР ТС 029/2012 подсластитель 

определяется как пищевая добавка, предназна-

ченная для придания пищевым продуктам слад-

кого вкуса или используемая в составе столовых 

подсластителей [26].

По своей химической природе подсластители 

представляют собой сульфоамиды (цикламат, 

сахарин, ацесульфам калия), пептиды (аспартам, 

неотам), хлорсахариды (сукралоза), гликозиды 

(стевиозид, глицирризин и др.). Подсластители 

превышают по сладости сахар в несколько десят-

ков и даже сотен раз (табл. 3) [2, 4, 23]. 

В Техническом регламенте Таможенного союза 

«Требования безопасности пищевых добавок, аро-

матизаторов и технологических вспомогательных 

средств» (ТР ТС 029/2012) к функциональному 

классу подсластителей относятся многоатомные 

спирты и интенсивные подсластители. В соответс-

твии с международной цифровой системой кодифи-

кации подсластители имеют индекс Е. Максималь-

но допустимое содержание этих подсластителей 

в пищевых продуктах в соответствии с нормами 

Таможенного союза приведено в табл. 4 [20, 26]. 

Таблица 2. Относительная сладость и энергетическая ценность 

некоторых многоатомных спиртов 

Многоатомные 
спирты 

(полиолы)

Коэффициент сладости 
относительно сахарозы 

(Ксл.)

Энергетическая 
ценность 1 г, 

кДж/ккал
Сорбит 0,5 10,9/2,6

Ксилит 1,0 10,0/2,4

Эритрит 0,7 0,8/0,2

Маннит 0,6 6,7/1,6

Лактит 0,3 8,4/2,0

Изомальт 0,4–0,6 8,4/2,0

Мальтит 0,8 12,5/3,0

В.М. Воробьева, И.С. Воробьева, А.А. Кочеткова и др.
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В последние годы возрос интерес производи-

телей пищевых продуктов, особенно низкокало-

рийных для снижения массы тела, к натуральным 

(природным) подслащивающим веществам. К ним 

относятся разрешенные к применению на терри-

тории Таможенного союза стевиозид, неогеспе-

ридин дигидрохалкон, тауматин. На российском 

рынке наиболее востребован стевиозид, который 

представляет собой смесь детерпеновых гликози-

дов листьев сладкой медовой травы стевии (Ste-

via Rebaudiana) с различной степенью сладости 

(от 50 до 450) по отношению к сахарозе. Стевио-

зид проявляет некоторую горечь и в высоких 

концентрациях дает нежелательное послевкусие. 

Российские производители пищевых ингредиен-

тов разработали и выпустили на рынок много-

компонентные подслащивающие смеси, одним 

из ингредиентов которых является стевиозид, 

что позволило обеспечить вкусовой профиль, 

характерный для сахара [2, 21].

Неогесперидин дигидрохалкон получают из 

нарингина, горького вещества цитрусовых. Из-за 

ментололакрицеподобного привкуса используется 

в сочетании с другими подсластителями, причем 

в комбинации с полиолами проявляет эффект 

синергизма [23]. 

Тауматин получают из плодов тропического рас-

тения катемфе, он представляет собой полипептид, 

состоящий из 207 остатков аминокислот. В Россий-

ской Федерации зарегистрирован как подсласти-

тель, усилитель вкуса и аромата. Для тауматина 

характерна длительная сладость с лакричным 

привкусом, что наряду с высокой ценой ограничи-

вает его применение [4, 23].

Углеводный состав кондитерских изделий также 

можно модифицировать, используя взамен саха-

росодержащих ингредиентов с высоким ГИ вещес-

тва, которые по химической структуре являются 

полисахаридами, но в организме выполняют фун-

кции растворимых пищевых волокон. Это инулин, 

фруктоолигосахариды, полидекстроза, β-глюканы 

и др. Их физиологическая ценность состоит в том, 

что, являясь пребиотиками, они служат субстратом 

для пробиотиков, в частности бифидобактерий. 

Пребиотические свойства этих полисахаридов 

обусловлены тем, что они не расщепляются и не 

всасываются в желудке и тонкой кишке, а дости-

гая толстой кишки, подвергаются ферментации 

бифидобактериями, образуя короткоцепочечные 

Таблица 4. Максимально допустимое содержание подсластителей в кондитерских изделиях 

Подсластитель Допустимый максимальный уровень в продукте, мг/кг

кондитер-
ские изде-

лия без 
добавления 

сахара

кондитерские изделия со сни-
женной калорийностью или 

без добавления сахара

мучные кон-
дитерские 

изделия для 
диетическо-
го питания

диетические 
продукты, 

в том числе 
для снижения 
массы тела

на основе 
крахмала

на основе какао, 
сухофруктов

Аспартам Е951 1000 2000 2000 1700 800

Ацесульфам калия Е950 500 1000 500 1000 450

Неотам Е961 32 65 65 55 32

Сахарин Е954 и его соли натрия, калия, кальция 500 300 500 170 240

Сукралоза Е955 1000 1000 800 700
320

400*

Тауматин Е957 50 – 50 1600 400

Неогесперидин дигидрохалкон Е959 100 150 100 150 100

Стевиолгликозиды Е960, стевия, порошок листьев, 

сироп из них, экстракт стевии
Согласно технической документации

Мальтит Е965,

изомальтит Е953,

маннит Е421, сорбит Е420, 

ксилит Е967, лактит Е966, 

эритрит Е968

Согласно технической документации

П р и м е ч а н и е. * – для лечебного питания.

Таблица 3. Относительная сладость некоторых интенсивных 

подсластителей

Подсластитель Коэффициент сладости 
относительно сахарозы (Ксл.)

Ацесульфам К 200

Аспартам 180–200

Цикламат 30

Неотам 7000–13000

Неогесперидин 

дигидрохалкон
1500–2000

Сахарин 300–400

Стевиозид 300

Сукралоза 600–800

Тауматин 1600–2000

НОВЫЕ ПИЩЕВЫЕ ПРОДУКТЫ: ТЕХНОЛОГИИ, СОСТАВЫ, ЭФФЕКТИВНОСТЬ
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жирные кислоты, которые снижают рН внутрен-

ней среды кишечника, стимулируют перистальтику 

[10–12].

Инулин и олигофруктоза являются натураль-

ными пищевыми компонентами, содержатся во 

многих растениях, имеющих традиции пищевого 

применения, в том числе в репчатом и зеле-

ном луке, чесноке, пшенице, цикории, бананах, 

а также в большом количестве в клубнях топинам-

бура (земляной груши). Природными источниками 

β-глюканов являются зерновые культуры (рожь, 

овес, пшеница, ячмень), морские водоросли, попу-

лярные в последнее время грибы рейши, шиитаке, 

майтаке. Полидекстроза представляет собой хоро-

шо растворимый в воде полимер остатков глюко-

зы, получаемый из гидролизованных растворов 

крахмала за счет тепловой обработки с последую-

щей сушкой [10–12, 31].

Полисахариды с функциями растворимых пище-

вых волокон имеют приятный чуть сладковатый 

вкус, нейтральный цвет и запах, очень низкую 

калорийность. Использование их в составе пище-

вых продуктов не увеличивает содержание глю-

козы в крови и не стимулирует образование инсу-

лина. Они успешно используются при создании 

обезжиренных и низкожирных продуктов с улуч-

шенной текстурой, являясь заменителями и ими-

таторами жира, способными создавать во рту 

ощущение, аналогичное жировой составляющей. 

Практически нейтральный вкус этих полисаха-

ридов позволяет сочетать их как с полиолами, 

так и с интенсивными подсластителями для прида-

ния сладости кондитерским изделиям для больных 

СД 2 типа. Используя такие сочетания, необходимо 

учитывать количественные ограничения этих ин-

гредиентов в составе разрабатываемых продук-

тов, поскольку многие из них обладают выражен-

ным слабительным действием [24].

В последнее время ряд компаний производит 

и представляет на своих сайтах информацию 

о продукции, которая позиционируется как ингре-

диент для диетических, в частности диабетических, 

продуктов. Это различные виды муки: льняная, 

нутовая, соевая, чечевичная, кедровая, миндаль-

ная, черемуховая. Использовать такую муку реко-

мендуется при производстве хлебобулочных 

и мучных кондитерских изделий, заменяя ею 

от 5 до 20% рецептурного количества пшенич-

ной муки, что способствует снижению содержания 

углеводов в готовых изделиях и повышению их 

пищевой ценности с одновременным снижением 

калорийности [33, 34]. Для снижения гликемичес-

кого индекса хлебобулочных изделий разработа-

ны и запатентованы смеси для выпечки хлеба 

в домашних и промышленных условиях, содер-

жащие наряду с пшеничной мукой первого сорта 

и мукой ржаной обдирной муку различных крупя-

ных культур (овсяную, ячменную, гречневую). Вклю-

чение хлеба, выпеченного с использованием этих 

смесей, в рацион больных СД 2 типа показало его 

клиническую эффективность. Очевидно, что эти 

смеси можно использовать при разработке мучных 

кондитерских изделий для больных СД [14, 15].

Следует отметить, что ингредиенты, используе-

мые для производства специализированных кон-

дитерских изделий для больных СД 2 типа, должны 

соответствовать требованиям безопасности, уста-

новленным ТР ТС 021/2011 [24], ТР ТС 029/2012 [26]. 

Эффективность комплексной терапии СД 2 типа 

с включением специализированных кондитерских 

изделий с модифицированным углеводным соста-

вом должна быть доказана в клинических испыта-

ниях в соответствии с установленным порядком.
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Биотехнологическая оптимизация нутриентного 
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ФГБНУ «Всероссийский научно-исследовательский институт 
молочной промышленности», Москва
All-Russian Scientific Research Institute of Dairy Industry, Moscow

Biotechnological optimization 

of nutrient composition 

of fermented dairy drink

G.A. Donskaya

В статье по результатам проведенных исследований обоснована рецеп-
тура и разработана технология нового ферментированного молочного 
напитка на основе цельного молока и молочной сыворотки с инулинсо-
держащим пищевым ингредиентом (экстракт топинамбура), опти-
мизирующим исходный минеральный состав сырья. Подобраны заква-
сочные культуры, определяющие оптимальные органолептические 
свойства напитка. Установлено, что топинамбур и его производные 
в виде сиропа и экстракта стимулируют ферментативные процессы 
технологической микрофлоры. При этом наибольшая активность отме-
чена у экстракта топинамбура. Определены физико-химические и мик-
робиологические показатели напитка в процессе хранения. Показана 
возможность оптимизации нутриентного состава ферментированного 
молочного продукта путем введения в молочно-белковую основу экстрак-
та топинамбура. Расчетным путем установлено, что потребление 
100 г ферментированного напитка с экстрактом топинамбура спо-
собно удовлетворить суточную норму физиологической потребности 
для детей от 0 до 3 мес по витаминам В1, В2, В6 на 20–33%; по макроэле-
ментам Mg, K, Ca и P – соответственно на 20, 68, 34 и 26%. Для взрос-
лого населения прием 250 г ферментированного напитка удовлетворяет 
суточную норму физиологической потребности в витаминах В1, В2 
и В6  на 10–19%, в макроэлементах Р, K, Са – на 25–35%. Разработанный 
напиток с натуральными растительными компонентами рекоменду-
ется для массового потребителя без каких-либо ограничений в качестве 
ферментированного продукта с повышенной антиоксидантной актив-
ностью.  

Ключевые слова:  молоко, молочная сыворотка, заквасочные культуры, 
инулинсодержащее сырье, экстракт топинамбура, 
состав ферментированного напитка

The receipt based on the results of carried out studies is substantiated and 
technology of the new fermented dairy drink containing whole milk and 
whey with inulin (Jerusalem artichoke extract) and optimizing initial mineral 
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Для поддержания здоровья, работоспособности 

и активного долголетия человека требуется 

постоянное обеспечение организма микронутри-

ентами, необходимыми для обменных процессов, 

роста и развития организма. Они должны регу-

лярно поступать с пищей в количествах, соответс-

твующих физиологической потребности человека 

во все возрастные периоды его жизни [11]. Вместе 

с тем различные категории населения испытывают 

дефицит в витаминах, минеральных веществах, 

а также относящихся к разряду пребиотиков пище-

вых волокнах (ПВ).

Большинство обогащенных молочных продуктов, 

представленных на рынке, содержат отдельные 

микронутриенты или комплексы микронутриентов 

синтетического происхождения. Включение пребио-

тиков в продукты питания не требует специальных 

режимов, но значительно повышает функциональ-

ные свойства продукта [5]. В то же время молоч-

ные продукты с пребиотиками на отечественном 

рынке пока не нашли широкого распространения. 

Наиболее распространенной группой являются 

пробиотические кисломолочные продукты [10]. 

Комбинация про- и пребиотиков в одном продукте 

усиливает благоприятный эффект, улучшая состав 

микрофлоры кишечника [8]. 

Известно, что кисломолочные продукты явля-

ются наиболее востребованными объектами для 

обогащения пробиотиками и коррекции нормаль-

ной микрофлоры кишечника. Однако длительное 

использование высоких доз пробиотических бак-

терий может привести к истощению адаптацион-

ных резервов организма [2, 14, 16]. Комбинация 

пробиотика в сочетании с инулинсодержащим 

топинамбуром будет стимулировать рост собст-

венной микрофлоры кишечника [1]. 

Клинические испытания разработанного нами 

напитка кисломолочного со свекловичными ПВ 

показали, что потребление 200 г напитка паци-

ентами гастроэнтерологического профиля еже-

дневно в течение 21 сут приводит к нормализации 

микрофлоры кишечника, улучшению структуры 

микробиоценоза, снижению содержания потенци-

ально опасных микроорганизмов на фоне положи-

тельной динамики клинических симптомов [13]. 

Направленное конструирование ферментиро-

ванного напитка основано на функциональных 

свойствах составляющих компонентов. Введение 

в рецептуру напитка молочной сыворотки обуслов-

лено богатым минеральным и аминокислотным 

составом, уникальностью сывороточных белков, 

наличием в ней витаминов группы В, лактозы [15]. 

Содержащаяся в сыворотке лактоза, подвергаясь 

сбраживанию, препятствует образованию нераст-

воримых фосфорно-кальциевых солей, поддержи-

вает в кишечнике низкие значения рН, способст-

вует абсорбции кальция. Замена части молока 

сывороткой способствует увеличению содержания 

легкоусвояемых белков и одновременно решает 

проблему рационального использования вторич-

ного молочного сырья.

Известно, что к пребиотикам относятся пище-

вые компоненты, обеспечивающие при систе-

матическом употреблении в составе пищевых 

продуктов благоприятное воздействие на орга-

низм человека в результате избирательной сти-

муляции роста или повышения биологической 

активности нормальной микрофлоры кишечника 

(ГОСТ Р52349-2005). Пребиотики, содержащие 

неусваиваемые в верхних отделах желудочно-

кишечного тракта полисахариды, служат субстра-

том для облигатных представителей защитной 

Г.А. Донская

composition of raw material has been developed. The starters ascertaining 
optimal organoleptic properties of the drink have been selected. It has been 
established that Jerusalem artichoke and its derivatives in the form of syrups 
and extracts stimulate fermentative processes of technological microflora, with 
maximum activity observed with Jerusalem artichoke extract. Physical-chemical 
and microbiological characteristics of the drink have been defined during storage. 
The possibility to optimize the nutrient composition of fermented dairy product 
by means of introducing of Jerusalem artichoke extract into milk-protein base has 
been demonstrated. It has been calculated that consumption of 100 g of fermented 
dairy drink enriched with Jerusalem artichoke extract makes it possible to satisfy 
the physiological needs (recommended daily allowance – RDA) for babies from 
0 to 3 months in vitamins B1, B2 and B6 by 25–35% and in minerals P, K, and 
Ca by 20, 68, 34, 26%. For adults receiving 250 g of fermented beverage meets 
RDA for vitamins B1, B2 and B6  by 10–19% and in the macronutrients P, K, Ca – 
by 25–35%. Designed fermented dairy drink supplemented with natural plant 
ingredient possesses increased antioxidant activity and may be recommended for 
mass consumption without any limitations.

Keywords:  milk, whey, starter, inulin containing raw material, Jerusalem 
artichoke extract, fermented drink composition
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микрофлоры кишечника человека и способствуют 

их росту. Топинамбур в полной мере соответству-

ет этому термину [3]. Основой полезных свойств 

топинамбура является его уникальный углевод-

ный комплекс на основе фруктозы и ее полиме-

ров. Инулин, входящий в состав топинамбура, – 

единственный природный полисахарид, на 95% 

состоящий из мономеров фруктозы. Показано, 

что инулин способствует размножению в пище-

варительном тракте полезных микроорганизмов, 

снижает всасывание глюкозы из пищи, стимули-

рует синтез витаминов и активизирует иммунные 

механизмы защиты [6, 9]. По активности фермента 

пероксидазы топинамбур многократно превосхо-

дит многие овощи [4]. 

Целью работы являлась разработка рецептуры 

и технологии производства ферментированного 

продукта на основе молока и молочной сыворотки 

с включением инулинсодержащего пребиотика.

Материал и методы 

Объектами исследования являлись топинам-

бур и его производные; стартовые культуры 

(закваски): мезофильный лактококк (Kd), термо-

фильный молочнокислый стрептококк (TBп), аци-

дофильная закваска, вырабатываемые в ФГБНУ 

ВНИМИ, йогуртная закваска прямого внесения 

импортного происхождения («Danisko», Дания); 

ферментированные молочно-растительные ком-

позиции на основе молока и молочной сыворотки 

с инулинсодержащими добавками – пребиотика-

ми [порошок и сироп топинамбура производства 

«Терра» (РФ) по ТУ 9185-003-56857055-05].

Экстракцию порошка топинамбура в молоко про-

водили при температуре 852 оС. Пульпу удаля-

ли путем фильтрации через лавсановый фильтр 

с целью дальнейшего использования при выработ-

ке пастообразных продуктов либо для реализации 

на корм сельскохозяйственным животным.

Молоко с экстрактом топинамбура (ЭТ) и сыво-

ротку молочную пастеризовали раздельно, охлаж-

дали до температуры заквашивания. В охлаж-

денную смесь вносили закваски. Сквашивание 

проводили в условиях термостата при температу-

ре 42±2 °С.

Содержание сухих веществ в порошке топи-

намбура определяли на влагомере AND (Япо-

ния), содержание растворимых и нерастворимых 

веществ – методом горячей водной диффузии 

(гидромодуль 1:5; Т 85 °С). Инулин определяли 

методом жидкостной хроматографии. Суммарное 

содержание водорастворимых антиоксидантов –

антиоксидантную активность (АОА) – амперомет-

рическим методом с использованием прибора 

«Цвет-Яуза-01-АА» (НПО «Химавтоматика», РФ); 

окислительно-восстановительный потенциал (Eh) – 

вольтамперометрическим методом на иономере 

«Эксперт 01-100» («Эконикс-эксперт», РФ) путем 

прямого измерения э.д.с. электродной системы. 

Физико-химические показатели ферментирован-

ного напитка определяли стандартизованными 

методами в лаборатории технохимического конт-

роля под руководством к.т.н. Е.А. Юровой. 

Массовую долю жира определяли по ГОСТ 5867-

90, белка – по ГОСТ 30648.2-99, лактозы – поляри-

метрическим методом. Содержание витаминов С – 

по ГОСТ 30627.2, В1 – по ГОСТ 30627.5-98, 

В2 – по ГОСТ 30627.6-98, В6 – по МР 01-19/137-17-95. 

Содержание магния (Mg) определяли по МВИОР 

2-03-009-90, кальция (Ca) – титриметрическим 

методом, железа (Fe) – по ГОСТ 26928, фос-

фора (Р) – по ГОСТ Р51473, калия (K), марганца 

(Mn), цинка (Zn) и меди (Cu) – методом атомно-

адсорбционной спектроскопии. 

Органические кислоты определяли методом 

потенциометрического титрования; активную кис-

лотность – на иономере «Эксперт 01-100». Микро-

биологические исследования проведены Т.Е. Бли-

новой и А.Н. Здоровцовой.

Результаты и обсуждение

В процессе подбора заквасочных культур в бел-

ково-углеводную основу (молоко + сыворотка) 

вводили инулинсодержащие пребиотики в виде 

порошка, сиропа или ЭТ. В работе использовали 

топинамбур, районированный в Молдавии. Иссле-

дования показали, что в порошке топинамбура 

содержится 92,15% сухих веществ, 2,53% нераст-

воримых веществ, 17,25% растворимых веществ, 

в том числе углеводов – 15,53%, инулина – 11,25%. 

Для сквашивания молочно-растительных компози-

ций (МРК) использовали одноштаммовые биокуль-

туры (Kd, TBп), их композиции, йогуртную закваску 

прямого внесения в сочетании с ацидофильной 

палочкой.

Выбор оптимальных композиций пробиотичес-

ких культур при моделировании ферментирован-

ного напитка проводили по градиентам титруемой 

кислотности, окислительно-восстановительного 

потенциала (Eh), массовой доли АОА и органолеп-

тическим показателям.

Результаты исследований показали, что все 

инулинсодержащие добавки – порошок, экстракт 

и сироп топинамбура – стимулируют процессы сква-

шивания молочной смеси. Однако более интенсив-

ные процессы ферментации относительно контроля 

происходят в МРК с ЭТ. Через 3,5 ч сквашивания 

титруемая кислотность в контроле составляла 45 °Т, 

в МРК с порошком топинамбура – 58 °Т, с сиропом 

топинамбура – 50 °Т, с ЭТ – 73 °Т.

Наибольшей кислотообразующей способностью 

обладает термофильный молочнокислый стреп-
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тококк (ТВп) и композиция из йогуртной закваски 

и ацидофильной палочки. По органолептичес-

ким показателям лучшими свойствами облада-

ют напитки, сквашенные заквасками (Кd + ТВп) 

или йогуртной закваской с ацидофильной палоч-

кой. Значения окислительно-восстановительного 

потенциала этих напитков были несколько ниже 

контроля и находились на уровне свежего молока, 

обладающего слабовосстановительными свойс-

твами (табл. 1).

Известно, что при снижении Eh идет более 

интенсивное развитие анаэробных микроорга-

низмов, сопровождающееся уменьшением содер-

жания кислорода и образованием ферментов, 

катализирующих восстановительные реакции. 

Суммарное содержание АОА в композициях с ЭТ 

превышало контрольные значения практически 

в 2 раза.

В дальнейшей работе для ферментации молоч-

ной основы с ЭТ применяли йогуртную закваску 

в сочетании с ацидофильной палочкой. Некоторые 

физико-химические показатели ферментирован-

ного напитка с ЭТ представлены в табл. 2.

На рисунке показаны изменения макро- и микро-

элементного состава в ферментированном напит-

ке при внесении ЭТ. Очевидно, что внесение ину-

линсодержащей пребиотической добавки в виде 

ЭТ не только стимулирует процессы ферментации,  

Таблица 1. Окислительно-восстановительные показатели ферментированных молочно-растительных композиций с экстрактом 

топинамбура

Показатель Используемые закваски

Kd+TBn йогуртная закваска + ацидофильная палочка

контроль опыт контроль опыт
Eh, мВ 209±22 199±37 215±22 214±22

АОА, мг/мл 0,014±0,004 0,032±0,001 0,015±0,004 0,029±0,004

Таблица 2. Содержание нутриентов и некоторые физико-химические показатели ферментированного напитка с экстрактом 

топинамбура

Показатель Фактические значения Нормы физиологических потребностей 
в пищевых веществах для детей (0–3 мес), мг/сутконтроль (без экстракта) опыт

Массовая доля, %

Жир 2,0±0,15 2,0±0,15 –

Белок 4,31±0,06 4,25±0,06 –

Лактоза 4,6±0,65 4,3±0,65 –

Витамины, мг/100 г

С 2,49±0,37 2,74±0,41 30,0

В1 0,060±0,018 0,066±0,019 0,3

В2 0,128±0,038 0,133±0,04 0,4

В6 0,082±0,016 0,079±0,016 0,4

РР 3,33±0,99 3,42±1,0 –

Минеральные вещества, мг/100 г

Mg 8,7±1,3 10,92±1,6 55,0

Ca 136,0±0,005 138,0±0,005 400

P 97,6±0,03 78,5±0,03 300

K 231,7±34,7 272,9±40,9 400 (7–12 мес)

Mn 0,002±0,0003 0,003±0,0004 –

Fe 0,12±0,02 0,20±0,05 4,0

Zn 0,27±0,04 0,30±0,04 3,0

Cu 0,0023±0,0003 0,0036±0,0007 0,5

Органические кислоты, %

Лимонная кислота 0,41±0,03 0,42±0,03 –

Яблочная кислота 0,44±0,03 0,45±0,036 –

Молочная кислота 0,60±0,048 0,61±0,048 –

Физико-химические показатели

Активная кислотность, рН 4,2±0,03 4,09±0,03 –

Титруемая кислотность, °Т 86±3,2 93,6±3,2 –
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но и обогащает молочную основу минеральными 

веществами, в том числе K, Mg, Fe, Cu соответс-

твенно на 18, 25, 68, 56%.  

Доля витаминов и минеральных веществ 

от суточной нормы физиологической потребности 

в 100 г ферментированного напитка с ЭТ, найден-

ная расчетным путем [7], показана в табл. 3.

Из данных табл. 3 следует, что потребление 

100 г ферментированного напитка с ЭТ удовлетво-

ряет суточную норму физиологической потребности 

для новорожденных в витаминах группы В на 20–

33%, в макроэлементах K, Ca, Mg и P – на 20–68%.

Для взрослого населения прием 250 г фермен-

тированного напитка с ЭТ удовлетворяет суточную 

норму физиологической потребности в витаминах 

В1, В2 и В6  на 10–19%, в макроэлементах Р, К, 

Са – на 25–35% соответственно.

Для обоснования сроков годности определяли 

санитарно-микробиологические показатели фер-

ментированного напитка в процессе хранения. 

Результаты исследований представлены в табл. 4.

Установлено, что бактерии группы кишечной 

палочки, листерии, стафилококки, патогенные 

микроорганизмы, дрожжи и плесени на протяже-

нии всего периода хранения отсутствовали.

Параллельно с микробиологическими иссле-

дованиями велось наблюдение за органолеп-

тическими свойствами и сохранностью товар-

ного вида продуктов. Органолептические 

характеристики представленных на хранение 

Таблица 3. Доля витаминов и минеральных веществ от суточ-

ной нормы физиологической потребности в порции фермен-

тированного напитка с экстрактом топинамбура

По
ка

за
те

ль Доля витаминов и минеральных веществ от суточной 
нормы физиологической потребности в ферментиро-

ванном напитке с экстрактом топинамбура, %

дети (0–3 мес) 100 г взрослые 250 г
Витамины

В1 22 11

В2 33 19
В6 20 10

Микроэлементы

Mg 20 7

Ca 35 35
K 68 27
P 26 25
Zn 10 6

Cu 1 1

Fe 9 9

Таблица 4. Санитарно-микробиологические показатели ферментированного напитка с экстрактом топинамбура в процессе 

хранения 

Время 
иссле-

дования,
сут

Наиме-
нование 
образца

Показатель

количество 
молочнокислых 
микроорганиз-
мов, НВЧ в 1,0 г

БГКП
в 0,01 г, 

0,1 г,
1,0 г

S. aureus 
в 0,1 г, 1,0 г

патогенные микро-
организмы, 

в том числе саль-
монеллы, в 25 г

L. monocy-
togenes 
в 25 г

плесени,
КОЕ/г

дрожжи, 
КОЕ/г

Фон
Контроль 2,5×108 Н/о Н/о Н/о Н/о Н/о Н/о

Опыт 2,5×108 Н/о Н/о Н/о Н/о Н/о Н/о

5
Контроль 2,5×108 Н/о Н/о – – Н/о Н/о

Опыт 6,0×108 Н/о Н/о – – Н/о Н/о

15
Контроль 6,0×108 Н/о Н/о – – Н/о Н/о

Опыт 2,5×108 Н/о Н/о – – Н/о Н/о

25
Контроль 2,5×109 Н/о Н/о – – Н/о Н/о

Опыт 2,5×109 Н/о Н/о – – Н/о Н/о

30
Контроль 2,5×108 Н/о Н/о Н/о Н/о Н/о Н/о

Опыт 2,5×108 Н/о Н/о Н/о Н/о Н/о Н/о

39
Контроль 2,5×108 Н/о Н/о Н/о Н/о Н/о Н/о

Опыт 2,5×108 Н/о Н/о Н/о Н/о Н/о Н/о

П р и м е ч а н и е. Н/о – не обнаружено; прочерк – исследования не проводили.

Изменения (относительно контроля) макро- и микроэлемент-

ного состава в ферментированном напитке с экстрактом топи-

намбура
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образцов напитков не претерпевали заметных 

изменений в течение всего срока наблюдения и 

характеризовались как свойственные доброкачес-

твенному продукту данного вида: вкус и запах чис-

тый, консистенция и цвет, характерные для йогур-

та, выработанного термостатным способом. Члены 

дегустационной комиссии при определении органо-

лептических показателей с использованием 5-бал-

льной шкалы оценили ферментированный напиток 

с ЭТ в 4,9 балла.

Проведенные микробиологические исследова-

ния и наблюдения за состоянием органолептичес-

ких характеристик ферментированного напитка 

позволили установить срок годности продукта при 

температуре 4±2 °С – 30 сут от момента окончания 

технологического процесса.

В результате проведенных исследований раз-

работаны рецептура и технология производства 

ферментированного напитка с ЭТ. Показано, что 

введение в молочную основу экстракта инулин-

содержащего топинамбура позволяет оптимизи-

ровать нутриентный состав продукта, повышая 

в нем содержание магния, калия и железа без вне-

сения синтетических компонентов.

Потребление разработанного напитка с про- 

и пребиотиками будет способствовать нормали-

зации микрофлоры кишечника, защите клеток 

от окислительного стресса. Относительно 

невысокая энергетическая ценность напитка 

(50–75 ккал в 100 мл в зависимости от жирности 

молока) позволяет рекомендовать его для массо-

вого потребления без каких-либо ограничений.
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Study of biological value 

of beef produced 

by interspecies hybrids 

of domestic cattle 

and wild yaks 

V.A. Bagirov1, I.M. Chernukha2, 

A.B. Lisitsin2, N.A. Zinovieva1

Выполнено сравнительное исследование химического состава и биологи-
ческой ценности говядины, полученной от гибридов абердин-ангусской 
породы мясного скота и яка (гибридная говядина) и чистопородной 
мясной абердин-ангусской породы скота (традиционная говяди-
на). Исследования проводили на образцах длиннейшей мышцы спины. 
Установлено, что образцы гибридной говядины при практически рав-
ном содержании белка (21,1 против 21,6%) характеризуются меньшим 
содержанием жира (1,2 против 2,5%). Показана более высокая биоло-
гическая ценность гибридной говядины по сравнению с традиционной. 
Величина белково-качественного показателя (БКП), определяемого как 
соотношение триптофан: оксипролин и характеризующего отношение 
содержания полноценных белков к неполноценным, составила 8,1 против 
5,7. Значения аминокислотных индексов [соотношение незаменимых 
(НАК) и заменимых аминокислот (ЗАК) и соотношение НАК к общему 
количеству аминокислот (ОАК)] составили НАК/ЗАК=0,77 против 
0,65 и НАК/ОАК=0,43 против 0,39. Белок гибридной говядины харак-
теризовался более высоким содержанием целого ряда НАК: треонина – 
в 1,77, валина – в 1,23 раза, лизина – в 1,09, лейцина – в 1,17, триптофа-
на – в 1,19 раза. Количество  НАК в 1 г белка для гибридной говядины 
составило 434,7 против 393,1 мг для традиционной говядины. Показано, 
что белок гибридной говядины по сравнению с традиционной характе-
ризуется более высокими значениями аминокислотного скора по пока-
зателям НАК (121% против 109%).  

Ключевые слова:  гибриды крупного рогатого скота и яка, качество 
мяса, биологическая ценность белка мяса, аминокис-
лотный состав
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Продукты животного происхождения являются 

источником эссенциальных нутриентов, необ-

ходимых для обеспечения полноценного сбаланси-

рованного питания. Домашний скот обеспечивает 

около 13% общей энергетической ценности и 28% 

белка в рационе человека непосредственно за счет 

мяса, молока, яиц и субпродуктов [5]. Одной из глав-

ных целей генетического совершенствования видов 

и пород животных является получение белка живот-

ного происхождения, наиболее полно обеспечива-

ющего потребности человека в аминокислотах. 

На основании биологических потребностей человека 

в аминокислотах ФАО/ВОЗ разработан аминокислот-

ный состав идеального белка, 1 г которого содержит 

следующие количества незаменимых аминокислот 

(НАК): изолейцин – 40 мг, лейцин – 70 мг, лизин – 

55 мг, метионин+цистеин – 35 мг, фенилаланин+

тирозин – 60 мг, треонин – 40 мг, триптофан – 10 мг, 

валин – 50 мг, а сумма НАК составляет 360 мг [4]. Бел-

ковый состав мяса большинства видов сельскохозяйс-

твенных животных хотя и приближается к идеальному, 

вместе с тем характеризуется наличием ряда лимити-

рующих аминокислот, количества которых ниже значе-

ний, установленных для идеального белка.

Одним из путей повышения качества и биологи-

ческой полноценности мясного сырья, получаемо-

го от домашних животных, является их гибридиза-

ция с дикими видами [1]. 

Целью работы явилась оценка биологической 

ценности сырья, получаемого от гибридов круп-

ного рогатого скота и яка (гибридная говядина),

в сравнении с традиционной говядиной.

Материал и методы 

Объектом исследований служили образ-

цы длиннейшей мышцы спины гибридов скота 

мясной абердин-ангусской породы с 25% крови 

дикого яка и чистопородного абердин-ангусско-

го скота. Отбор и подготовку средней пробы 

осуществляли от 3 животных согласно ГОСТ 

9792–73 «Колбасные изделия и продукты из сви-

нины, баранины, говядины и мяса других видов 

убойных животных и птиц. Правила приемки 

и методы отбора проб». Подготовленную таким 

образом среднюю пробу использовали для всех 

аналитических исследований. Содержание белка 

в пробах длиннейшей мышцы спины оценива-

ли по ГОСТ 25011-81, содержание оксипролина 

и триптофана определяли по ГОСТ 23041-78. 

Аминокислотный состав определяли, используя 

автоматический аминокислотный анализатор 

«Agilent Infinity 1200 HPLC» («Agilent Technologies, 

Inc.», США), с предколоночной дериватизацией 

агентами: ортофталевым альдегидом (OPA) (для 

первичных аминокислот) и 9-флуоренилметил-

хлороформиатом (FMOC) (для вторичных амино-

кислот). Для исследования измельченную навеску 

мяса подвергали кислотному гидролизу 6 М HCl 

в течение 24 ч при 110 °С с последующим удале-

нием (выпариванием) кислоты. Сухой гидроли-

зат растворяли в солянокислом буфере (рН 2,2) 

с добавлением агентов для дериватизации. Гото-

вую смесь помещали в автосамплер хроматогра-

фа для анализа. 

The comparative study of the chemical composition and biological values of beef 
produced by hybrids of Angus cattle with wild yaks (hybrid beef) and pure-bred 
Angus cattle (traditional beef) has been carried out. Longissimus muscle samples 
were used for analysis. It was observed, that the hybrid beef samples had the 
practically equal protein content comparing to traditional beef (21,1 vs. 21,6 per 
cent) but were characterized by the lower fat content (1,2 vs. 2,5 per cent). 
The higher biological value of hybrid beef comparing to traditional beef has been 
shown. The value of protein-quality index, calculated as the ratio of tryptophan 
amino acid to oxyprolin and characterizing the ratio of high biological value 
proteins to low biological value proteins was 8,1 vs. 5,7. The values of amino 
acid indexes [ratio of essential amino acids (EAA) to non-essential amino 
acids (NAA) and ratio of EAA to the total amount of amino acids (TAA)] 
were EAA/NAA=0.77 vs. 0.65 and EAA/TAA=0.43 vs. 0.39. The protein of 
hybrid beef was characterized by the higher content of a number of the essential 
amino acids: by a factor of 1,77 for threonin, 1,23 – for valin, 1,09 – for lysin, 
1,17 – for leucine and 1,19 – for tryptophan. The amount of the essential amino 
acids in 1 gram of protein of the hybrid beef was 434,7 mg against 393,1 mg for 
traditional beef.  It has been shown, that the protein of the hybrid beef comparing 
to traditional beef is characterized by the higher values of the amino acid scores 
calculated for EAA.  

Keyworlds:  beef cattle and yak hybrids, meat quality, protein biological value, 
amino acid composition
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В.А. Багиров, И.М. Чернуха, А.Б. Лисицын и др.

Биологическую ценность белков изучаемых 

образцов говядины оценивали по белково-качест-

венным показателям (БКП), аминокислотным 

индексам, а также методом так называемого 

аминокислотного скора. Значение БКП опре-

деляли как отношение содержания в изуча-

емых образцах аминокислоты триптофана 

к оксипролину. Значение аминокислотного индек-

са НАК/ЗАК рассчитывали как отношение НАК 

к заменимым аминокислотам (ЗАК), значение 

индекса НАК/ОАК определяли как соотношение 

НАК к общему количеству аминокислот (ОАК). 

Значения аминокислотного скора рассчитывали 

как отношение количества аминокислот в 1 г 

изучаемого белка к количеству соответствующих 

аминокислот в 1 г идеального белка, выражен-

ное в процентах, при этом за идеальный белок 

принимали аминокислотную шкалу ФАО/ВОЗ [4]. 

Если значение скора для определенной амино-

кислоты было ниже 100%, данную аминокислоту 

определяли как лимитирующую.

Результаты

Анализ химических показателей длиннейшей 

мышцы исследуемых образцов показал, что гиб-

ридная говядина по сравнению с традиционной 

характеризовалась практически равным содер-

жанием белка (21,1 против 21,6%) при сущест-

венно меньшем содержании жира (1,2 против 

2,5%). Оценка БКП по триптофан-оксипролино-

вому индексу, характеризующему отношение 

полноценных белков к неполноценным, показа-

ла большую биологическую ценность гибридной 

говядины (БКП=8,1 против 5,7), что подтвержда-

ется установленными ранее данными о том, что 

оптимальной биологической ценностью обладает 

мышечная ткань с БКП не ниже 5 и до 8. Повыше-

ние значения БКП достигалось главным образом 

за счет более высокого содержания триптофа-

на в образцах гибридной говядины (468 против 

400 мг%). 

Анализ аминокислотного состава белка изу-

чаемых образцов показал, что гибридная говя-

дина при равноценном содержании белка (21,35 

против 21,73%) характеризовалась смещением 

аминокислотного состава в пользу НАК (434,7 мг 

против 393,1 мг на 1 г белка). Расчет амино-

кислотных индексов показал преимущест-

во гибридной говядины перед традиционной: 

НАК/ЗАК=0,77 против 0,65; НАК/ОАК=0,43 против 

0,39. Результаты сравнительного анализа амино-

кислотного состава изучаемых образцов приведе-

ны на рисунке.

Как следует из данных рисунка, белок гибрид-

ной говядины характеризовался более высоким 

содержанием целого ряда НАК: треонина – в 1,77, 

валина – в 1,23 раза, лизина – в 1,09, лейцина – 

в 1,17, триптофана – в 1,19 раза. Согласно нормам, 

рекомендованным ФАО/ВОЗ, у белков с высокой 

биологической ценностью количество НАК в 1 г 

белка должно быть не менее 400 мг [4]. В наших 

исследованиях значение данного показателя 

для гибридной говядины составило 434,7 про-

тив 393,1 мг для традиционной говядины. Прини-

мая во внимание значительную разницу выходов 

мышечной ткани с туш гибридного и традици-

онного мясного скота и тот факт, что валин спо-

собствует наращиванию мышечной массы, можно 

предположить, что различия в содержании вали-

на в белке гибридной и традиционной говядины 

(62,3 против 50,6 мг/г) связаны с различной пред-

расположенностью изучаемых селекционных форм 

к физическим нагрузкам. В то же время, меньшее 

содержание глутаминовой кислоты в белке гиб-

ридной говядины позволяет ожидать меньшую 

выраженность характерного мясного аромата про-

дуктов, особенно бульона, приготовленных из гиб-

ридной говядины.

Результаты анализа биологической ценности 

белка изучаемых образцов говядины по значени-

ям аминокислотного скора приведены в таблице.

Значения аминокислотного скора более 100% 

показывают полноценное обеспечение данной 

Аминокислотный состав белка изучаемых образцов длинней-

шей мышцы спины гибридной и традиционной говядины 

По оси Х – содержание аминокислот (мг в 1 г белка), 
по оси Y – аминокислота.
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аминокислотой суточной потребности человека, 

а значения менее 100% означают недостаточ-

ное обеспечение суточной потребности человека. 

Как следует из данных таблицы, образцы гиб-

ридной и традиционной говядины характери-

зовались значениями аминокислотного скора 

в целом по НАК, превышающими 100% (121 

и 109% соответственно), что свидетельствует 

о биологической ценности изучаемых видов сырья. 

В качестве одного из потенциально значимых 

преимуществ белка длиннейшей мышцы спины 

гибридной говядины можно рассматривать более 

высокое среднее значение скора для аминокислот 

с разветвленными цепочками – лейцина, изолей-

цина, валина (107 против 94,9). Как известно, эти 

аминокислоты активно используются как источ-

ник энергии во время физических нагрузок и поэ-

тому они незаменимы в питании спортсменов [2]. 

Обращает на себя внимание существенный дефи-

цит серосодержащих аминокислот в гибридной 

говядине. Ранее Ш.А. Мкртчян и соавт. [3] в иссле-

дованиях аминокислотного состава мяса 5 раз-

личных экотипов яка по отношению к идеальному 

(яичному) белку также указывали на лимитиру-

ющую аминокислоту метионин как биологичес-

кую особенность яков. В целом значения скоров 

по НАК было выше для гибридной говядины. 

Таким образом, проведенные исследования 

показывают, что создание гибридов домашнего 

крупного рогатого скота и дикого яка может стать 

источником мясного сырья, обладающего высокой 

биологической ценностью для человека.

Исследование выполнено за счет гранта 

Российского научного фонда 

(проект №14-36-00039).

Аминокислотный скор белка изучаемых образцов длиннейшей мышцы спины гибридной и традиционной говядины

Аминокислота Содержание НАК, мг/100 г белка Аминокислотный скор, %

гибридная 
говядина

традиционная 
говядина

идеальный белок
(ФАО, 1985)

гибридная 
говядина

традиционная 
говядина

Thr 63,8 36,1 40 160 90

Met 10,1 19,6
35 62* 88*

Cys 11,6 11,4

Val 62,3 50,6 50 125 101

Ile 33,9 37,2 40 85* 93*

Leu 75,2 64,0 70 107 91*

Tyr 35,8 40,3
60 119 131

Phe 35,4 38,2

Lys 84,7 77,4 55 154 141

Trp 21,9 18,4 10 219 184

НАК 434,7 393,1 360 121 109

П р и м е ч а н и е. * – лимитирующая аминокислота.
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Sensory Analysis. Study 

of influence of assessors 

training duration on the panel 

efficiency

Е.А. Smirnova1, V.А. Sarkisyan1, 

I.V. Glazkova1, E.V. Elizarova2, 

M.G. Kerimova2
Целью данного исследования являлись оценка эффективности работы 
одной группы испытателей на разных этапах обучения и изучение вли-
яния продолжительности их обучения на качество получаемых данных. 
В работе определяли оптимальную продолжительность обучения рабо-
те с описательными методами, необходимую и достаточную для вос-
производимой оценки сенсорных свойств. Обучение проводили поэтапно 
в течение 108 ч. Показано, что статистически значимые отличия среди 
продуктов могут быть определены испытателями уже после 8 ч обучения. 
При увеличении продолжительности тренинга эффективность работы 
испытателей улучшается. Завершение программы обучения привело 
к существенному снижению среднеквадратичной ошибки для некоторых 
сенсорных характеристик и вариабельности оценок продуктов. 

Ключевые слова:  сенсорный анализ, обучение испытателей, эффек-
тивность панели, профильный метод, модельная
система

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of the assessors group 
at different stages of training and estimate the influence of the duration 
of their training on the quality of the data obtained. The optimal training 
duration to work with descriptive methods, which is necessary and sufficient 
for reproducible evaluation of sensory properties has been determined. The training 
was conducted at three stages during 108 hours. It has been demonstrated that 
statistically significant differences among products can be already determined 
by assessors after 8 hours of training. By increasing the training duration the 
effectiveness of assessors was improved. Completion of training course led to 
a significant reduction in the mean square error for some sensory characteristics 
of the products and the variability of the scores.

Keywords:  sensory analysis, training of assessors, panel efficiency, sensory 
profile, model system 
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Российский рынок специализированных пище-

вых продуктов регулярно пополняется новыми 

продуктами с измененным химическим составом 

и заданными свойствами, обеспечивающими 

положительный эффект. Однако такие изменения, 

как снижение содержания нежелательных компо-

нентов, например, сахара или жира, а также обо-

гащение продуктов функциональными пищевыми 

ингредиентами (пищевыми волокнами, минераль-

ными веществами, витаминами) часто вызыва-

ет существенное ухудшение сенсорных свойств 

новых продуктов, что снижает уровень их прием-

лемости у целевого потребителя. По этой причине 

возникает необходимость серьезного изучения 

влияния изменений состава на сенсорное качест-

во и приемлемость разрабатываемых специализи-

рованных продуктов.

В современных условиях органолептичес-

кие испытания широко применяются в пищевой 

и перерабатывающей промышленности. Распро-

страненное мнение о субъективности и невоспро-

изводимости сенсорных оценок вызвано главным 

образом тем, что далеко не всегда на предприятиях 

или в исследовательских лабораториях учитыва-

ются индивидуальные особенности дегустаторов, 

ведется их специальная подготовка и обучение 

приемам сенсорной оценки, а также соблюдаются 

основные правила и условия проведения тако-

го рода тестирований. В то же время сенсор-

ный анализ предъявляет к участникам довольно 

жесткие требования. По этой причине одной из 

основных нерешенных проблем в обеспечении 

единства органолептических измерений являет-

ся вопрос соответствующего обучения персона-

ла, являющегося в данном случае измерительным 

инструментом.

Одним из наиболее эффективных аналитичес-

ких сенсорных методов, позволяющих детально 

изучать изменения сенсорных свойств разрабаты-

ваемых специализированных пищевых продуктов, 

являются количественные описательные тесты, 

требующие больших затрат на отбор и обучение 

испытателей. Эффективность разработки напря-

мую зависит от качества получаемых данных 

о сенсорных свойствах нового продукта. Несмот-

ря на то, что сенсорные способности человека 

являются врожденными, процесс обучения испы-

тателей работе по выбранным методикам улуч-

шает результаты работы панели (дегустационной 

комиссии) [2]. При этом возникает вопрос, как 

определить оптимальную продолжительность обу-

чения работе с описательными методами, необхо-

димую и достаточную для воспроизводимой оцен-

ки сенсорных свойств, как оценить эффективность 

работы испытателей? Можно ли считать панель 

действительно в достаточной степени «обученной» 

после всего нескольких часов изучения органолеп-

тических характеристик продукта или необходима

многомесячная трудоемкая работа по изучению 

широкого спектра свойств различных пищевых 

продуктов? Как найти золотую середину? 

С целью изучения влияния продолжительности 

и интенсивности обучения на эффективность 

работы панели было проведено несколько круп-

ных исследований. Wolters и Allchurch обнару-

жили, что увеличение периода обучения работе 

с одним продуктом до 60 ч повышает количество 

сенсорных характеристик, в которых могут быть 

найдены статистически значимые отличия [7]. 

Также было отмечено, что обученные испытатели 

могут определять очень слабые отличия между 

пищевыми продуктами лучше, чем простые по-

требители, что объясняется способностью трени-

рованной панели использовать более широкий 

спектр терминов при описании текстуры или 

флейвора продуктов [5]. Roberts и Vickers показа-

ли, что результаты панели, обучавшейся в тече-

ние 20 ч количественному описательному анализу, 

значительно отличались в оценках интенсивности 

характеристик от результатов панели потребите-

лей. Последние оценивали интенсивность боль-

шинства свойств гораздо выше, чем это делали 

испытатели из обученной панели [6]. Clapperton 

и Piggot оценивали пиво, используя 4 различные 

панели, отличающиеся по уровню компетентности 

и опыта испытателей. Их исследования показали, 

что обученные панели, состоящие из професси-

оналов в области пивоварения, использовали 

большее количество описательных терминов для 

оценки запаха и флейвора пива, чем это делали 

панели, состоящие из неподготовленных участ-

ников [4]. Chambers обнаружил, что обученные 

и опытные испытатели находят больше отличий 

в характеристиках флейвора и демонстрируют 

лучшую согласованность оценок, чем необучен-

ные. Исходя из полученных им данных были иден-

тифицированы критерии, определяющие панель 

в качестве «обученной». Обученная панель 

должна: 1) давать воспроизводимые результаты; 

2) быть вербально коммуникабельной; 3) давать 

простые оценки; 4) уметь находить значимые 

отличия между продуктами; 5) иметь достаточ-

ную мотивацию [3]. Поскольку в приведенных 

выше исследованиях сравнивались результаты 

разных панелей, целью данного исследования 

являлись оценка эффективности работы одной 

группы испытателей на разных этапах обучения 

и изучение влияния продолжительности их обуче-

ния на качество получаемых данных. 

Материал и методы

Панель. В исследовании принимали участие 

7 испытателей в возрасте от 18 до 40 лет (5 жен-

щин и 2 мужчины). Респонденты были отобраны 

Е.А. Смирнова, В.А. Саркисян, И.В. Глазкова и др.
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на основе данных о сенсорной чувствительности 

в соответствии с требованиями, предъявляемыми 

к экспертам-испытателям [2].

Программа обучения. На первом этапе обуче-

ния (8 ч) рассматривались общие принципы сен-

сорного анализа, включая физиологию органов 

чувств человека, показатели качества, условия 

проведения сенсорных испытаний, краткий обзор 

методологии сенсорного анализа, а также принци-

пы описательных методик применительно к сен-

сорным свойствам пищевых продуктов. Длитель-

ность обучения в течение 1 дня состав-ляла 4 ч. 

Вторая стадия обучения (всего 72 ч) включала 

дополнительные часы по общей методологии сен-

сорных испытаний, методикам контроля сенсорно-

го качества, а также 14 ч изучения описательных 

методик, стандартных веществ и рейтинговых 

шкал применительно к различным типам пищевых 

продуктов. Во время обучения панель также прак-

тиковала навыки групповой работы, используя 

конкретные определения и стандартные вещества. 

Данная часть обучения проводилась в течение 4 ч 

в день и продолжалась 3 нед. 

Последний этап обучения (всего 108 ч) включал 

36 ч интенсивного изучения сенсорных свойств 

продуктов, а также работу с различными типами 

шкал, включая числовые и графические шкалы. 

Каждая сессия также продолжалась не более 

4 ч в день. Испытатели работали в группе, давая 

определения характеристикам и выбирая соот-

ветствующие специфичные продуктам стандарты, 

практиковались и обсуждали различия в оценках 

с целью анализа своей работы. Таким образом, 

все испытатели прошли полный курс обучения 

сенсорному анализу пищевых продуктов, общая 

продолжительность которого составила 108 ч. 

Продукты. Испытателями оценивались 3 образ-

ца модельных дисперсных систем на основе 

томатной пасты (продукты А, В и С). Такая модель-

ная система была выбрана в качестве объекта 

исследования, поскольку она включает широкий 

спектр сенсорных характеристик, которые могут 

быть обнаружены во многих пищевых продуктах, 

а также удобна для пробоподготовки, поскольку 

является гомогенной, и в нее легко могут быть 

добавлены ароматизаторы и/или другие вкусоаро-

матические вещества, существенно изменяющие 

сенсорный профиль продукта. Образцы тестиро-

вались после завершения каждого этапа подго-

товки панели: 8, 72 и 108 ч обучения. 

Условия тестирования. Исследования прово-

дились в лаборатории сенсорного анализа, кото-

рая соответствовала требованиям ГОСТ Р ИСО 

8589:2005 по уровню освещенности, шума и вен-

тиляции [1]. Каждому испытателю предъявляли 

требования воздерживаться от использования 

парфюмерно-косметических средств, курения или 

еды в течение 1 ч до начала тестирования. 

Планирование эксперимента и анализ данных. 

После завершения очередной стадии обуче-

ния испытатели оценивали модельные образцы, 

используя 15-балльную шкалу интенсивности 

(0 – признак отсутствует, 15 – максимальная интен-

сивность признака). В планировании эксперимен-

та применяли статистическую модель латинский 

квадрат. Каждый испытатель получал четверть 

чашки продукта и пробовал каждый образец 

в последовательном монадическом порядке в трех 

повторностях. Анализировали все данные, полу-

ченные в результате трех сессий (после 8, 72 

и 108 ч обучения). Для определения статистически 

значимых отличий между продуктами (по повтор-

ностям и испытателям), а также для оценки разни-

цы между сессиями (по испытателям и повторнос-

тям) было использовано минимальное значение 

статистически значимой разницы (p<0,05). Также 

для каждого образца были рассчитаны средне-

квадратичные ошибки. 

Результаты и обсуждение

В табл. 1 и 2 приведены размахи оценок по 

характеристикам текстуры и флейвора для каж-

дого продукта после 8, 72 и 108 ч обучения. Для 

большинства характеристик размах оценок сни-

жался с увеличением периода обучения, указывая 

на возрастающую точность испытателей в оцен-

ках сенсорных характеристик модельных систем. 

Среднеквадратичная ошибка (табл. 3) также сни-

жалась с увеличением периода обучения испы-

тателей, кроме того, было очевидным улучшение 

способности испытателей находить отличия между 

образцами (табл. 4). 

Эффективность работы после 8 ч обучения. 

Значимая разница между продуктами была обнару-

жена для всех характеристик текстуры и некоторых 

свойств флейвора (рис. 1). Значение среднеквад-

ратичной ошибки было достаточно высоким для 

большинства характеристик флейвора и текстуры 

(табл. 3). При сравнении характеристик вязкость 

и количество пульпы был показан эффект Гало, ука-

зывающий на то, что оценки испытателей для одной 

характеристики могут быть подвержены подсозна-

тельному влиянию других характеристик, поскольку 

модельные системы были специально подготовле-

ны таким образом, чтобы они имели отчасти похо-

жую вязкость, но отличались по количеству пульпы. 

Это также объясняется тем, что на начальных 

стадиях обучения испытатели могут не понимать 

разницы между характеристиками вязкость и коли-

чество пульпы. Свойства вареный томат и свежий 

томат также демонстрировали этот эффект, как и 

характеристика соленый вкус, оценки которой были 

схожи с оценками для запаха специй. Статистичес-

ки значимые отличия между образцами были обна-
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Таблица 1. Текстура: ранги оценок для каждой характеристики в зависимости от продолжительности обучения

Характеристика Количество 
часов обучения

Продукт А Продукт В Продукт С
размах разница размах разница размах разница

Вязкость

8 3,7–10,2 6,5 4,2–13,5 9,3 4,2–9,7 5,5

72 8,0–10,2 2,2 7,8–12,0 4,2 8,2–10,0 1,8

108 7,2–9,3 2,1 6,8–10,8 4,0 8,2–9,5 1,3

Количество пульпы

8 1,7–7,3 5,6 7,8–13,3 5,5 2,8–9,3 6,5

72 2,7–11,8 9,1 10,3–3,0 2,7 4,7–12,7 8,0

108 7,0–9,2 2,2 10,3–12,7 2,4 8,0–9,5 1,5

Гомогенность

8 0,7–7,5 6,8 0,7–7,0 6,3 0,8–8,0 7,2

72 3,8–5,8 2,0 3,0–6,2 3,2 3,0–8,0 5,0

108 3,8–6,7 2,9 2,7–4,5 1,8 2,2–6,2 4,0

Таблица 2. Флейвор: ранги оценок для каждой характеристики в зависимости от продолжительности обучения

Характеристика Количество 
часов обучения

Продукт А Продукт В Продукт С
размах разница размах разница размах разница

Запах вареного 

томата

8 4,7–10,3 5,6 5,2–9,8 4,6 5,7–10,2 4,5

72 7,0–10,5 3,5 7,5–12,0 4,5 6,2–11,0 4,8

108 6,3–10,8 4,5 7,8–11,7 3,9 4,5–10,8 6,3

Запах свежего 

томата

8 0,2–9,0 8,8 0,0–11,2 11,2 0,0–9,0 9,0

72 3,7–6,5 2,8 0,2–5,2 5,0 3,8–7,2 3,4

108 2,7–5,2 2,5 0,0–5,0 5,0 0,8–5,8 5,0

Кислый запах

8 3,2–12,7 9,5 0,5–7,5 7,0 1,5–9,5 8,0

72 5,3–9,0 3,7 0,2–2,5 2,3 3,7–7,5 3,8

108 3,3–6,3 3,0 0,0–1,5 1,5 0,5–5,5 5,0

Запах специй

8 3,5–10,3 6,8 2,2–13,3 11,1 1,8–9,2 7,4

72 5,5–9,2 3,7 5,0–11,2 6,2 5,0–7,8 2,8

108 6,7–8,7 2,0 8,5–11,0 2,5 6,8–8,8 2,0

Томатный вкус

8 1,8–9,7 7,9 2,5–11,3 8,8 1,3–8,3 7,0

72 3,7–8,0 4,3 4,2–8,5 4,3 3,7–5,8 2,1

108 4,7–6,5 1,8 5,2–8,3 3,1 4,5–6,8 2,3

Острый вкус

8 0,5–9,5 9,0 2,0–12,5 10,5 0,5–8,0 7,5

72 3,7–7,2 3,5 3,0–9,2 6,2 2,5–7,2 4,7

108 4,7–8,3 3,6 5,7–8,5 2,8 3,3–7,7 4,4

Сладкий вкус

8 1,2–11,3 10,1 0,7–12,7 12,0 0,5–10,2 9,7

72 1,7–4,2 2,5 3,0–4,3 1,3 1,3–3,3 2,0

108 1,8–2,7 0,9 2,5–3,7 1,2 1,8–3,0 1,2

Соленый вкус

8 2,3–8,5 6,2 1,5–8,3 6,8 3,0–9,3 6,3

72 5,5–7,3 1,8 4,0–7,3 3,3 6,2–7,8 1,6

108 6,2–7,5 1,3 5,2–7,2 2,0 5,3–7,8 2,5

Кислый вкус 

8 0,7–7,7 7,0 0,7–8,5 7,8 0,5–7,5 7,0

72 2,5–6,2 3,7 3,5–6,0 2,5 2,3–5,8 3,5

108 2,2–4,3 2,1 2,8–4,5 1,7 3,7–4,8 1,1

Горький вкус

8 0,0–3,8 3,8 1,0–5,2 4,2 0,5–4,3 3,8

72 1,7–4,8 3,1 2,2–53 3,1 2,5–6,5 4,0

108 2,2–4,0 1,8 1,5–3,8 2,3 1,7–3,7 2,0

Общее послевкусие

8 2,8–11,0 8,2 2,2–13,7 11,5 2,5–10,2 7,7

72 4,0–7,3 3,3 3,8–12,3 8,5 5,0–9,2 4,2

108 5,5–8,2 2,7 4,5–9,2 4,7 6,3–8,2 1,9

ружены для таких дескрипторов, как гомогенность, 

количество пульпы, кислый запах и запах специй, 

а также томатный, острый и горький вкус. После 

8 ч обучения свойства продукта В запах специй 

и острый вкус оценивались значимо выше, чем те 

же свойства продуктов А и С (см. рис. 1). На этой 

стадии обучения испытатели не находили значимых 

отличий среди образцов для характеристик варе-
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Рис. 1. Средние оценки испытателей после 8 ч обучения

Здесь и на рис. 2 и 3: * – достоверно значимое отличие.

Таблица 3. Среднеквадратичные ошибки для сенсорных харак-

теристик в зависимости от продолжительности обучения

Характеристика Продолжительность обучения

8 ч 72 ч 108 ч
Вязкость 2,7 0,6 0,5

Количество 

пульпы
4,1 2,2 0,8

Гомогенность 1,1 1,7 0,9

Запах вареного 

томата
2,5 0,4 0,8

Запах свежего 

томата
2,1 1,0 0,8

Кислый запах 3,4 1,6 1,0

Запах специй 3,5 0,9 1,1

Томатный вкус 3,9 1,3 0,8

Острый вкус 3,5 1,1 1,1

Сладкий вкус 1,5 0,6 0,2

Соленый вкус 1,7 0,8 0,6

Кислый вкус 0,7 0,6 0,8

Горький вкус 0,5 1,0 0,3

Общее 

послевкусие
3,5 1,6 1,6

Таблица 4. Определение статистически значимых отличий 

(p<0,05) в зависимости от продолжительности обучения

Характеристика Продолжительность обучения

8 ч 72 ч 108 ч
Вязкость – – –

Количество 

пульпы
Х Х Х

Гомогенность Х – Х

Запах вареного 

томата
– Х Х

Запах свежего 

томата
– – Х

Кислый запах Х Х Х

Запах специй Х Х Х

Томатный вкус Х Х Х

Острый вкус Х Х Х

Сладкий вкус – Х Х

Соленый вкус – Х Х

Кислый вкус – – –

Горький вкус Х – –

Общее 

послевкусие
– – –

П р и м е ч а н и е. Х – выявление значимых отличий; про-
черк – отсутствие значимых отличий.
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Рис. 2. Средние оценки испытателей после 72 ч обучения

ный томат и свежий томат, сладкий, кислый и соле-

ный вкусы, а также для общего послевкусия. После 

8 ч обучения испытатели неохотно использовали 

левую (минимальную) часть шкалы. Эти результа-

ты указывают на то, что после короткого периода 

обучения испытатели были способны различать 

образцы модельных систем по некоторым важным 

характеристикам текстуры и флейвора. Несмотря 

на это, вариации оценок испытателей по каждому 

свойству были достаточно высокими. Следователь-

но, испытатели, прошедшие непродолжительное 

обучение, способны дифференцировать простые 

продукты с небольшим количеством характеристик, 

однако они не способны оценивать образцы с более 

сложными свойствами. 

Эффективность работы после 72 ч обучения. 

На этом этапе колебания оценок для характерис-

тик флейвора и текстуры были ниже почти для 

всех образцов и характеристик (см. табл. 1 и 2). 

Значения среднеквадратичной ошибки также сни-

зились для большинства характеристик (табл. 3), 

указывая на возросшую точность оценок панели. 

Продукт В имел значимо большую интенсивность 

показателей количество пульпы и вареный томат, 

запах специй, томатный и острый вкусы, чем 

у продуктов А или С (рис. 2). С другой стороны, 

продукт В имел статистически значимо более низ-

кие оценки по показателям соленый вкус и кислый 

запах, чем продукт А или С. Продукты А и С были 

оценены похоже по показателям гомогенность, 

вареный томат, запах специй, острый и сладкий 

вкусы. Испытатели показали отсутствие значимой 

разницы среди образцов по показателям гомо-

генность, вязкость, свежий томат, горький вкус 

и общее послевкусие. Испытатели стали понимать 

разницу между такими характеристиками, как вяз-

кость и количество пульпы, которые демонстриро-

вали эффект Гало на начальной стадии обучения. 

Увеличение продолжительности обучения до 72 ч 

улучшило способность панели находить значимые 

отличия между продуктами; вариабельность оце-

нок интенсивности и среднеквадратичная ошиб-

ка были ниже для большинства характеристик. 

Кроме того, испытатели были способны диффе-

ренцировать большее количество свойств. Напри-

мер, после 8 ч тренинга панель не могла различать 

образцы по сладкому и соленому вкусам или по 

характеристике вареный томат. Однако после вто-
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рого этапа испытатели показали значимые отли-

чия в оценках этих свойств (табл. 4). 

Эффективность работы после 108 ч обучения. 

Завершение программы обучения привело к даль-

нейшему снижению среднеквадратичной ошибки 

для некоторых атрибутов (табл. 3) и вариабельности 

оценок продуктов (см. табл. 1 и 2). В то же время 

большое количество других свойств имело оценки, 

схожие с оценками, полученными после 72 ч обуче-

ния. Некоторые характеристики продукта С, такие 

как вареный и свежий томат, кислый запах, томат-

ный и соленый вкус показали увеличение вариа-

бельности оценок. Однако оценки интенсивности 

других свойств (например, свежий томат и кислый 

запах) переместились из среднего диапазона 15-

балльной шкалы в нижний. Это указывает на то, что 

испытатели стали чаще использовать левую (мини-

мальную) часть шкалы и позволяет предположить, 

что, хотя результаты панели еще не всегда стабиль-

ны, на этой стадии они были более достоверны 

в сравнении с началом обучения. Результаты для 

других продуктов также показали небольшое сниже-

ние вариабельности оценок интенсивности характе-

ристик после завершения курса обучения. Способ-

ность панели находить отличия между продуктами 

возросла, поскольку в некоторых характеристиках 

(например, свежий томат) значимая разница ранее 

не определялась. Интенсивность свойств количест-

во пульпы, вареный томат, запах специй, томатный 

и острый вкусы у продукта В была снова оценена 

выше, чем у продуктов А и С (рис. 3). А характеристи-

ки гомогенность, кислый запах и свежий томат про-

дукта В были оценены статистически значимо ниже, 

чем у продуктов А и С. Продукты А и С были схожими 

в оценках характеристик гомогенность, вареный и 

свежий томат, запах специй, томатный вкус, острый 

вкус, а также сладкий и соленый вкусы. Продук-

ты не имели значимых отличий для характеристик 

общее послевкусие, кислый и горький вкусы. На 

этой стадии эффект Гало, наблюдавшийся в начале 

обучения, также не проявлялся, что было показано 

разницей между оценками вязкости и количества 

пульпы для продукта В. Более того, испытатели про-

демонстрировали большую достоверность оценок 

по сравнению с их предыдущими оценками этого же 

продукта (см. рис. 1 и 2). 
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Рис. 3. Средние оценки испытателей после 108 ч обучения

МЕТОДЫ КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ
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Таким образом, изучение влияния длительнос-

ти обучения испытателей на эффективность их 

работы показало, что статистически значимые 

отличия среди продуктов могут быть определены 

испытателями уже после 8 ч обучения. При уве-

личении продолжительности тренинга эффек-

тивность работы испытателей повышается. При 

оценке основных вкусов, свойств внешнего вида 

и текстуры, а также ключевых вкусоароматичес-

ких характеристик достаточно обучения средней 

продолжительности (72 ч). В тех случаях, когда 

условия эксперимента требуют высокого уровня 

дифференциации для более сложных свойств 

или более сложных с сенсорной точки зрения 

продуктов, необходимо длительное обучение 

(108 ч).

Исследование было проведено в рамках подго-

товки сенсорной панели экспертов для выполнения 

работ по проекту «Специализированные пищевые 

продукты с модифицированным углеводным про-

филем для персонализированной диетотерапии 

сахарного диабета 2 типа» при поддержке Россий-

ского научного фонда (грант № 14-36-00041).

Е.А. Смирнова, В.А. Саркисян, И.В. Глазкова и др.
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ЮБИЛЕЙ

20 декабря 2014 г. исполняется 50 лет со дня 

рождения доктора медицинских наук, профессора 

Алексея Анатольевича Королева – известного спе-

циалиста в области здорового.

А.А. Королев родился в Москве в семье врачей. 

В 1988 г. он с отличием окончил Первый Москов-

ский медицинский институт им. И.М. Сеченова по 

специальности «Санитария, гигиена, эпидемиоло-

гия» и поступил в очную аспирантуру на кафед-

ру гигиены питания. После успешного окончания 

аспирантуры с 1991 г. и до сегодняшнего дня рабо-

тает на кафедре гигиены питания Первого Москов-

ского медицинского института им. И.М. Сеченова 

(в настоящее время – кафедра экологии человека 

и гигиены окружающей среды Первого Московско-

го государственного медицинского университета), 

где прошел путь от ассистента до профессора. 

С 1999 по 2001 г. А.А. Королев работал ученым 

секретарем НИИ питания РАМН.

В 1991 г. защитил кандидатскую, а в 1997 г. – 

докторскую диссертацию. Ученое звание профес-

сора ему было присвоено в 2005 г. 

Основные научные интересы А.А. Королева 

связаны с изучением роли питания в защите 

и адаптации организма в условиях чужеродной 

нагрузки. А.А. Королевым и соавт. впервые в усло-

виях лабораторного моделирования показано, 

что кальций обеспечивает выраженное радиопро-

текторное действие в отношении цезия-137 и йода-

131, повышает радиорезистентность организма 

при внешнем гамма-облучении. Также впервые 

экспериментально установлена и изучена взаи-

мосвязь между обменом кальция, калия, железа 

и селена в условиях прооксидантной и токсичес-

кой нагрузок. В ходе экспериментальных исследо-

ваний была разработана и успешно апробирована 

методика оценки адаптационного ответа организ-

ма на чужеродную нагрузку по комплексу показа-

телей метаболизма кальция и антиоксидантной 

системы. На основании многолетней исследо-

вательской работы сформулирована и внедрена 

в гигиену питания концепция алиментарной адап-

тации, а также научно обоснована необходимость 

изучения защитно-адаптационных свойств вновь 

разрабатываемых пищевых продуктов в качестве 

гигиенического критерия их качества. В рамках 

данной концепции было разработано и внедре-

но в пищевое производство более 150 продук-

тов для профилактического питания различных 

групп населения с научно обоснованным нутри-

ентным составом. Научная новизна исследований 

подтверждена 5 авторскими свидетельствами 

и 3 патентами.

А.А. Королевым опубликовано 175 научных 

работ. Он является автором федерального учеб-

ника «Гигиена питания» (выдержавшего с 2006 г. 

4 переиздания), соавтором 10 учебников, руко-

водств и учебных пособий, более 50 журнальных 

статей.

Особое внимание заслуживает учебно-методичес-

кая, преподавательская и просветительская работа 

юбиляра. А.А. Королев продолжает славные тра-

диции, заложенные на кафедре гигиены питания 

А.В. Рейслером и К.С. Петровским, по написанию 

учебников и учебных программ по гигиене питания. 

В качестве профессора кафедры он читает курсы 

лекций и проводит тематические семинары для 

студентов медико-профилактического факультета, 

регулярно выступает в федеральных средствах мас-

совой информации по вопросам здорового питания.

А.А. Королев является членом учебно-методи-

ческой комиссии по гигиеническим дисциплинам 

Алексей Анатольевич Королев 
(к 50-летию со дня рождения)
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Учебно-методического объединения медицинс-

ких и фармацевтических вузов России, а также 

диссертационных советов при ФГБНУ «НИИ пита-

ния» и ФНЦ гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана, чле-

ном проблемных комиссий «Оптимальное пита-

ние. Новые источники пищи» Научного совета 

по медицинским проблемам питания и «Научные 

основы гигиены питания» Межведомственного 

научного совета по экологии человека и гигиене 

окружающей среды. 

Редакционная коллегия журнала «Вопросы пита-

ния», коллектив ФГБНУ «НИИ питания», друзья 

и коллеги сердечно поздравляют Алексея Анатоль-

евича с юбилеем, желают ему крепкого здоровья 

и дальнейших успехов в научной и педагогической 

деятельности.

Юбилей
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Субботина О.А., Геппе Н.А., Примак Е.А., Сурикова О.А., 

Орехова В.П.
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возможности применения

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Малинкин А.Д., Бессонов В.В., Шумакова А.А., 

Арианова Е.А., Прокофьева В.И.

Определение состава основных катионов в соках 

и нектарах методом капиллярного зонального 

электрофореза

ИСТОРИЯ МЕДИЦИНЫ
Адаменко А.М., Кошелев В.П. 

Вклад военного врача Романа Сергеевича Четыркина 

в становление и развитие медицины

в России

ЮБИЛЕЙ
Михаил Федорович Нестерин 

(к 85-летию со дня рождения)

Указатель статей, опубликованных в журнале 
«Вопросы питания» за 2014 год

№ 2
ОБЗОРЫ
Кирбаева Н.В., Шаранова Н.Э., Перцов С.С. 

Современные методы нутриметаболомных и протеомных 

исследований в биохимии питания

БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ
Сидорова Ю.С., Селяскин К.Е., Зорин С.Н., 

Василевская Л.С., Богачук М.Н., Володин В.В., Мазо В.К.

Влияние фитоэкдистероидов на гормональный статус и апоптоз 

у растущих крыс

Ворожко И.В., Сенцова Т.Б., Кириллова О.О., 

Гаппарова К.М., Чехонина Ю.Г.

Растворимые маркеры апоптоза при пищевой непереносимости 

у больных ожирением

ВИТАМИНОЛОГИЯ
Бекетова Н.А., Вржесинская О.А., Коденцова В.М., 

Кошелева О.В., Переверзева О.Г., Сокольников А.А., 

Аксенов И.В., Батурина В.А.

Влияние пищевых волокон на витаминный статус

крыс-отъемышей при полигиповитаминозе

ГИГИЕНА ПИТАНИЯ
Батурин А.К., Сорокина Е.Ю., Погожева А.В., Пескова Е.В., 

Макурина О.Н., Тутельян В.А.

Региональные особенности полиморфизма генов, 

ассоциированных с ожирением (rs9939609 гена FTO и Trp64Arg 

гена ADRB3), у населения России

Зайцева Н.В., Землянова М.А., Звездин В.Н., 

Довбыш А.А., Гмошинский И.В., Хотимченко С.А., 

Сафенкова И.В., Акафьева Т.И.

Токсикологическая оценка наноструктурного диоксида 

кремния. Параметры острой токсичности

Гаджиева З.М., Кулакова С.Н. 

Влияние введения фитостеринов и алкоксиглицеридов в рацион 

крыс на морфометрические показатели структуры печени

Шумакова А.А., Трушина Э.Н., Мустафина О.К., Сото С.Х., 

Гмошинский И.В., Хотимченко С.А.

Влияние наночастиц диоксида титана и диоксида кремния 

на накопление и токсичность свинца в эксперименте 

при их внутрижелудочном введении

Тапешкина Н.В. 

Особенности структуры питания дошкольников в выходные дни 

(краткое сообщение)

ИСТОРИЯ МЕДИЦИНЫ
Скидан И.Н., Гуляев А.Е., Зеленкин И.В., Скидан Т.Н.

Исторический экскурс в проблематику вскармливания детей

№ 3
ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ
Трусов Н.В., Гусева Г.В., Бекетова Н.А., Аксенов И.В., 

Авреньева Л.И., Кравченко Л.В. 

Влияние дефицита витаминов в рационе крыс 

на индуцибельность цитохрома Р450

Волощук О.Н., Копыльчук Г.П., Кадайская Т.Г. 

Состояние системы энергообеспечения митохондрий печени 

крыс при алиментарной белковой недостаточности

Будкевич Р.О., Бакуменко О.Е., Евдокимов И.А., 

Будкевич Е.В.

Влияние ночного употребления пищи у студентов на некоторые 

их физиологические показатели

УКАЗАТЕЛЬ СТАТЕЙ, ОПУБЛИКОВАННЫХ В ЖУРНАЛЕ «ВОПРОСЫ ПИТАНИЯ» ЗА 2014 ГОД
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Указатель статей, опубликованных в журнале «Вопросы питания» за 2014 год

Попов А.М., Кривошапко О.Н., Осипов А.Н., 

Корепанова Е.А. 

Антиоксидантная и мембранотропная активность розмариновой 

кислоты

СИСТЕМА КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ 
ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ
Петренко А.C., Пономарева М.Н., Суханов Б.П. 

Законодательное регулирование обращения биологически 

активных добавок к пище в Европейском союзе и отдельных 

странах Европы. Часть 1

ДИСКУССИЯ
Коденцова В.М. 

Градации уровней потребления витаминов: возможные риски 

при чрезмерном потреблении

ГИГИЕНА ПИТАНИЯ
Шумакова А.А., Арианова Е.А., Шипелин В.А., 

Сидорова Ю.С., Селифанов А.В., Трушина Э.Н., 

Мустафина О.К., Сафенкова И.В., Гмошинский И.В., 

Хотимченко С.А., Тутельян В.А. 

Токсикологическая оценка наноструктурного диоксида кремния 

I. Интегральные показатели, аддукты ДНК, уровень тиоловых 

соединений и апоптоз клеток печени

МИКРОЭЛЕМЕНТЫ В ПИТАНИИ ЧЕЛОВЕКА
Истомин А.В., Елисеева Ю.В., Сергеева С.В., 

Елисеев Ю.Ю. 

Гигиенические аспекты йодного дефицита у детского населения 

Саратовской области

Большакова Л.С., Лисицын А.Б., Чернуха И.М., Зубцов Ю.Н., 

Литвинова Е.В. 

Оценка эффективности использования молочного 

йодированного белка для улучшения обеспеченности йодом 

девушек

ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ
Лапик И.А., Сокольников А.А., Шарафетдинов Х.Х., 

Сенцова Т.Б., Плотникова О.А.

Оценка эффективности диетотерапии с включением 

витаминно-минерального комплекса у больных сахарным 

диабетом 2 типа

№ 4
ОБЗОРЫ 
Маркова Ю.М., Шевелева С.А.

Пробиотики как функциональные пищевые продукты: 

производство и подходы к оценке эффективности 

ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ
Копыльчук Г.П., Бучковская И.М.

Активность ферментов метаболизма L-аргинина 

в субклеточных фракциях печени крыс при алиментарной 

белковой недостаточности

Сидорова Ю.С., Селяскин К.Е., Зорин С.Н., Абрамова Л.С., 

Мазо В.К.

Влияние ферментолизата мяса мидий на рост 

и некоторые показатели общего адаптационного синдрома 

у крыс

Бекетова Н.А., Коденцова В.М., Вржесинская О.А., 

Кошелева О.В., Переверзева О.Г., Сокольников А.А., 

Аксенов И.В.

Коррекция полигиповитаминоза у растущих крыс различными 

дозами витаминов на фоне обогащенного пищевыми 

волокнами рациона

Павловская Е.В., Строкова Т.В., Сурков А.Г., 

Богданов А.Р., Бородина Г.В., Кутырева Е.Н., 

Сенцова Т.Б.

Характеристика пищевого статуса и основного обмена 

у детей различного возраста с избыточной массой тела 

и ожирением 

СИСТЕМА КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ 
ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ
Петренко А.C., Пономарева М.Н., Суханов Б.П.

Законодательное регулирование обращения биологически 

активных добавок к пище в Европейском союзе и отдельных 

странах Европы. Часть 2

гигиена питания

Шумакова А.А., Авреньева Л.И., Гусева Г.В.,

 Кравченко Л.В., Сото С.Х., Ворожко И.В., Сенцова Т.Б., 

Гмошинский И.В., Хотимченко С.А., Тутельян В.А.

Токсикологическая оценка наноструктурного диоксида 

кремния. II. Энзимологические, биохимические показатели, 

состояние системы антиоксидантной защиты

Александров А.А., Порядина Г.И., Котова М.Б., 

Иванова Е.И. 

Особенности пищевого поведения детей и подростков 

крупных городов (на примере школьников Москвы 

и Мурманска)

Быков И.М., Басов А.А., Быков М.И., 

Ханферьян Р.А.

Сравнительная оценка антиокислительной активности 

и содержания прооксидантных факторов у различных групп 

пищевых продуктов 

Высокогорский В.Е., Гаврилова Н.Б., Архипенко Ю.А.

Интенсивность липопероксидации и окислительной 

модификации белков козьего и коровьего молока рецензии

Белова Л.В., Карцев В.В.

Рецензия на книгу Н.Р. Ефимочкиной «Микробиология пищевых 

продуктов и современные методы детекции патогенов»

№ 5
ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ
Аксенов И.В., Трусов Н.В., Авреньева Л.И., Гусева Г.В., 

Лашнева Н.В., Кравченко Л.В., Тутельян В.А.

Влияние рутина на активность ферментов антиоксидантной 

защиты и метаболизма ксенобиотиков в печени крыс 

при разном содержании жира в рационе

Селезнева К.С., Исаков В.А., Эллер К.И., Горяинов С.В., 

Кириллова О.О., Сенцова Т.Б.

Изомерспецифический анализ метаболитов арахидоновой 

кислоты при неалкогольном стеатогепатите и алкогольном 

поражении печени у больных ожирением

Сидорова Ю.С., Бекетова Н.А., Вржесинская О.А., 

Коденцова В.М., Кошелева О.В., Зорин С.Н., 

Селифанов А.В., Мазо В.К.

Влияние витаминной обеспеченности на протекание общего 

адаптационного синдрома у растущих крыс

Чернуха И.М., Богатырев А.Н., Дыдыкин А.С., 

Асланова М.А., Федулова Л.В.

Влияние полипептидов, выделенных из сычуга крупного 

рогатого скота, на регенераторные процессы желудка крыс

ГИГИЕНА ПИТАНИЯ
Ефимочкина Н.Р., Быкова И.Б., Батищева С.Ю., 

Минаева Л.П., Маркова Ю.М., Короткевич Ю.В., 

Шилов Г.Ю., Шевелева С.А.

Изучение особенностей микробной контаминации 

свежих овощей и листовых салатов промышленного 

изготовления

Басов А.А., Быков И.М., Барышев М.Г., Джимак С.С., 

Быков М.И.

Концентрация дейтерия в пищевых продуктах и влияние воды 

с модифицированным изотопным составом на показатели 

свободнорадикального окисления и содержание тяжелых 

изотопов водорода у экспериментальных животных

МИКРОЭЛЕМЕНТЫ В ПИТАНИИ
Кекина Е.Г., Голубкина Н.А., Тульчинская О.В. 

Значение рыбы для обеспеченности йодом и селеном жителей 

Москвы и Московской области
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Зорин С.Н., Сидорова Ю.С., Зилова И.С., Мазо В.К.

Комплекс цинка с ферментолизатом белка селезенки свиньи – 

исследование in vivo

ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ
Рахманов Р.С., Истомин А.В., Нарутдинов Д.А., 

Кропачев В.Ю.

Оценка эффективности использования натурального 

низкокалорийного белково-растительного продукта в питании 

пациентов с избыточной массой тела и гипертонической 

болезнью

Селезнева К.С., Исаков В.А., Сенцова Т.Б., Кириллова О.О.

Анализ эффективности диетотерапии неалкогольного 

стеатогепатита у больных ожирением с использованием 

низкокалорийного или изокалорийного рационов

Шостак Н.А., Мурадянц А.А., Кондрашов А.А., Денисова С.Н.

Клиническая эффективность быстрорастворимого козьего 

молока в комплексной терапии и профилактике остеопороза

 у больных ревматоидным артритом

БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫЕ ВЕЩЕСТВА В ПИЩЕВЫХ 
ПРОДУКТАХ
Перова И.Б., Жогова А.А., Полякова А.В., Эллер К.И., 

Раменская Г.В., Самылина И.А.

Биологически активные вещества плодов кизила 

(Cornus mas L.)

ИСТОРИЯ МЕДИЦИНЫ
Конышев И.С., Адаменко А.М., Кошелев В.П. 

Основы организации питания в русской армии по Воинскому 

уставу Петра Великого

№ 6 
ОБЗОРЫ 
Коденцова В.М., Кочеткова А.А., Смирнова Е.А., 

Саркисян В.А., Бессонов В.В.

Состав жирового компонента рациона и обеспеченность 

организма жирорастворимыми витаминами 

ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ
Котенко М.А., Смелышева Л.Н., Кузнецов А.П., Киселева М.М.

Стресс-индуцированные показатели гидролитической функции 

желудка и поджелудочной железы у лиц с различным тонусом 

автономной (вегетативной) нервной системы.

Мазо В.К., Мурашев А.Н., Сидорова Ю.С., Зорин С.Н., 

Кочеткова А.А.

Генетические модели сахарного диабета 2 типа на крысах 

для оценки эффективности минорных биологически активных 

веществ пищи: выбор и обоснование

ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ 
Богданов А.Р., Дербенева С.А., Погожева А.В., 

Сенцова Т.Б.

Оценка эффективности диетотерапии у пациентов с различной 

степенью ожирения

Тутельян В.А., Шарафетдинов Х.Х., Лапик И.А., 

Воробьева И.С., Суханов Б.П.

Приоритеты в разработке специализированных пищевых 

продуктов оптимизированного состава для больных сахарным 

диабетом 2 типа

Погожева А.В., Сорокина Е.Ю., Батурин А.К., Пескова Е.В., 

Макурина О.Н., Левин Л.Г., Сото С.Х., Аристархова Т.А., 

Коростелева М.М., Денисова Н.Н., Солнцева Т.Н., 

Алешина И.В., Тоболева М.А., Редзюк Л.А., Полякова А.В.

Роль консультативно-диагностических центров «Здоровое 

питание» в диагностике и алиментарной профилактике

неинфекционных заболеваний

ГИГИЕНА ПИТАНИЯ
Конь И.Я., Сафронова А.И., Гмошинская М.В., 

Щеплягина Л.А., Коростелева М.М., Тоболева М.А., 

Алешина И.В., Куркова В.И., Ларионова З.Г.

Костная прочность у беременных женщин города Москвы: 

возможное влияние алиментарных факторов и особенностей 

течения беременности

НОВЫЕ ПИЩЕВЫЕ ПРОДУКТЫ: ТЕХНОЛОГИИ, СОСТАВЫ, 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ
Воробьева В.М., Воробьева И.С., Кочеткова А.А., 

Шарафетдинов Х.Х., Зорина Е.Е.

Модификация углеводного состава кондитерских изделий 

для больных сахарным диабетом 2 типа

Донская Г.А.

Биотехнологическая оптимизация нутриентного состава 

ферментированного молочного напитка

Багиров В.А., Чернуха И.М., Лисицын А.Б., 

Зиновьева Н.А. 

Исследование биологической ценности говядины, полученной 

от межвидовых гибридов яка и крупного рогатого скота 

МЕТОДЫ КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ 
ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ
Смирнова Е.А., Саркисян В.А., Глазкова И.В., 

Елизарова Е.В., Керимова М.Г. 

Органолептический анализ. Исследование влияния 

продолжительности обучения испытателей на эффективность 

их работы

ЮБИЛЕЙ
Алексей Анатольевич Королев

(к 50-летию со дня рождения)
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• Представленные в работе данные должны быть ориги-

нальными. Не принимаются в редакцию работы, которые 

дублируются в других изданиях или отправлены для публи-

кации в другие редакции. Редакция не несет ответственнос-

ти за достоверность собственных клинических исследова-

ний авторов статей. Все присланные работы подвергаются 

научному рецензированию. Редакция оставляет за собой 

право сокращения публикуемых материалов и адаптации их 

к рубрикам журнала. 

• Текстовой материал предоставляется отпечатанным 

в 2 экземплярах и в электронном виде (диск). Текст на 

электронных носителях должен быть полностью идентичен 
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ИНФОРМАЦИЯ
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Редакционная подписка – это:

• Льготная цена

• Подписка с любого номера

• Гарантированная и своевременная доставка

Стоимость подписки:

для физических лиц

полгода (3 номера) – 900 рублей

год (6 номеров) – 1800 рублей

для юридических лиц

полгода (3 номера) – 1200 рублей

год (6 номеров) – 2400 рублей

Уважаемые читатели!
Подписаться на журнал «Вопросы питания» можно непосредственно в редакции.

ИНФОРМАЦИЯ
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