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В статье представлены современные подходы к диетической поддержке боль-
ных с диабетической нефропатией (ДН), характеризующейся постепенным 
склерозированием почечной ткани, приводящим к потере фильтрационной 
и азотовыделительной функции почек. Анализ публикаций отечественных 
и зарубежных авторов свидетельствует о замедлении прогрессирования хро-
нической болезни почек на фоне применения низкобелковых диет. Однако роль 
ограничения белка и его качественного состава в рационе больных с ДН является 
предметом всестороннего обсуждения. KDOQI (2007) Clinical Practice Guidelines 
and Clinical Practice Recommendations for Diabetes and Chronic Kidney Disease 
определяет целевой уровень потребления белка у лиц с сахарным диабетом 
и хронической болезнью почек I–IV стадий на уровне 0,8 г на 1 кг массы тела 
в сутки. В рекомендациях по лечебному питанию для пациентов с ДН наряду 
с контролируемым уменьшением содержания белка большое значение придает-
ся снижению потребления натрия с пищей до 1,5–2,3 г в день. В последние годы 
пристальное внимание уделяется использованию высокоактивных природных 
антиоксидантов для лечения и профилактики сахарного диабета 2 типа, в том 
числе ДН, что определяется результатами исследований, демонстрирующими 
их благоприятные эффекты на моделях ДН. Показано, что одним из путей 
оптимизации питания больных с ДН является использование специализирован-
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ных пищевых продуктов, модифицированных по белковому, жировому и углевод-
ному составу, содержащих пищевые ингредиенты, оказывающие гипогликеми-
ческое, гиполипидемическое и антиоксидантное действие.
Ключевые слова:  диабетическая нефропатия, низкобелковые диеты, сахар-

ный диабет 2 типа, скорость клубочковой фильтрации

The article presents modern approaches to dietary support of patients with diabetic 
nephropathy (DN) characterized by gradual sclerosis of the renal tissue, leading to a loss 
of filtration and nitrogen excretory function of the kidneys. An analysis of publications 
of domestic and foreign authors indicates a slowdown in the progression of chronic 
kidney disease against the background of low-protein diets. However, the role of protein 
restriction and its qualitative composition in the diet of patients with DN is the subject 
of comprehensive discussion. KDOQI (2007) Clinical Practice Guidelines and Clinical 
Practice Guidelines for Kidney Disease determine the target level of protein intake in 
individuals with diabetes and chronic kidney disease 1–4 stages at the level of 0.8 g/kg 
of body weight per day. In the recommendations on nutrition for patients with DN, along 
with a controlled reduction in protein content, great importance is attached to reducing 
sodium intake from food to 1.5–2.3 g per day. In recent years, close attention has been paid 
to the use of highly active natural antioxidants for the treatment and prevention of type 2 
diabetes, including DN, which was determined by the results of studies demonstrating their 
beneficial effects on DN patterns. It has been shown that one of the ways to optimize the 
nutrition of patients with DN is the use of specialized foods modified by protein, fat and 
carbohydrate composition, including food ingredients with hypoglycemic, hypolipidemic 
and antioxidant effects.
Keywords:  diabetic nephropathy, low protein diets, type 2 diabetes, glomerular filtra-

tion rate

С
ахарный диабет (СД) 2 типа является одной из ост-

рейших проблем здравоохранения в большинстве 

стран мира, в том числе и в России, что связано с  высо-

кой распространенностью заболевания, развитием сис-

темных сосудистых осложнений, значительными затра-

тами на оказание медицинской и социальной помощи 

больным [1, 2].

По данным Международной федерации диабета [3], 

в настоящее время в мире насчитывается 415 млн боль-

ных СД в возрасте 20–79 лет, из них 85–95% составляют 

пациенты с СД 2 типа. Прогнозируется, что к 2040 г. 

общая численность больных СД увеличится на 54,7% 

и составит 642 млн человек. Распространенность СД 

2 типа среди взрослого населения России оценивается 

на уровне 5,4%, при этом реальная численность пациен-

тов с СД в Российской Федерации составляет не менее 

8–9 млн человек [1, 4]. Российская Федерация занимает 

5-е место среди 10 стран с наибольшей численностью 

больных СД. 

Среди системных сосудистых осложнений, являю-

щихся основной причиной инвалидизации и смертности 

больных СД, важное место занимает диабетическая 

нефропатия (ДН) – специфическое поражение почек, 

характеризующееся постепенным склерозированием 

почечной ткани (преимущественно почечных клубоч-

ков), приводящее к потере фильтрационной и азото-

выделительной функций почек [5]. В последние годы 

вместо ДН часто используется термин «диабетическая 

болезнь почек» (ДБП). 

Хроническое поражение почек при СД не только явля-

ется ведущей причиной терминальной почечной недоста-

точности с необходимостью применения дорогостоящих 

методов заместительной почечной терапии [гемодиализ 

(ГД), перитонеальный диализ, трансплантация почки], но 

и ассоциируется с резким снижением общей выживае-

мости и повышенным риском сердечно-сосудистой смерт-

ности у больных СД [6–8]. В Британском проспективном 

исследовании СД (UKPDS) показано, что у 38% пациен-

тов с СД за 20 лет от момента установления диагноза 

выявляется микроальбуминурия и у 29% в течение 15 лет 

развивается хроническая почечная недостаточность [7]. 

По данным R.A. Bailey и соавт. [9], распространенность 

хронической болезни почек (ХБП) у больных СД 2 типа 

составляет 43,5%, в том числе у 61 пациента в возрасте 

65 лет и старше. В исследовании по оценке долгосроч-

ных исходов после ангиопластики коронарных сосудов 

у 28 пациентов с СД и 84 пациентов без СД, получав-

ших ГД, показано, что риск 4-летней сердечной смерти 

и нефатального инфаркта миокарда был выше у пациен-

тов с СД на ГД, чем у больных без СД на ГД [отношение 

шансов (OШ) 1,88; 95% доверительный интервал (ДИ) от 

1,01 до 2,75, p<0,05] и у пациентов с СД без ГД (OШ 4,27; 

95% ДИ от 2,87 до 5,67, р<0,008) [10]. M. Momose и соавт. 

оценили визуализацию перфузии миокарда у 55 боль-

ных СД с V стадией ХБП, требующих проведения ГД [11]. 

Частота безболевой ишемии миокарда, низкая фракция 

выброса и дилатация левого желудочка составили 24, 29 

и 49% соответственно, что свидетельствует об их широ-

кой распространенности среди пациентов с СД на этапе 

инициации ГД. Наряду с этим СД является независимым 

фактором риска развития инсульта у пациентов, получа-

ющих программный ГД [12]. 
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Раннее выявление ДБП базируется на использовании 

комплексного мультидисциплинарного подхода, в ос-

нове которого лежат улучшение понимания патогенеза 

СД и поздних сосудистых осложнений, изучение взаи-

мосвязи заболевания почек с хроническим поражением 

почек у пациентов с СД. Основное внимание уделяется 

качеству метаболического контроля СД, определению 

скорости клубочковой фильтрации (СКФ), экскреции 

альбумина с мочой и т.д. Немаловажную роль играет 

тщательный сбор семейного анамнеза с исключением 

наследственных заболеваний (поликистоза почек, син-

дрома Альпорта и др.), а также оценка факторов риска, 

таких как системная артериальная гипертензия (АГ), 

ишемия почек, вторичный фокально-сегментарный гло-

мерулосклероз, иммунные гломерулопатии и др. [13].

Основой лечения ДБП является комплексная тера-

пия, направленная на основные патогенетические ме-

ханизмы, факторы риска развития и прогрессирования 

ДН: компенсацию углеводного обмена, решение воп-

росов нефро- и кардиопротекции, начиная со стадии 

микроальбуминурии вне зависимости от наличия АГ, 

целевой контроль артериального давления, ограниче-

ние потребления белка и хлорида натрия, коррекцию 

дислипидемии, избыточной массы тела, анемии, гипер-

калиемии, нарушений фосфорно-кальциевого обмена 

[14, 15].

Роль низкобелковых диет в замедлении развития 
и прогрессировании диабетической болезни почек

Анализ публикаций отечественных и зарубежных ав-

торов, касающихся влияния рационов с высоким или 

низким содержанием белка на функции почек, внутри-

почечную гемодинамику, скорость развития склероза 

и др., свидетельствует о замедлении прогрессирования 

ХБП на фоне применения низкобелковых диет [15–17]. 

Однако роль ограничения белка в рационе больных 

с ДН является предметом всестороннего обсуждения [18]. 

Так, в 2 небольших рандомизированных контроли-

руемых исследованиях (РКИ) не выявлено различий 

в средней СКФ при использовании низкобелковой диеты 

или диеты с более высоким содержанием белка [19, 20]. 

В исследовании, проведенном C. Meloni и соавт. [21], 

одна группа пациентов с СД 1 и 2 типа (n=35) в течение 

года получала низкобелковый рацион (0,6 г/кг в день), 

другая (n=34) – обычную диету. Показано, что среднее 

снижение СКФ в 2 группах наблюдения было сопостави-

мым, при этом в группе пациентов, получавших рацион 

с низким содержанием белка, отмечено снижение кон-

центраций преальбумина и альбумина в сыворотке 

крови соответственно через 9 и 12 мес наблюдения. 

В работе B. Dussol и соавт. [22] 63 пациента с СД 1 

и 2 типа получали рацион с ограничением белка до 0,8 г/кг 

в день или рацион с обычным уровнем белка в течение 

2 лет наблюдения. По данным авторов, 2-летнее сни-

жение СКФ составляло 7±11 мл/мин в группе пациен-

тов, получавших низкобелковую диету, и 5±15 мл/мин 

в группе пациентов на рационе без ограничения белка. 

В течение периода наблюдения экскреция альбумина 

с мочой существенно не увеличивалась в обеих груп-

пах. Результаты многоцентрового исследования Modi-

fication of Diet in Renal Disease (MDRD) [16, 23, 24], 

в которое были включены 840 больных ХБП, из них 

только 3% пациентов с СД 2 типа, показали некоторое 

замедление прогрессирования хронической почечной 

недостаточности (ХПН) (на 19%) за 3 года наблюдения 

только у больных, получавших малобелковую диету 

(0,28 г/кг в день) с добавлением смеси эссенциальных 

аминокислот и их кетоаналогов, при этом лечение не 

оказывало существенного влияния на сроки появления 

уремических симптомов и перевода больных на за-

местительную почечную терапию. Отмеченный эффект 

MDRD-исследования подтверждается результатами экс-

периментальных исследований на крысах линии Вистар 

с нефроэктомией, продемонстрировавшими снижение 

выраженности уремии, фосфатемии, предотвращение 

развития гипокальциемии и гиперхолестеринемии при 

включении в малобелковую диету аминокислот и их ке-

тоаналогов, а также изолята соевого белка [25]. 

H.P. Hansen и соавт. сравнили эффективность рациона 

с ограничением белка до 0,6 г/кг в день со стандартной 

диетой у 82 пациентов с СД 1 типа с прогрессирующей ДН 

(среднее снижение СКФ 7,1 мл/мин в год) [26]. Результаты 

4-летнего проспективного контролируемого исследова-

ния со скрытой рандомизацией оценивались по скорости 

СКФ, развитию конечной стадии ХПН или наступлению 

смерти. Показано, что среднее снижение СКФ соста-

вило 3,8 мл/мин в год в группе пациентов, получавших 

рацион с низким содержанием белка, и 3,9 мл/мин в год 

(от 2,7 до 5,2) в группе сравнения. Прогрессирование 

ДН до конечной стадии ХПН отмечено у 10% больных на 

низкобелковом рационе по сравнению с 27% пациентов 

на стандартной диете (p=0,042). В группе пациентов со 

стандартным рационом показатели нефротических ос-

ложнений составили 27%. Показатели гликемического 

контроля и артериального давления были сопоставимы 

в обеих группах наблюдения. Авторы сделали вывод, 

что умеренное ограничение белка с пищей улучшает про-

гноз у пациентов с СД 1 типа с прогрессирующей ДН.

U. Nezu и соавт. был проведен метаанализ, включав-

ший 13 РКИ по оценке влияния низкобелковой диеты 

(0,6–0,8 г белка/кг в день) на функцию почек, протеину-

рию, показатели гликемического контроля и пищевого 

статуса у 779 пациентов с ДН [27]. Группу сравнения 

составили пациенты с ДН, получавшие рацион, содержа-

щий 1,0–1,6 г белка/кг в день. Показано, что применение 

низкобелковой диеты ассоциируется с улучшением СКФ 

у включенных в исследование пациентов в среднем на 

5,8 мл/мин на 1,73 м2 (95% ДИ, 2,30–9,33 мл/мин/1,73 м2), 

однако этот эффект отмечался при очень высокой 

комплайентности пациентов. На фоне низкобелковой 

диеты отмечалось снижение уровня гликированного 

гемоглобина (HbA1c) в среднем на 0,26% и отсутствие 

выраженной динамики содержания альбумина в сыво-

ротке крови. 
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Шарафетдинов Х.Х., Шехетов А.А., Плотникова О.А.

Улучшение функции почек без изменения скорости 

гломерулярной фильтрации у 519 больных СД 1 и 2 типа, 

получавших низкобелковую диету (0,6–0,8 г белка/кг 

в день), продемонстрировано также в метаанализе 

с включением результатов 8 РКИ [28].

В ранее проведенных исследованиях отмечено сни-

жение СКФ в первые месяцы лечения низкобелковой 

диетой, уменьшение клиренса альбумина и протеинурии 

у больных с ДН [29–31]. По данным G. Evanoff и соавт. [32], 

применение в течение года диеты, содержащей 

40 г белка высокой биологической ценности, сопро-

вождалось повышением содержания альбумина в сы-

воротке крови и замедлением прогрессирования ХПН 

у 8 больных СД 1 типа.

В метаанализе [33], в котором проанализированы 

результаты 12 исследований, из них 9 РКИ, показано, 

что ограничение белка в диете (0,7–1,1 г/кг в день) 

приводит к незначительному снижению прогрессирова-

ния ДН без значительного влияния на качество жизни 

пациентов и стоимость лечения. По мнению авторов, 

необходимы исследования длительностью более 6 мес, 

с включением репрезентативной группы пациентов.

Таким образом, анализ, касающийся ограничения 

потребления белка с пищей, не позволяет сделать одно-

значный вывод о способности низкобелковых диет су-

щественно замедлять прогрессирование ХПН у больных 

с ДН. KDOQI (2007) Clinical Practice Guidelines and Clinical 

Practice Recommendations for Diabetes and Chronic Kidney 

Disease определяет целевой уровень потребления белка 

у лиц с диабетом и ХБП I–IV стадий на уровне 0,8 г/кг 

в сутки [34]. По данным Американской диабетической 

ассоциации (ADA, 2018), высокий уровень потребления 

белка (>20% от энергетической ценности рациона, или 

>1,3 г/кг в день) ассоциируется с увеличением альбу-

минурии, более быстрой потерей почечной функции 

и смертностью от сердечно-сосудистых заболеваний [35], 

ограничение белка в диете до 0,6 г/кг в сутки может 

способствовать замедлению прогрессирования ХБП 

у части пациентов с ДН [36].

До настоящего времени неоднозначными остаются 

результаты, касающиеся влияния качественного со-

става низкобелковой диеты на механизмы, лежащие 

в основе прогрессирования ХПН у больных с ДН.

M.L. Wheeler и соавт. [37] оценили влияние рационов 

с различным количеством животного и растительного 

белка на функции почек, показатели метаболического 

контроля и артериальное давление у 34 пациентов 

с СД 2 типа с экскрецией альбумина с мочой >30 

и <300 мкг/мл в течение 6 нед. 1-я группа пациентов 

получала рацион, содержащий 107 г животного белка 

(17% от калорийности диеты, источники белка – говя-

дина, птица, рыба и молоко), 2-я – рацион с содержа-

нием 64 г животного белка и 43 г растительного белка 

(17% от калорийности диеты), источниками которого 

были тофу, текстурированный растительный белок, со-

евое молоко и бобовые. Содержание жира и углеводов 

обеих диет было равным (соответственно 30 и 53% 

от калорийности диет). Авторы не отметили сущест-

венных различий между группами наблюдения в по-

казателях артериального давления, СКФ и экскреции 

альбумина с мочой, содержании общего холестерина, 

холестерина липопротеинов низкой плотности, глюкозы 

и инсулина, HbA1c и аминокислот в сыворотке крови. 

В перекрестном исследовании оценивали влияние 

2 рационов с включением различных источников белка 

(1,34 г/кг в сутки) на СКФ и экскрецию изофлавонов 

с мочой у 12 больных СД 1 типа в возрасте 29,9±

2,4 года с продолжительностью заболевания 15,1±

2,3 года и СКФ более 120 мл/мин/1,73 м2 [38]. В первом ра-

ционе в качестве источников белка были использованы 

соя (50% от общего количества белка), зерновые (28%) 

и продукты животного происхождения. В контрольном 

рационе источниками белка были в основном домашняя 

птица и в меньшей мере мясо. Исследование длилось 

8 нед. Показано, что применение рациона с преимущес-

твенным содержанием соевого белка сопровождалось 

снижением СКФ в среднем со 159±7,7 мл/мин/1,73 м2 

до 143±7,4 мл/мин/1,73 м2 (р=0,02) при отсутствии изме-

нений в экскреции альбумина с мочой. Одновременно 

отмечено повышение экскреции изофлавонов с мочой 

и снижение содержания в сыворотке крови общего 

холестерина и холестерина липопротеинов низкой плот-

ности в среднем соответственно на 7 и 9%. По мнению 

авторов, полученные результаты свидетельствуют об 

уменьшении гломерулярной гиперфильтрации у пациен-

тов с СД 1 типа с I стадией ХБП. 

В ранее проведенных исследованиях показано, что 

соевый белок в отличие от животного не увеличивает 

постпрандиальную СКФ или почечный кровоток [39–41]. 

По данным ряда авторов [42–45], замена части живот-

ного белка на соевый приводит к снижению протеинурии 

у больных с ДН и благоприятно влияет на количес-

тво атерогенных липидов и метаболизм липопротеинов 

у пациентов с гиперхолестеринемией, подвергающихся 

ГД. Метаанализ с включением 9 РКИ, опубликованных 

до 2014 г., продемонстрировал снижение содержания 

в сыворотке крови креатинина, триглицеридов и фос-

фора у 197 пациентов с преддиализной ХБП [46].

Возможно благоприятное влияние рационов, содер-

жащих сою, на функцию почек связано с действием 

изофлавонов [18, 43], к которым относятся генистеин, 

даидзеин и глицитеин. Генистеин оказывает многочис-

ленные биохимические эффекты, включая ингибиро-

вание тирозинкиназы, при активировании которой фос-

форилируются различные белки-мишени, что приводит 

к изменениям мембранного транспорта, транскрипции 

генов и других клеточных процессов, связанных с проли-

ферацией эндотелиальных клеток [43]. По данным ряда 

авторов [25, 47–49], генистеин оказывает также антиате-

рогенное и антиоксидантное действие, проявляющееся 

в снижении концентрации холестерина и ингибировании 

агрегации тромбоцитов, уменьшении содержания ТБК-

реактивных продуктов перекисного окисления липидов, 

повышении уровня глутатиона, снижении образования 

активных форм кислорода и подавлении окислитель-

ного повреждения ДНК. Малобелковые диеты с добав-
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лением к рациону соевого белка уменьшают степень 

склерозирования в почках, главным образом за счет 

угнетения тирозин-протеинкиназы – мощного склеро-

стимулирующего агента [50]. Некоторые исследователи 

полагают, что содержащиеся в составе соевых белков 

пептиды обладают свойствами ингибиторов ангиотен-

зин-превращающего фермента [25]. Однако механизмы, 

лежащие в основе нефропротекторного эффекта со-

евого белка, до настоящего времени недостаточно 

изучены, а результаты этих исследований противо-

речивы.  

В рекомендациях по лечебному питанию для пациен-

тов с ДН наряду с контролируемым уменьшением содер-

жания белка важное значение придается снижению пот-

ребления натрия с пищей до 1,5–2,3 г (≤5 г поваренной 

соли) в день [51, 52]. 

Систематический обзор [52] по снижению потребле-

ния соли у пациентов с СД 1 и 2 типа, в который были 

включены результаты 13 РКИ, показал, что ограниче-

ние потребления поваренной соли приводит к сниже-

нию уровня систолического и диастолического дав-

ления у больных СД 2 типа в среднем соответственно 

на 6,9 и 2,87 мм рт.ст.

По данным E.J. McMahon и соавт. [53],  снижение 

потребления соли на 6 г/сут (100 ммоль, или 2300 мг 

натрия в день) способствовало снижению систоли-

ческого и диастолического артериального давления 

у 258 пациентов с ДН в среднем соответственно 

на 8,75 и 3,7 мм рт.ст., уменьшению суточной экскреции 

натрия с мочой в среднем на 105,86 ммоль/сут, соче-

тающегося с повышением активности ренина и уровня 

альдостерона в сыворотке крови в среднем на 1,08 нг/мл 

в час и 6,20 нг%. Клинически значимое снижение арте-

риального давления было сопоставимо с эффективнос-

тью одного из антигипертензивных препаратов.

Как известно, избыточное потребление натрия со-

провождается повышением артериального давления, 

задержкой жидкости в организме, увеличением альбу-

минурии и экскреции альбумина с мочой, окислитель-

ным стрессом, неблагоприятно влияя на факторы риска 

сердечно-сосудистых заболеваний и прогрессирования 

хронического заболевания почек [54–56]. Повышение 

риска прогрессирования потери функции почек, по 

данным ряда авторов, связано с эндогенными эффек-

тами альдостерона при высоком уровне потребления 

соли; эффектами кардиотонических стероидов (уаба-

ина и маринобуфагенина), которые после связывания 

с Na+,K+-ATФазой активируют и инициируют различные 

сигнальные каскады; активацией ренин-ангиотензин-

альдостероновой системы на фоне высокого потребле-

ния натрия (23 г хлорида натрия в день) [55, 57, 58].

Относительно других составляющих диетического 

рациона NKF-KDOQI и International Society of Renal 

Nutrition and Metabolism рекомендуют, чтобы уровень 

потребления энергии с пищей для пациентов с пред-

диализной ХБП и получающих диализ, независимо от 

этиологии заболевания, составляет 30–35 ккал/кг в 

день [51], который должен быть адаптирован к уровню 

физической активности. Для пожилых пациентов адек-

ватно потребление энергии с пищей, составляющее 

30–35 ккал/кг в день. Метаанализ по оценке взаимо-

связи ожирения и ХБП [59] показал, что ожирение 

ассоциируется с более высокой частотой ХБП и уме-

ренное снижение массы тела (на 5–10%) может быть 

рекомендовано пациентам с ХБП и ожирением для 

предотвращения прогрессирования заболевания почек. 

В дополнение к увеличению физической активности 

снижение потребления калорий на 500–750 ккал/день 

или ограничение калорийности рациона до 1200–

1500 ккал/сут у женщин и до 1500–1800 ккал/сут у муж-

чин рекомендуется пациентам с СД 2 типа и избыточной 

массой тела или ожирением [60]. 

Рекомендации относительно жирового состава диеты 

для пациентов с ДБП базируются на принципах огра-

ничения потребления насыщенных жиров до 7% от 

суточной калорийности и исключения из рациона транс-

изомеров жирных кислот [51]. По данным ряда авторов 

[51, 61], полиненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК) 

семейства ω-3 и мононенасыщенные жирные кис-

лоты оказывают благоприятное влияние на исходы ДН 

за счет уменьшения воспаления и эндотелиальной дис-

функции, а также улучшения контроля АГ и дисли-

пидемии. Однако результаты исследования Outcome 

Reduction with an Initial Glargine Intervention (ORIGIN), 

в которое были включены 12 537 пациентов с нарушен-

ной гликемией натощак, нарушением толерантности 

к глюкозе или СД 2 типа, показали отсутствие дол-

госрочного эффекта потребления ПНЖК ω-3 (1 г/сут) 

на исходы сердечно-сосудистых заболеваний [62]. Не-

обходимы дальнейшие исследования для оценки долго-

срочных эффектов приема ПНЖК в отношении развития 

и прогрессирования ДБП.

Общепризнано, что окислительный стресс играет 

важную роль в развитии и прогрессировании связанных 

с СД макро- и микрососудистых осложнений, включая 

ДН [63, 64]. Повышение образования свободных ради-

калов в условиях гипергликемии сопровождается нару-

шениями антиоксидантной системы, представляющей 

сложную многоуровневую многокомпонентную систему, 

тесно связанную с адекватностью обеспечения больных 

с ДБП микронутриентами и биологически активными ве-

ществами, обладающими антиоксидантным действием. 

Это обусловливает целесообразность оптимизации ди-

етической поддержки пациентов с ДН за счет минорных 

биологически активных компонентов пищи, играющих 

важную роль в повышении защитных механизмов ор-

ганизма от окислительного стресса [64]. Однако до 

настоящего времени отсутствуют убедительные дока-

зательства положительных эффектов антиоксидантов 

в замедлении развития и прогрессирования ДБП. Воз-

растающий интерес к использованию высокоактивных 

природных антиоксидантов для лечения и профилактики 

СД 2 типа определяется результатами исследований, 

демонстрирующими их благоприятные эффекты на мо-

делях ДН. Так, при использовании экспериментальной 

модели стрептозотоцин-индуцированной ДН у мышей 

ОБЗОРЫ 
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установлен защитный эффект эпигаллокатехин-галлата 

(ЭГКГ), относящегося к наиболее широко изучаемым 

флавоноидам зеленого чая [65]. Подкожное введение 

ЭГКГ в дозе 100 мг на 1 кг массы тела в течение 16 нед 

снижало экспрессию мезангиальной пролиферации 

и экспрессию белка в клубочках и проксимальных ка-

нальцах. По мнению авторов [65], ЭГКГ в дозе 100 мг/кг 

обеспечивает эффективную защиту от индуцирован-

ной стрептозотоцином ДН у мышей путем подавления 

образования остеопонтина, который рассматривается 

в качестве потенциального диагностического предик-

тора ХБП в терминальной стадии [66].

В другом исследовании [67] оценено влияние дру-

гого представителя флавоноидов мирицетина на фун-

кцию почек, активность глутатионпероксидазы и ксан-

тиноксидазы у крыс-альбиносов линии Вистар с ДН, 

развившейся в результате введения стрептозотоцина. 

Показано, что мирицетин в дозе 6 мг/сут приводил 

к уменьшению выраженности гломерулосклероза, сни-

жению уровня азота мочевины и клиренса креатинина, 

восстановлению активности глутатионпероксидазы 

и ксантиноксидазы в почках.

В обширном обзоре A.G. Miranda-Diaz и соавт. [64] уде-

лено внимание эффектам куркумина из корня куркумы, 

оказывающего антиокислительное и противовоспали-

тельное действие. В рандомизированном, двойном сле-

пом плацебо-контролируемом исследовании изучено 

влияние добавления к пище куркумина в количестве 

66,3 мг в день на протеинурию, уровень трансформи-

рующего фактора роста-β (TGF-β), фактора некроза 

опухолей α и интерлейкина-8 (IL-8) в сыворотке крови и 

моче у 20 пациентов с СД 2 типа и ДН в течение 2 мес. 

Пациенты контрольной группы (n=20) получали капсулы, 

содержащие крахмал, идентичные по цвету и размеру 

капсул, содержащих куркумин и используемых в ос-

новной группе. Показано, что уровни TGF-β и IL-8 в сы-

воротке крови и экскреция белка с мочой значительно 

уменьшились на фоне добавления к пище куркумина. 

Во время клинического исследования никаких побоч-

ных эффектов, связанных с добавлением куркумина, не 

отмечено. Авторы сделали вывод, что кратковременное 

добавление куркумы к пище оказывает положительные 

эффекты на протеинурию, уровни TGF-β и IL-8 у пациен-

тов с ДН и может применяться как безопасная адъюван-

тная терапия у этих пациентов.

Несмотря на то что кумулятивные данные указывают 

на некоторые преимущества антиоксидантной терапии 

(особенно приема витамина Е) при ранних признаках 

повреждения почек, до сих пор нет убедительных дока-

зательств, подтверждающих необходимость использо-

вания антиоксидантов в качестве альтернативной (или 

аддитивной) терапии для замедления прогрессирования 

ДБП [68]. Необходимы долгосрочные РКИ с большим 

размером выборок, использованием не суррогатных 

конечных точек, а надежных предикторов развития 

и прогрессирования ДБП.

Таким образом, анализ многочисленных публикаций 

о роли отдельных компонентов диеты и диетического 

рациона в целом в предотвращении и задержке про-

грессирования ДН свидетельствует, что правильно по-

добранный рацион питания в сочетании с адекватной 

медикаментозной терапией обеспечивают достаточно 

выраженный эффект по сохранению фильтрационной 

способности почек. При изучении влияния диетоте-

рапии на прогрессирование ДБП основное внимание 

уделяется количеству потребляемого белка и его ка-

чественному составу. В результате многочисленных 

клинических исследований сделан вывод, что рационы 

с низким содержанием белка уменьшают альбумину-

рию и замедляют прогрессирование ХПН [15, 16, 69]. 

Диеты с преимущественным включением растительного 

белка оказывают нефропротекторное действие, сни-

жая протеинурию, регулируя продукцию простагландина 

Е2, нормализуя образование нитротирозина в почках 

[25]. Однако большинство белков растительного проис-

хождения неполноценны по аминокислотному составу, 

а при длительном недостаточном поступлении с пищей 

белка пониженной биологической ценности нарушается 

динамическое равновесие процессов белкового анабо-

лизма и катаболизма с преобладанием распада собс-

твенных белков организма и развитием белковой недо-

статочности. В то же время неконтролируемая белковая 

нагрузка при сниженной функции почек увеличивает 

гемодинамическую нагрузку на нефроны, увеличивает 

гипертрофию клубочков и протеинурию, приводит к пос-

туплению избыточного количества фосфора, нарастанию 

уремии и вторичного гиперпаратиреоза [16, 25].

В ряде случаев  клинические рекомендации по пи-

танию для пациентов с ДН трудно выполнимы в совре-

менных условиях. Сложно оценить адекватный уровень 

потребления белка для каждого конкретного пациента, 

страдающего ДБП, которые часто недостаточно мо-

тивированы на целенаправленное изменение образа 

жизни, прежде всего на необходимость длительного 

и постоянного соблюдения диетического рациона 

с контролируемым содержанием белка и ограничением 

поваренной соли. Ассортимент специализированных 

пищевых продуктов диетического лечебного и профи-

лактического питания для больных с ДН крайне недоста-

точен, особенно это касается пищевых продуктов, моди-

фицированных по количеству и качественному составу 

белка. Нарушения пищевого и метаболического статуса 

у больных с ДН определяют необходимость оптимизации 

и персонализации лечебного питания с целью повыше-

ния эффективности комплексной терапии, замедления 

прогрессирования ХПН и улучшения качества жизни 

пациентов. Одним из путей оптимизации питания боль-

ных с ДН является разработка специализированных 

пищевых продуктов, модифицированных по белковому, 

жировому и углеводному составу, с включением в их 

состав пищевых ингредиентов, оказывающих гипогли-

кемическое, гиполипидемическое и антиоксидантное 

действие [65]. 

Проведенный анализ и обобщение результатов мно-

гочисленных исследований по оценке влияния пищевых 

и биологически активных веществ на показатели глике-
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мического контроля, скорость клубочковой фильтрации, 

прогрессирование ХПН у больных с ДН позволил сфор-

мулировать принципы разработки специализированных 

пищевых продуктов, модифицированных по белковому, 

жировому и углеводному составу, для пациентов с ДН. 

Основными требованиями к разработке продуктов для 

пациентов с ДН является модификация химического 

состава и энергетической ценности рациона за счет 

включения в их состав пищевых ингредиентов, позво-

ляющих с позиции доказательной медицины корригиро-

вать гипергликемию, гиперлипидемию, АГ, нарушения 

антиоксидантного статуса в условиях снижения азот-

выделительной функции почек у больных СД 2 типа. 

К таким пищевым ингредиентам относятся: 

1) растительные белки, в том числе соевый, содержа-

щий изофлавоны, позволяющие уменьшить пероксида-

цию липидов и гипергомоцистеинемию. При разработке 

специализированных пищевых продуктов для боль-

ных с ДН важное значение имеет сбалансированность 

ости белкового состава с включением белков высокой 

биологической ценности, обладающих легкой усвоя-

емостью; 

2) модифицированный мальтодекстрин, способствую-

щий снижению уровня постпрандиальной гликемии;

3) фруктоолигосахариды и растворимые пищевые во-

локна, позволяющие  улучшить показатели углеводного 

и липидного обмена;

4) мононенасыщенные жирные кислоты, обеспечива-

ющие контроль уровня липидов в крови;

5) ПНЖК семейства ω-3, позволяющие улучшить ли-

пидный спектр крови и показатели гемостаза; 

6) витамины (витамины группы В, С, Е, А, фолиевая 

кислота, β-каротин и др.) для улучшения витаминной 

обеспеченности пациентов с ДН;

7) биологически активные вещества (флавоноиды, 

катехины, куркумин и др.), обладающие антиокисли-

тельным и противовоспалительным действием.

Включение разрабатываемых специализированных 

пищевых продуктов оптимизированного белкового со-

става в диету больных СД 2 типа с ДН позволит усовер-

шенствовать химический состав диетического рациона 

с целью улучшения гликемического и метаболического 

контроля, замедления прогрессирования ХПН, улучше-

ния качества жизни пациентов.
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Effect of quercetin 

on morphological changes 

in nonalcoholic fatty 

liver disease in high 

fructose-fed rats

Nikitin N.S.1, 2, Kuznetsov S.L.2

Цель исследования – изучение влияния полифенола кверцетина на морфологи-
ческие изменения у крыс при неалкогольной жировой болезни печени (НАЖБП), 
вызванной высокофруктозным рационом. 
Материал и методы. В течение эксперимента длительностью 20 нед крысы 
(8 животных в каждой группе) 1-й группы получали стандартный полусин-
тетический рацион и воду; 2-й группы – стандартный рацион и 20% раствор 
фруктозы вместо воды; 3-й группы – стандартный рацион с добавлением 
кверцетина (0,1% от рациона) и 20% раствор фруктозы. Фиксированные фор-
малином и обработанные парафином образцы печени были микротомированы, 
окрашены (гематоксилином и эозином, по Ван Гизону), оценены с использованием 
шкал SAF и NAS. 
Результаты и обсуждение. Гистологическая оценка не выявила патологии 
в структуре печени крыс 1-й группы (S0A0F0; NAS – 0, фиброз – 0). В печени 
крыс 2-й группы были обнаружены мелко-, средне- и крупнокапельный стеатоз, 
воспаление без баллонной дистрофии гепатоцитов, перицеллюлярный и пери-
портальный фиброз (S2A1F2; NAS – 3, фиброз – 2). У получавших кверцетин 
крыс 3-й группы в печени было выявлено существенное уменьшение стеатоза без 
выраженных изменений в показателях воспаления и фиброза (S1A1F2; NAS – 2, 
фиброз – 2) по сравнению с крысами 2-й группы. 
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Никитин Н.С., Кузнецов С.Л.

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о способности кверцети-
на препятствовать развитию НАЖБП у крыс, получавших рацион с повышен-
ным содержанием фруктозы, за счет снижения выраженности гепатостеа-
тоза.
Ключевые слова:  неалкогольная жировая болезнь печени, гепатостеатоз, 

фруктоза, полифенолы, кверцетин

The aim of this study was to examine the effect of polyphenol quercetin on morphological 
changes in nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) in rats fed high-fructose diet. 
Material and methods. For 20 weeks animals (n=8 in each group) of the 1st group were 
given standard diet and water; the 2nd group – standard diet and 20% fructose solution; 
the 3rd group – standard diet with quercetin supplementation (0.1%) and 20% fructose 
solution. Formalin-fixed and paraffin-embedded liver samples were sectioned, stained 
(hematoxilin and eosin, Van Gieson’s stain), evaluated with the use of the SAF and NAS 
scales. 
Results and discussion. Histological assessment did not reveal pathology in the struc-
ture of the liver of the 1st group rats (S0A0F0; NAS – 0, fibrosis – 0). The 2nd group rat 
livers disclosed micro-, mid- and macrovesicular steatosis, inflammation without bal-
looning, pericellular and periportal fibrosis (S2A1F2; NAS – 3, fibrosis – 2). Quercetin-
treated rats exhibited in liver significantly less steatosis without significant changes in 
inflammation and fibrosis features (S1A1F2; NAS – 2, fibrosis – 2) compared with rats 
of the 2nd group. 
Conclusion. The data obtained demonstrate the ability of quercetin to inhibit the devel-
opment of NAFLD in rats fed a diet with a high content of fructose, by reducing the sever-
ity of hepatostatosis.
Keywords:  nonalcoholic fatty liver disease, hepatic steatosis, fructose, polyphenols, 

quercetin

Н
еалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) – 

хроническое заболевание, объединяющее спектр 

морфологических изменений в печени (стеатоз, стеато-

гепатит, фиброз, цирроз) у лиц, не употребляющих 

в чрезмерном количестве алкоголь (≤140 и ≤210 мл эта-

нола в неделю для женщин и мужчин соответственно). 

Распространенность НАЖБП (диагностирована у 37% 

пациентов амбулаторно-поликлинической практики) 

является одной из наиболее высоких среди хроничес-

ких заболеваний печени в России и имеет выраженную 

тенденцию к росту [1]. Нарушение питания относят 

к числу основных причин НАЖБП. При этом особую роль 

отводят повышению содержания в рационе фруктозы, 

что может приводить к активации de novo липогенеза 

и гепатостеатозу [2, 3]. Наиболее точным методом диа-

гностики НАЖБП и определения тяжести заболевания 

является гистологическое исследование печени [1]. Для 

описания морфологических изменений в печени паци-

ентов при НАЖБП предложены 2 оценочные шкалы: SAF 

(S – steatosis; A – activity; F – fibrosis) [5] и NAS (NAFLD 

Activity Score) [6], характеризующие выраженность сте-

атоза, фиброза, внутридолькового (лобулярного) воспа-

ления и баллонной дистрофии гепатоцитов.

В настоящее время в качестве перспективных средств 

профилактики и лечения заболеваний печени рассмат-

ривают биологически активные вещества растительного 

происхождения [7, 8]. Среди полифенольных соединений 

пищи к числу наиболее распространенных относится 

кверцетин (3,3’,4’,5,7-пентагидроксифлавон), основными 

источниками которого в рационе человека являются 

черный и зеленый чай, яблоки и репчатый лук. Сово-

купное поступление полифенола с рационом в среднем 

не превышает 40 мг/сут [9]. Анализ данных литературы 

свидетельствует о способности кверцетина оказывать 

гепатопротекторное действие. В условиях in vitro было 

показано снижение под действием кверцетина de novo 

липогенеза в клетках печени [10–12], в экспериментах 

in vivo установлено влияние кверцетина на метаболичес-

кие процессы, окислительный стресс и воспалительный 

процесс [13–18], а также на развитие фиброза печени 

[4, 14]. Наряду с этим эффективность кверцетина в отно-

шении НАЖБП остается малоизученной. 

Цель данного исследования – изучение влияния квер-

цетина на морфологические изменения при НАЖБП, 

вызванной содержанием крыс на высокофруктозном 

рационе.

Материал и методы

Исследование проводили на 3 группах крыс-самцов 

линии Wistar (8 животных в каждой группе), полученных 

из питомника филиала «Столбовая» ФГБУН «Науч-

ный центр биомедицинских технологий» ФМБА Рос-

сии. Исходная масса тела крыс составляла 135–165 г 

и статистически значимо не различалась между груп-

пами животных. В работе с крысами придерживались 

разработанных Советом международных научных меди-

цинских организаций рекомендаций «Международные 

руководящие принципы биомедицинских исследований 
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на животных» (2012 г.) и приказа Минздрава России от 

01.04.2016 № 193н «Об утверждении правил надлежа-

щей лабораторной практики». 

В работе использовали полусинтетический рацион на 

основе казеина (20%) с содержание жира 10% [19]. Для 

моделирования НАЖБП питьевую воду заменяли на 20% 

раствор фруктозы [3]. В течение 20 нед крысы 1-й (кон-

трольной) группы получали полусинтетический рацион 

и воду, животные 2-й группы – полусинтетический рацион 

и 20% раствор фруктозы вместо воды, а 3-й группы – по-

лусинтетический рацион с добавкой кверцетина (Q4951, 

Sigma-Aldrich, США) в количестве 0,1% от рациона и 20% 

раствор фруктозы.  Расчетное среднесуточное поступле-

ние кверцетина составило 34 мг на 1 кг массы тела, что 

было сопоставимо с дозами, применяемыми в модельных 

экспериментах на животных [12, 20]. Корм, воду и 20% 

раствор фруктозы давали ad libitum, ежедневно отмечая 

величину их потребления. Животных декапитировали под 

эфирным наркозом с предварительным (за 16 ч) лише-

нием корма и питья. 

Для гистологического исследования отбирали 

фрагмент левой боковой доли печени, который 

после фиксации формалином, обработки парафином 

и микротомирования, окрашивали гематоксилином 

и эозином (для обзорного осмотра), а также по Ван 

Гизону (для определения соединительной ткани). 

Осмотр гистологических препаратов проводили при 

увеличении ×50, ×100 и ×200. Оценку проводили 

по 10 полям зрения каждого препарата. В целях 

стандартизации методических подходов и с учетом 

общности биохимических процессов и морфологи-

ческих нарушений при НАЖБП у разных видов мле-

копитающих при описании структурных изменений 

в печени подопытных животных были использованы 
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Рис. 2. Конечная масса тела животных (А) и относительная масса печени (Б), % от контроля

Рис. 1. Среднесуточное потребление крысами корма (А) и энергии (Б), % от контроля 

Здесь и на рис. 2 показатели, имеющие статистически значимые различия, обозначены разными буквами (a и b); КВ – кверцетин.
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Группа 
животных

Окраска Степень 
НАЖБПгематоксилин и эозин Ван Гизон

Контроль S0A0F0

1-я опытная

(фруктоза)

S2A1F2

2-я опытная 

(фруктоза + 

кверцетин)

S1A1F2

Рис. 3. Репрезентативные микрофотографии печени крыс (область портального тракта, увеличение ×100)

НАЖБП – неалкогольная жировая болезнь печени.

полуколичественные оценочные шкалы SAF и NAS. 

Дифференцировку стеатоза от баллонной дистрофии 

гепатоцитов проводили по характерным морфоло-

гическим признакам: при жировой дистрофии – по 

наличию единичных вакуолей круглой формы при со-

хранной структуре цитоплазмы в интактных участках 

и смещению ядра на периферию клетки; при баллон-

ной дистрофии – по наличию нескольких вакуолей 

овальной формы и положению ядра в центре клетки. 

Для установления статистически значимых разли-

чий (р<0,05) между группами животных использовали 

программное обеспечение Prism (GraphPad, США) 

с применением теста Краскела–Уоллиса и в качестве 

вторичного ретроспективного анализа – критерия мно-

жественного сравнения Данна.

Результаты и обсуждение

Включение фруктозы в рацион крыс 2-й и 3-й групп 

приводило к снижению потребления ими корма (на 80 

и 83% соответственно) относительно контроля (рис. 1). 

Однако при этом за счет употребления раствора фрук-

тозы среднесуточная калорийность их рациона была 

выше, чем в контрольной группе (на 52 и 50% соответс-

твенно). У крыс, получавших фруктозу, было отмечено 

увеличение конечной массы тела (на 12% – во 2-й груп-

пе и на 13% – в 3-й) и относительной массы печени 

(на 15 и 13% соответственно) по сравнению с контролем 

(рис. 2).

В результате проведенных исследований были отме-

чены выраженные межгрупповые отличия в структуре 
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изученных участков печени, при этом внутри одной 

группы животных гистологическая картина значимо не 

различалась (рис. 3). 

В печени крыс 1-й группы во всех полях зрения не на-

блюдали отклонений от нормальной структуры печени: 

не обнаружено признаков стеатоза (липидные вклю-

чения содержали <5% гепатоцитов), лобулярного вос-

паления и баллонной дистрофии гепатоцитов, а также 

фиброза. На основании оценки полученных данных был 

сделан вывод об отсутствии в печени крыс 1-й группы 

гистологических признаков НАЖБП: S0A0F0; NAS – 0 

и фиброз – 0.

По сравнению с животными 1-й группы, получавшими 

воду в качестве питья, у крыс 2-й группы, получавших 20% 

раствор фруктозы, во всех полях зрения структура печени 

имела выраженные изменения: от 34 до 66% гепатоцитов 

содержали мелко-, средне- и крупнокапельные жировые 

включения; отмечалась умеренная (менее 2 фокусов вос-

паления в пределах 1 дольки) воспалительная инфиль-

трация лимфоплазмоцитарными элементами портальных 

трактов при отсутствии баллонной дистрофии гепатоци-

тов; выявлено разрастание соединительной ткани в про-

странстве Диссе (в зоне 3 печеночного ацинуса) около 

отдельных гепатоцитов (перицеллюлярный фиброз), а 

также около портальных трактов (перипортальный фиб-

роз). Полученные данные свидетельствовали о наличии 

в печени крыс 2-й группы гистологических признаков 

НАЖБП: S2A1F2; NAS – 3, фиброз – 2.

В печени крыс 3-й группы, рацион которых содер-

жал кверцетин, во всех полях зрения было отмечено 

существенное снижение выраженности стеатоза по 

сравнению с крысами 2-й группы: жировые включения 

были выявлены в меньшем количестве гепатоцитов (от 

5 до 33%) и представлены только мелкокапельными 

включениями. При этом не установлено значимого вли-

яния кверцетина на показатели воспаления, баллонной 

дистрофии гепатоцитов или фиброза. Степень НАЖБП 

у крыс 3-й группы соответствовала S1A1F2; NAS – 2, 

фиброз – 2.

Полученные результаты подтверждают способность 

фруктозы приводить к развитию НАЖБП, особенно 

гепатостеатоза, который может быть обусловлен сти-

мулированием de novo липогенеза, ингибированием 

β-окисления жирных кислот и нарушением выведения 

липидов из печени [11, 12, 18]. 

В нашем исследовании впервые, исходя из анализа 

научных работ, представленных в базе данных PubMed 

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), было показано, что 

включение кверцетина в состав рациона крыс, получав-

ших вместо воды 20% раствор фруктозы, препятствует 

развитию НАЖБП за счет уменьшения выраженности сте-

атоза. Механизм действия кверцетина при этом мог быть 

связан с ингибирующим влиянием данного полифенола на 

ферменты de novo липогенеза, в том числе опосредован-

ном транскрипционными факторами SREBP-1c и ChREBP, 

а также индуцирующим действием полифенола на транс-

крипционный фактор PPARα, стимулирующий β-окисление 

жирных кислот [11, 16]. Сходные результаты были полу-

чены в работе при использовании высокожирового раци-

она: кверцетин препятствовал развитию гепатостеатоза 

вследствие модулирующего действия на экспрессию генов 

липидного обмена [21]. Наряду с этим, в отличие от работы 

Marcolin и соавт. [10], в настоящем исследовании не уста-

новлено влияния кверцетина на выраженность баллонной 

дистрофии и воспаления, что может быть связано с разли-

чиями в условиях проведения экспериментов (в том числе 

использовании разных моделей НАЖБП и видов животных). 

Таким образом, полученные данные свидетельствуют 

о способности кверцетина препятствовать развитию 

НАЖБП у крыс, получавших рацион с повышенным со-

держанием фруктозы, за счет снижения выраженности 

гепатостеатоза.
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Hygienic assessment of indoles 

in the diet of medical students

Denisova E.L., Korolev A.A., 

Nikitenko E.I., Kirpichenkova E.V., 

Fetisov R.N., Kozlov V.V., 

Onishchenko G.G.
В ряде исследований показана связь между регулярным употреблением овощей 
семейства крестоцветные и снижением риска развития злокачественных опу-
холей некоторых локализаций, а также активацией механизмов алиментарной 
адаптации организма в условиях чужеродной нагрузки за счет индукции фер-
ментов системы биотрансформации ксенобиотиков. Овощи семейства крес-
тоцветные отличаются наличием минорных компонентов, образующихся при 
гидролизе глюкозинолатов, таких как индол-3-карбинол. Целью исследования 
было ретроспективное изучение содержания индолов в рационе студентов 
с последующим количественным анализом в различных группах сравнения. В иссле-
довании участвовали 250 студентов медицинского университета в возрасте от 
21 года до 27 лет. Для оценки фактического питания использовали анкеты-опрос-
ники, в которые были включены наиболее распространенные в Московском реги-
оне пищевые источники индольных глюкозинолатов. Было установлено, что 44% 
опрошенных не включают в рацион крестоцветные овощи, а из тех, кто употреб-
ляет источники индолов (56% респондентов), лишь около половины получают их 
в рекомендуемом количестве. Как у мужчин, так у женщин чаще всего источником 
индолов была капуста белокочанная: ее включали в рацион 68% опрошенных из 
числа употреблявших крестоцветные овощи, за ней следовали пекинская капуста 
(16,3%) и брокколи (16,3%). Капусту цветную, редис, листовую капусту и хрен 
включали в рацион от 7,8 до 14,9% студентов. Реже всего употребляли репу – 
только 2,1% студентов. Достоверных различий в уровне потребления индолов 
у студентов с дефицитной, нормальной или избыточной массой тела не выявлено. 
Также отсутствовала корреляция между избыточной массой тела и потребле-
нием различных источников индолов. Полученные результаты свидетельствуют 
о крайне низком уровне алиментарного поступления индол-3-карбинола. 
Ключевые слова:  глюкозинолат, индолы, овощи семейства крестоцветные, 

капуста белокочанная, алиментарная адаптация
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A number of studies have shown the relationship between the regular consumption 
of cruciferous vegetables and the risk of malignant tumors in certain localizations, the 
activation of mechanisms of alimentary adaptation of the organism under conditions 
of alien loads, by inducing enzymes of the biotransformation system of xenobiotics. 
The cruciferous vegetables are distinguished by the presence of minor components, such 
as indole-3-carbinol, formed during the hydrolysis of glucosinolates. The aim of the 
investigation was a retrospective study of the content of indoles in students’ diet with 
subsequent quantitative analysis in different comparison groups. The study involved 
250 students from a medical university aged 21 to 27 years. To assess the actual nutrition, 
the developed questionnaires were used, which included the most common products in the 
Moscow region, sources of indole glucosinolates. It was found that 44% of the respondents 
didn’t include cruciferous vegetables in the diet, and of those who consumed sources 
of indoles (56% of respondents), only about half received them in the recommended 
amount. It should also be noted that as in men, in women the most commonly used in the 
diet product as a source of indoles was cabbage, it was included in the diet of 68% of the 
respondents who used cruciferous vegetables, rarely pekin cabbage was used (16.3%) 
and broccoli (16.3%). Cauliflower, radishes, Kale and horseradish was included in the 
diet of 7.8–14.9% of the students. Less often turnip was consumed – only by 2.1% 
of the students. No significant differences in the consumption of indoles in the student 
with deficient, normal or overweight was revealed. Also, there was no correlation between 
excess weight and the consumption of various indoles sources. The obtained results testify 
to the extremely low level of alimentary intake of indole-3-carbinol.
Keywords:  glucosinolate, indols, cruciferous vegetables, white cabbage, nutritional 

adaptation

В 
разработанной Всемирной организацией здраво-

охранения программе по борьбе с раком подчер-

кивается необходимость увеличения в рационе доли 

фруктов и овощей с целью алиментарной профилактики 

онкологических заболеваний [1]. Учитывая важность 

профилактической стратегии в области здорового пита-

ния, следует отметить, что регулярное потребление 

фруктов и овощей (особенно семейства крестоцветные) 

является потенциальным фактором снижения уровня 

хронических неинфекционных заболеваний, в том числе 

экологически обусловленных, патогенез которых связан 

с инициацией канцерогенеза [2, 3]. 

Овощи семейства крестоцветные в отличие от дру-

гих растительных продуктов содержат существенные 

количества глюкозинолатов. Последние под действием 

фермента β-тиоглюкозидазы (мирозиназы) могут под-

вергаться гидролизу с образованием более активных 

индолсодержащих компонентов (например, индол-3-

карбинола), которые играют значимую роль в фун-

кционировании защитно-адаптационных механизмов 

в условиях чужеродной нагрузки [3–5]. 

Интенсивная высокотемпературная кулинарная обра-

ботка овощей семейства крестоцветные инактивирует 

мирозиназу, снижая, таким образом, степень гидролиза 

глюкозинолатов в желудочно-кишечном тракте. Однако 

в ряде работ показано участие микрофлоры кишечника 

в процессах мирозиназного гидролиза глюкозинолатов, 

в том числе после тепловой обработки овощей [6–8]. 

В этой связи любые продукты и блюда, содержащие 

овощи семейства крестоцветные, следует учитывать 

в качестве источников индол-3-карбинола, независимо 

от их кулинарной обработки.

Биологическая роль индолов обусловлена их влия-

нием на ферментативную систему метаболизма ксено-

биотиков главным образом за счет индукции ферментов 

1-й фазы биотрансформации ксенобиотиков (цитохрома 

Р450 и его отдельных изоформ), увеличения в печени 

уровня восстановленного глутатиона и повышения ак-

тивности глутатион-S-трансферазы [9–14]. В ряде иссле-

дований подтверждена способность индолов активиро-

вать апоптоз в опухолевых клетках за счет выработки 

проапоптического белка [15], а также ингибировать 

ангиогенез посредством подавления фактора роста эн-

дотелия сосудов [16]. В этой связи можно предположить, 

что алиментарный дефицит индолов снижает потенциал 

защитно-адаптационных систем организма.  

Недостаточный уровень потребления глюкозинолатов 

в различных странах имеет разную степень выражен-

ности, варьируя в зависимости от распространенности 

в питании различных видов крестоцветных растений. 

Так, на европейском континенте отмечается значитель-

ное доминирование различных видов капусты, в первую 

очередь белокочанной, цветной, листовой и брокколи, 

по сравнению с другими источниками индольных соеди-

нений [17].

Цель исследования – ретроспективное изучение со-

держания индолов в рационе студентов с последующим 

количественным анализом в различных группах срав-

нения. 

Материал и методы 

В исследовании приняли участие 250 студентов ме-

дицинского университета в возрасте от 21 года до 27 

лет (191 женщина и 59 мужчин). Для оценки факти-

ческого питания использовали анкеты-опросники, в 

которые также были включены антропометрические 
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данные [18]. Для включения в анкеты-опросники были 

выбраны основные источники индолов (содержание 

глюкозинолатов не менее 15 мг в 100 г продукта), тра-

диционные для питания жителей Московского региона: 

капуста белокочанная, цветная, пекинская, брюссель-

ская, листовая, брокколи, кольраби, а также репа, 

хрен, редис [6]. Участники исследования отмечали 

в анкете продукты, употребляемые ими в день, пред-

шествующий опросу, с указанием их количества. Чтобы 

не допустить формальных ошибок при ретроспективной 

идентификации респондентами продуктов в своих раци-

онах, в анкете-опроснике были размещены фотографии 

овощей – источников индолов. 

Среднесуточное количество потребления индолов 

оценивали на основании расчета количества кресто-

цветных овощей в рационе, исходя из данных о содер-

жании индолов в пищевых продуктах (табл. 1) с учетом 

потерь при кулинарной обработке [19] и последующим 

сравнением с рекомендуемым суточным уровнем пот-

ребления [20].

Статистический анализ полученных данных прово-

дили с помощью программы SPSS for Windows (v.23.0) 

(IBM, США). В описательной статистике результатов 

исследования для качественных признаков использо-

вали абсолютные значения и процентные доли, для 

количественных вычисляли средние арифметические 

и средние квадратические отклонения. Для сравне-

ния качественных характеристик использовали кри-

терий χ2 Пирсона, количественных характеристик – 

U-критерий Манна–Уитни. Проверку нормальности 

распределения количественных переменных осущест-

вляли при помощи критерия Шапиро–Уилка. Разли-

чия между анализируемыми показателями считали 

статистически значимыми при уровне значимости 

р<0,05.

Результаты и обсуждение 

В результате исследования было установлено, что 

44% опрошенных не включали в рацион овощи семейс-

тва крестоцветные. В рационе остальных студентов 

присутствовали разнообразные источники индолов, но 

с разной частотой включения: капуста белокочанная 

отмечена в рационе 68,1% респондентов, пекинская ка-

пуста и брокколи  – по 16,3%, капуста цветная – 14,9%, 

редис – 12%, листовая капуста – 10,6%, хрен – 7,8% 

и репа – 2,1%. Брюссельская капуста и кольраби не заре-

гистрированы в рационе ни одного респондента. 

При сравнительном анализе источников индолов 

в рационах мужчин и женщин (см. рисунок) было ус-

тановлено, что капуста белокочанная является самым 

распространенным продуктом в рационе обеих ген-

дерных групп, что, очевидно, может быть связано с на-

ибольшей доступностью данного овоща в европейской 

части нашей страны и широким ассортиментом блюд 

и продуктов, содержащих капусту белокочанную в ка-

честве традиционного компонента. При этом статисти-

чески значимых различий между уровнем потребления 

капусты белокочанной у мужчин и женщин не выявлено. 

При анализе структуры рационов было выявлено, что 

Частота включения источников индолов в рацион мужчин и женщин (в % от числа обследованных)
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Таблица 1. Содержание глюкозинолатов в овощах семейства кресто-

цветные (мг/100 г) [6] 

Продукт Общее количество глюкозинолатов

Капуста брюссельская 236,6

Листовая капуста 200,7

Хрен 160,1

Кольраби 109,3

Капуста белокочанная 108,9

Редис 92,5

Капуста кудрявая (кале) 89,4

Капуста цветная 62,0

Брокколи 61,1

Репа 56,0

Пекинская капуста 17,25
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женщины чаще включали в свой рацион цветную ка-

пусту (р<0,05), в то время как мужчины – хрен и редис  

(р<0,05). 

При анализе количественных характеристик содер-

жания индолов в рационе вся выборка обследованных 

была разделена на 6 групп в зависимости от величины 

потребления индолов: 1-я группа – студенты, в рационе 

которых количество индолов было 100% и выше (max 

324 мг – 648%) по сравнению с рекомендуемым уровнем 

(50 мг/сут), 2-я группа – 75,0–99,9%, 3-я группа – 50,0–

74,9%, 4-я группа – 25,0–49,9%, 5-я группа – <24,9% 

(min 7,2 мг – 14,4%) и 6-я группа – отсутствие индолов 

в рационе.

В результате исследований установлено, что в рационе 

29,2% студентов содержание индолов соответствовало 

рекомендованному уровню поступления, у 2,8% студен-

тов находилось в интервале 75–99,9% от рекомендован-

ного уровня, у 24,0% студентов – от 14,4 до 74,9%. В то 

же время в рационе 44,0% студентов регистрируемые 

источники глюкозинолатов отсутствовали (табл. 2). 

При анализе содержания индолов в рационах уста-

новлено, что основной вклад в суточное поступление 

индольных соединений вносит капуста белокочанная, 

которая не только чаще других продуктов включается 

в рацион студентов (за счет ее широкого использования 

при приготовлении салатов, первых и вторых блюд), но и 

употребляется в существенном количестве (как правило, 

сотни граммов), значительно превосходя аналогичные 

показатели других пищевых источников индолов. 

При сравнительной оценке структуры потребления 

индолсодержащих продуктов в различных группах об-

следованных (см. табл. 2) было установлено, что более 

половины респондентов 1-й группы (57,6%) включают 

в рацион 2 и более источника индолов, при отсутствии 

достоверных различий у мужчин и женщин. При этом в их 

рационе количество крестоцветных овощей составляет 

292±154 г. У остальных студентов 1-й группы, включа-

ющих в рацион только один источник индолов (в 90% 

случаев – капусту белокочанную), количество овощей 

семейства крестоцветные составляет 203±71 г (p<0,05). 

Аналогичная структура рациона была зафиксирована 

у респондентов 2-й и 3-й групп, но употребляемые ими 

порции индолсодержащих продуктов были меньшими по 

сравнению с 1-й группой. В рационах респондентов 5-й 

группы вне зависимости от гендерной принадлежности 

наличие глюкозинолатов связано главным образом 

с использованием в питании небольшого количества

(1–2 чайные ложки) продуктов на основе хрена. 

Отдельный интерес, учитывая низкую энергетическую 

ценность овощей семейства крестоцветные, представ-

лял вопрос о возможной взаимосвязи между уровнем 

потребления данных источников индолов и наличием 

избытка или дефицита массы тела. Среди опрошен-

ных студентов избыточная масса тела (или ожирение) 

выявлена у 15,2% респондентов (индекс массы тела – 

31,7±2,1 кг/м2). При этом избыточная масса тела была 

отмечена у 24 мужчин и у 14 женщин. Обратная ситуа-

ция зарегистрирована с дефицитом массы тела: 90,6% 

студентов с индексом массы тела <18,5 кг/м2 – жен-

щины. Установлено, что 34,2% студентов c избыточной 

массой тела не включали источники глюкозинолатов 

в рацион, а 23,7% получали их недостаточное количес-

тво, в основном за счет использования в питании единс-

твенного вида овощей семейства крестоцветные. В то 

же время отсутствовала корреляция между избыточной 

массой тела и потреблением отдельных источников 

индолов. Необходимо также отметить, что достоверных 

различий в уровне потребления индолов у студентов 

с дефицитной, нормальной или избыточной массой тела 

не выявлено.

Заключение 

Полученные результаты свидетельствуют о крайне 

низком уровне алиментарного поступления индолов 

у студентов. Было установлено, что 44% опрошенных 

не включают в рацион овощи семейства крестоцветные, 

а из тех, кто употребляет источники индолов (56% рес-

пондентов), лишь около половины получают их в реко-

мендуемом количестве. 

Наиболее часто используемым в питании источником 

индолов была капуста белокочанная, реже студенты 

включают в рацион пекинскую капусту, брокколи, ка-

пусту цветную, редис и листовую капусту. Продукт 

с максимальным содержанием глюкозинолатов – брюс-

сельская капуста не отмечена в рационе ни у одного 

респондента. При этом в группах с высоким содержа-

Таблица 2. Уровень содержания индолов в рационе мужчин и женщин

Группа 
обследо-
ванных

Уровень содержания индолов в рационе 
(в % от рекомендуемой величины)

Мужчины Женщины 

абс. доля от всех мужчин, % абс.   доля от всех женщин, %

1-я 100 и выше 20 33,9 53 27,8

2-я 75,0–99,9 3 5,1 4 2,1

3-я 50,0–74,9 1 1,7 21 11*

4-я 25,0–49,9 0 0 10 5,2

5-я <24,9 11 18,6 17 8,9*

6-я 0 (источники индолов не зарегистрированы) 24 40,7 86 45,0

 * – статистически значимые различия между группами мужчин и женщин (p<0,05).
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нием индолов достоверных различий между уровнем 

потребления их основных источников у мужчин и жен-

щин не выявлено. 

Учитывая роль индол-3-карбинола в защитно-адап-

тационных механизмах, наличие в составе рациона его 

основных источников имеет исключительную важность. 

Обеспечение алиментарного поступления рекомендуе-

мого количества индолов (не менее 50 мг/сут) возможно 

при регулярном (5–7 раз в неделю) использовании 

в питании разнообразных овощей семейства кресто-
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Сравнительная характеристика фактического 
питания детей в возрасте 9–10 лет 
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Kazakh Academy of Nutrition, Almaty, Republic of Kazakhstan

A comparative analysis 

of actual nutrition of children 

aged 9–10 years 

Sharmanov T.Sh., Salkhanova А.B., 

Datkhabayeva G.K.

Цель исследования – провести сравнительный анализ структуры питания 
детей в возрасте 9–10 лет с разными антропометрическими показателями, 
проанализировать связь калорийности рациона и индекса массы тела (ИМТ) 
с параметрами пищевого рациона детей. 
Материал и методы. Основу наблюдения составили 2 группы детей в воз-
расте 9–10 лет, проживающих в Алматы: 1-я группа – 80 детей (40 мальчиков 
и 40 девочек) с ожирением, 2-я группа – 80 детей (40 мальчиков, 40 девочек) 
с нормальными массо-ростовыми показателями. В качестве диагностических 
критериев пищевого статуса служили массо-росто-возрастные стандарты 
Всемирной организации здравоохранения. Питание изучали методом 24-часо-
вого воспроизведения питания.
Результаты. Дети с ожирением потребляли все виды продуктов, за исклю-
чением сыра, творога, рыбы и яиц, в большем количестве (на 20–151%), чем их 
сверстники с нормотрофией. Все группы детей не выполняли норму потреб-
ления овощей в среднем в 1,7 раза, картофеля – в 1,4 раза, молока и/или жид-
ких кисломолочных продуктов – в 2,6 раза, рыбы – в 4,9 раза, яиц – в 3,1 раза 
и превышали лимит потребления рафинированных продуктов (кондитерс-
ких изделий – в 5,6 раза, муки – в 2,9 раза). При этом вклад сахара, макарон 
и колбас в энергетическую ценность среднесуточного рациона (ЭЦР) был боль-
ше в рационе у детей с ожирением, чем у детей с нормотрофией. ЭЦР у детей 
с ожирением была больше, чем у сверстников с нормотрофией: у мальчиков 
2174±564 против 1625±343 ккал, у девочек – 2059±530 против 1532±293 ккал. 
Рацион питания детей с ожирением был аналогичен рациону детей с нормо-
трофией по квоте макронутриентов в ЭЦР и характеру несбалансированнос-
ти. Дисбаланс заключался в дефиците квоты углеводов при превышении квоты 
жиров и лимита потребления простых сахаров (в 2 раза) и насыщенных жиров (в 
1,5 раза), в дефиците поступления пищевых волокон, витаминов А, D, группы В, 
цинка и кальция. Относительное содержание пищевых волокон в рационе 
у детей с ожирением было ниже, чем у детей с нормотрофией. В группе детей 
с ожирением повышение доли калорий от углеводов сопровождалось увеличением 
ЭЦР (β=0,5, р=0,00). Фактором риска повышенного ИМТ являлись ЭЦР (β=0,7, 
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р=0,00), отношения углеводы/пищевые волокна (β=0,2, р=0,05), углеводы/жиры 
(β=0,3, р=0,01), углеводы/белок (β=0,3, р=0,01), квота углеводов (β=0,3, р=0,01). 
Таким образом, рост ЭЦР и квоты углеводов, а также дефицит пищевых волокон 
являются факторами риска повышенного ИМТ. 
Ключевые слова:  дети, ожирение, структура питания, потребление энергии 

и пищевых веществ

Aim of the study is to carry out a comparative analysis of actual nutrition of children aged 
9–10 years with different nutritional status, to asses relationships between Energy Value 
(EV) of diet, BMI and diet composition. 
Material and methods. The study covers two groups of children residing in Almaty – 
80 children aged 9–10 years with obesity (40 boys and 40 girls) and 80 normal-weight 
children (40 boys and 40 girls). To determine the nutritional status of the children, 
diagnostic criteria such as BMI-for-Age Z-score tables of WHO growth standards have 
been used. The nutrition was studied using the 24-hour recall method. 
Results. The level of consumption across the entire range of food products, with the 
exception of cheese, cottage cheese, fish and eggs, turned out to be higher for the obese 
children with a difference range of 20–151% as compared to normal-weight children. 
Irrespectively of the nutritional status, all groups of children failed to achieve the 
recommended level of consumption of vegetables (1.7-fold less than recommended on 
average), potato (1.4-fold), milk and/or liquid fermented milk products (2.6-fold), fish 
(4.9-fold), eggs (3.1-fold), and consumed refined foods significantly higher than its limit 
level (confectionary items – 5.6-fold, flour – 2.9-fold). The contribution of sugar, pasta 
and sausages to EV of the diet was higher in diet of obese children as compared to normal-
weight children. The daily Energy Intake (EI) for the obese children was significantly 
higher than for the normal-weight children. The obese boys consumed 2174±564 kcal 
whereas normal-weight boys – 1625±343 kcal, obese girls – 2059±530 kcal, normal-
weight girls – 1532±293 kcal. The macronutrient composition of the diet for obese 
children differed from that of normal-weight children by increased proportions across all 
nutrients; however it didn’t differ from the normal-weight children’s diet in terms of the 
percentage content of macronutrients and the nature of imbalance. The imbalance took 
the form of a reduced quota of carbohydrates, excessive intake of simple carbohydrates 
(2-fold), saturated fats (1.5-fold), and a deficiency of dietary fibers, vitamins A, D, 
B group (thiamine, niacin, pantothenic acid, biotin, folic acid), zinc and calcium. The 
relative content of dietary fibers in the diet of obese children was lower than that in the 
diet of normal-weight counterparts. In obese children the percentage of carbohydrates 
contribution to EV of the diet served as a predictor of EI (β=0.5, р=0.00). Elevated BMI 
was predicted by EI (β=0.7, р=0.00), Carbohydrate to Fiber Ratio (β=0.2, р=0.05), 
Carbohydrate to Fat Ratio (β=0.3, р=0.01), Carbohydrate to Protein Ratio (β=0.3, 
р=0.01), percentage of carbohydrate contribution to EV of the diet (β=0.3, р=0.01). 
Thereby elevated BMI was predicted by EI, carbohydrate intake and by deficiency of the 
dietary fiber. 
Keywords: children, obesity, diet composition, energy and nutrients intake

И
збыточная масса тела и ожирение относятся к числу 

5 основных факторов риска смертности в мире [1]. 

В связи с неуклонным ростом распространенности ожи-

рения и тяжестью его последствий решение проблемы 

ожирения является неотложной задачей обществен-

ного здравоохранения [1, 2]. Наиболее острую озабо-

ченность вызывает увеличение распространенности 

ожирения среди детей и подростков. На сегодняшний 

день она в 10 раз превышает показатели 1970-х гг., а за 

последние 15 лет в глобальном масштабе количество 

детей с ожирением в возрасте до 5 лет увеличилось 

с 31 до 41 млн [2]. В Казахстане также наблюдается 

рост распространенности ожирения среди всех поло-

возрастных групп населения, включая детскую попу-

ляцию. Так, по данным Казахской академии питания, 

в 1995 г. избыточная масса тела и ожирение встреча-

лись у 9% детей до 5-летнего возраста, а в 2006 г. – 

уже у 11,4% [3]. Исследования за 2014 г. выявили избы-

точную массу тела и ожирение у 13,4% детей до 5-лет-

него возраста, у 17,6% детей в возрасте от 5 до 9 лет, 

и у 14,9% детей 10–14 лет [4]. Детское ожирение влечет 

за собой неблагоприятные последствия для физичес-

кого и психосоциального здоровья, связано с понижен-

ной успеваемостью в школе, является фактором риска 

развития многих заболеваний, в том числе психических 

расстройств [2, 5, 6]. От 30 до 80% тучных детей стано-

вятся тучными взрослыми [7], соответственно, детское 

ожирение является фактором риска преждевременной 

смертности от заболеваний, ассоциированных с ожире-

нием [1, 2, 5].

Ожирение имеет полимодальную этиологию, обус-

ловлено влиянием и взаимодействием множества фак-
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торов, происходящих из медико-биологической, соци-

альной и психологической сфер [8] и, соответственно, 

является междисциплинарной проблемой. Из биоло-

гических факторов, провоцирующих развитие ожире-

ния, основополагающим является нарушение равно-

весия между потребляемой и расходуемой энергией 

(продолжающийся длительное время положительный 

энергетический баланс) [9]. Возникновение положи-

тельного баланса обусловлено как повышением кало-

рийности суточного рациона питания, так и снижением 

расхода энергии вследствие пониженной физической 

активности. В то же время в развитии ожирения значе-

ние имеет не только калорийность пищевого рациона, 

но и качественная структура питания [10]. В частности, 

избыточное потребление продуктов с высоким содер-

жанием жира (особенно насыщенных жиров), добав-

ленного сахара, но с низким содержанием клетчатки, 

микронутриентов, незаменимых полиненасыщенных 

жирных кислот является алиментарным фактором риска 

ожирения и препятствием для нормализации массы тела 

при ожирении [10–13]. Поскольку коррекция питания –

главное условие как профилактики, так и лечения ожи-

рения, необходимо изучать состояние фактического 

питания различных половозрастных групп населения 

с ожирением и нормотрофией, с тем чтобы разрабаты-

вать обоснованные стратегии по профилактике и лече-

нию ожирения. 

Цель исследования – провести сравнительный ана-

лиз количественной и качественной структуры питания 

детей в возрасте 9–10 лет с разными антропометричес-

кими показателями, проанализировать связь калорий-

ности рациона питания с показателями его структуры 

и связь таких маркеров ожирения, как индекс массы 

тела (ИМТ) и доля жировой массы в общей массе тела, 

с параметрами пищевого рациона детей.

Материал и методы

Контингент детей, принявших участие 

в исследовании

Основу наблюдения составили 160 детей в возрасте 

9–10 лет, проживающих в Алматы. Обследованные 

дети были разделены на 2 группы в зависимости от 

антропометрических показателей. 1-я группа – 80 детей 

(40 мальчиков и 40 девочек) с ожирением, 2-я группа – 

80 детей (40 мальчиков, 40 девочек) с нормальными 

показателями физического развития, которые условно 

будут именоваться нормотрофией (поскольку из всей 

совокупности показателей пищевого статуса в расчет 

брались только антропометрические). Условием вклю-

чения в исследование было подписание родителями 

детей информированного согласия.

Определение показателей пищевого статуса 

В настоящей работе пищевой статус детей оценивали 

по параметрам антропометрии без учета других пока-

зателей (уровня микронутриентов в сыворотке крови 

и т.д.). Для определения антропометрических пока-

зателей измеряли рост механическим ростомером 

в положении стоя, обхват талии и бедер – измеритель-

ной лентой, массу тела, ИМТ, композиционный состав

тела (оценивали методом биоэлектрического импе-

данса) – с использованием прибора Body Composition 

Monitor BF511 («Omron», Япония). В качестве диагнос-

тических критериев ожирения и нормотрофии слу-

жили массо-росто-возрастные стандарты Всемирной 

организации здравоохранения (ВОЗ) по физическому 

развитию мальчиков и девочек. Для установления 

пищевого статуса детей применялись таблицы BMI-

for-Age Z-score стандартов ВОЗ [14]. У детей и под-

ростков 5–19 лет ожирению соответствуют значения 

ИМТ (BMI) по возрасту (age), превышающие медианные 

значения, указанные в таблицах Стандартных пока-

зателей физического развития детей более чем на 

2 стандартных отклонения (Standard Deviation – SD), 

нормальным массо-ростовым параметрам – значе-

ния, укладывающиеся в диапазон от -1 SD до +1 SD 

от медианного.

Изучение фактического питания

Фактическое питание изучали методом 24-часового 

воспроизведения питания путем 2-кратного интервью-

ирования респондента. Первое интервью проводили 

во время визита обследуемых в Казахскую академию 

питания, второе – дома у респондента с интервалом не 

менее 2 дней. Для объективизации воспроизведения 

объема съеденной пищи респонденты могли пользо-

ваться разработанным Казахской академией питания 

альбомом фотографий традиционно используемых про-

дуктов и блюд в натуральную величину. Массу каждого 

продукта, съедаемого в составе того или иного блюда 

(например, яйцо, мука, молоко в составе блинов), опре-

деляли на основе рецептуры блюд. Пищевую и энерге-

тическую ценность среднесуточного рациона питания 

(ЭЦР) детей рассчитывали по специальной компьютер-

ной программе, разработанной в Казахской академии 

питания на основе справочных сведений о химическом 

составе пищевых продуктов [15, 16]. 

Поскольку существуют половые, а в отношении мик-

ронутриентов и возрастные различия в физиологичес-

ких потребностях в энергии и пищевых веществах, мы 

сопоставляли показатели питания обследованных детей 

с нормами физиологических потребностей, рекомендо-

ванными Продовольственной и сельскохозяйственной 

организацией ООН (ФАО)/ВОЗ для девочек и мальчиков 

9–10 лет [17–21], отдельно в группах мальчиков и дево-

чек с ожирением и нормальной массой тела. Качест-

венную и количественную структуру среднесуточного 

набора потреблявшихся пищевых продуктов сопостав-

ляли с нормативами, принятыми законодательством 

Казахстана [22]. 

Статистический анализ

Для статистического анализа полученных данных 

применялись методы описательной и сравнительной 
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статистики. При вычислении среднегрупповых значений 

(М) изучавшихся параметров также определяли вели-

чину стандартного отклонения SD (М±SD). В качестве 

критерия статистической значимости различий между 

средними значениями групповых показателей изучав-

шихся параметров применяли t-критерий Стьюдента при 

сравнении показателей, имевших нормальное распре-

деление, и непараметрический критерий Манна–Уитни – 

для показателей, распределение которых отличалось 

от нормального. Нормальность распределения прове-

ряли при помощи критерия Колмогорова–Смирнова. 

Для сравнения частотных распределений номинатив-

ных данных использовался критерий χ2. Анализ связи 

калорийности среднесуточного рациона с различными 

показателями количественной и качественной струк-

туры среднесуточного рациона питания, а также ана-

лиз связи ИМТ и доли жировой массы в общей массе 

тела с показателями фактического питания проводили 

с применением простого регрессионного и корреляци-

онного анализа. Достоверными считали различия при 

уровне р≤0,05. Статистический анализ данных осу-

ществлен при помощи программы SPSS, версия 16 

(IBM, США). 

Результаты 

Антропометрические показатели

В табл. 1 представлены антропометрические пара-

метры детей с ожирением и нормотрофией (М±SD). Сред-

ний рост мальчиков с ожирением, который относится 

к категории «выше среднего», значимо не отличался 

(р=0,4) от среднего роста мальчиков с нормотрофией, 

относящегося к категории «средний», при возрастных 

нормативах 132,6–142,7 см [23]. У девочек с ожире-

нием средний рост, относящийся к категории «средний», 

был статистически значимо (р=0,01) выше среднего 

роста девочек с нормотрофией, также принадлежа-

щего категории «средний», при нормативных значениях 

132,5–144,5 см [24]. Все измерявшиеся маркеры ожи-

рения (масса тела, ИМТ, доля жировой массы в общей 

массе тела, длина обхвата талии и бедер, отношение 

обхвата талии к обхвату бедер) у детей с ожирением зна-

чимо превосходили таковые у детей без ожирения. 

Количественная структура продуктового состава 

среднесуточного рациона питания

В табл. 2 отражено количество основных видов пи-

щевых продуктов в среднесуточном рационе питания 

у рассматриваемых групп детей, а также представлены 

рекомендуемые нормы потребления продуктов детьми 

9–10 лет согласно законодательству Казахстана [22]. 

Под мясом подразумевается мясо говядины, баранины, 

птицы и т.д., под овощами – овощи без учета картофеля, 

под мукой – мука из теста пельменей, лагмана, мант, 

лапши, пирожков и т.д., под сахаром – только сахар, 

добавленный в чай, компоты, каши, творог, варенье/

повидло/джемы (но не сахар из кондитерских изделий, 

включая мучные).

В качественной и количественной продуктовой струк-

туре среднесуточного рациона питания детей с нор-

мотрофией выявлены нарушения рекомендуемых норм 

потребления определенных видов пищевых продук-

тов. В частности, дети не выполняли норму потреб-

ления овощей в среднем в 1,8 раза, картофеля – 

в 1,7 раза, молока и/или жидких кисломолочных продук-

тов – в 3 раза, творога – в 2,8 раза, рыбы – в 4 раза, яиц – 

в 3,2 раза и превышали лимит потребления рафини-

рованных технологически переработанных продуктов 

пищевой промышленности (кондитерских изделий – 

в 4,1 раза, муки – в 2,6 раза). Кроме того, потреб-

ление добавленного сахара детьми с нормотрофией 

превышало казахстанскую норму на 11%, даже без 

учета сахара из напитков промышленного производства 

и кондитерских изделий. 

Дети с ожирением потребляли все виды продуктов 

(за исключением творога, сыра, рыбы и яиц) в большем 

количестве по сравнению с детьми с нормотрофией 

с разницей на 20–151%. При этом в качественной и ко-

личественной продуктовой структуре рациона питания 

у детей с ожирением выявлены нарушения, аналогич-

ные таковым у детей с нормотрофией (сниженное пот-

ребление продуктов, рекомендованных к регулярному 

потреблению, и превышение лимита потребления рафи-

нированных технологически переработанных продуктов 

пищевой промышленности). У детей с ожирением пот-

ребление овощей было меньше нормы в 1,5 раза, молока 

и/или жидких кисломолочных продуктов – в 2,2 раза, 

Таблица 1. Антропометрические параметры детей с ожирением и нормотрофией (М±SD)

Показатель Мальчики Девочки

нормотрофия ожирение нормотрофия ожирение

Рост, см 141,1±7,7 146,7±9,2 138,8± 6,9 143,1±7,6*

Масса тела, кг 33,1±4,4 52,8±12,7*** 32,2±5,9 51,9±12,9***

Индекс массы тела, кг/м2 16,8±1,7 24,0±3,3*** 16,9±2,0 25,9±8,1***

Доля жировой массы в общей массе тела, % 17,7±6,7 31,9±4,5*** 19,4±5,2 32,2±6,0***

Обхват талии, см 63,9±4,7 84,4±9,8*** 62,9±6,2 83,5±6,4***

Обхват бедер, см 74,5±6,6 89,2±9,1*** 73,3±6,7 89,2±7,8***

Отношение обхватов талии/бедер, % 87,0±7,7 92,3±9,2* 86,4±10,0 94,0±7,6**

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость отличия от показателя детей с нормотрофией согласно t-критерию Стьюдента: 
* – p<0,05; ** – p<0,001; *** – p<0,0001.

Шарманов Т.Ш., Салханова  А.Б., Датхабаева Г.К.
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творога – в 2,8 раза, рыбы – в 5,8 раза, яиц – в 3 раза, 

при этом они превышали лимит потребления кондитерс-

ких изделий в 7,2 раза, муки – в 3,2 раза, добавленного 

сахара – на 60%, даже без учета сахара из напитков про-

мышленного производства и кондитерских изделий. 

Калорийность среднесуточного рациона питания

В табл. 3 представлена энергетическая и пищевая 

ценность среднесуточного рациона питания в группах 

мальчиков и девочек с ожирением и нормальной массой 

тела вместе с нормативами ФАО/ВОЗ [17–21]. 

В группе детей с нормотрофией калорийность средне-

суточного рациона питания была ниже рекомендо-

ванной ВОЗ нормы у мальчиков в среднем на 16%, 

у девочек – на 17%. На рисунке  представлена частота 

встречаемости детей с ожирением и с нормотрофией, 

у которых калорийность дневного рациона превышала 

и не превышала норму суточной потребности в энергии, 

рекомендованную ВОЗ. Среди детей с нормотрофией 

оказалось почти в 5 раз больше (р=0,00) тех, кто не пре-

вышал норму потребления энергии, рекомендованную 

ВОЗ. 

Калорийность среднесуточного рациона у мальчиков 

с ожирением превышала рекомендованную ВОЗ норму 

на 11%, у девочек – на 12%. При этом ЭЦР детей с ожи-

рением значимо превосходила (р=0,00) калорийность 

рациона детей с нормотрофией в среднем на 26%. Как 

видно из рисунка, у 2/3 детей с ожирением (р=0,00) пот-

ребление энергии превышало норму, рекомендованную 

ВОЗ. 

Основной вклад в ЭЦР во всех группах детей вносили 

следующие виды продуктов: мясо (20%), масло рас-

тительное (10%), мучные кондитерские изделия (8%), 

крупы (7%), хлеб (7%), жидкие молочные продукты 

(6%), сахар-песок (5%), картофель (5%), конфеты/шо-

колад (4%), мука (4%), фрукты (4%), масло сливочное 

(3%), овощи (2%), макароны (2%), колбасы (2%), сыр 

(2%). Доля вклада в ЭЦР таких продуктов, как сахар, 

макароны и колбасные изделия, была значимо (р<0,05) 

больше в рационе детей с ожирением по сравнению 

с рационом детей с нормальной массой тела (6% против 

4%, 3% против 2% и 3% против 1% соответственно). 

Частота встречаемости детей, превышавших и не превышав-

ших норму суточной потребности в энергии, рекомендованную 
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Таблица 2. Уровень потребления основных видов продуктов детьми с ожирением и нормальной массой тела (М±SD, г/сут)

Основные виды продуктов Нормотрофия Ожирение Нормы Республики Казахстан [22]

Молоко и/или жидкие кисломолочные продукты 168,8±162,2 231,1±116,0*** 500

Сливки и сметана 10,7±6,3 14,05±8,3* 12

Сыр 7,7±10,0 8,9±7,1 10

Творог 17,9±10,3 18,1±5,4 50

Масло сливочное 6,8±6,7 10±6,3*** 30

Мясо 161,9±90,7 220,1±105,0** 100

Рыбные продукты 12,4±8,7 8,6±9,1 50

Яйца 15,8±16,6 16,3±21,0 50 (1 шт.)

Колбасные изделия 5,9±3,8 14,6±11,4** –

Хлеб пшеничный 41,8±22,6 51,8±28,1* 110

Крупы 36,3±25,6 46,4±44,9* 40

Макаронные изделия 7,3±2,6 18,3±12,4*** 15

Мука 21,1±13,9 25,4±17,6* 8

Картофель 115,0±55,1 194,4±140,9** 200

Овощи 138,4±152,6 166,8±167,8** 250

Фрукты 162,2±99,5 245,5±148,9*** 150

Масло растительное 17,2±13,0 20,7±8,7** 15

Мучные кондитерские изделия 28,7±26,5 56,2±69,0** 10

Конфеты/шоколад 12,0±7,1 16,0±8,9*

Добавленный сахар 44,5±39,4 63,8±44,9*** 40

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость отличия от показателя детей с нормотрофией согласно критерию Манна–Уитни: 
* – p<0,05; ** – p<0,001; *** – p<0,0001.

ГИГИЕНА ПИТАНИЯ
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Содержание белка в среднесуточном рационе 

питания

Процентный вклад белка в общую калорийность сред-

несуточного рациона детей с нормотрофией находился 

в пределах рекомендуемых ВОЗ значений (см. табл. 3). 

Величина доли полноценных животных белков [19] 

в общем количестве поступавшего белка в рационе 

детей с нормотрофией практически соответствовала 

рекомендациям потреблять белок животного происхож-

дения в количестве 60% от общего количества посту-

пающего белка. Оценка уровня суточного потребления 

белка из расчета на 1 кг массы тела ребенка показала, 

что в рационе детей с нормотрофией дефицита белка 

не наблюдалось. Кроме того, превышение безопасного 

уровня потребления белка, установленного ВОЗ на 

отметке 0,99 г/кг, не выходило за рамки двукратного 

превышения, т.е. потребление белка соответствовало 

рекомендациям ВОЗ [19]. 

Таблица 3. Энергетическая и пищевая ценность среднесуточных рационов питания детей (М±SD)

Пищевые вещества и энергия Мальчики Девочки

нормотро-
фия

ожирение норма ВОЗ нормотро-
фия

ожирение норма ВОЗ

9 лет 10 лет 9 лет 10 лет

ЭЦР, ккал 1625±343 2174±564*** 1959 1532±293 2059±530*** 1831

Белок, г 55,9±16,7 77,4±25,2* 62 59,4±12,8 72,5±10,0* 58

Белок на 1 кг массы тела, г/кг 1,7±0,5 1,8±0,6 0,99 2,0±0,6 1,5±0,5** 0,99

Квота белка в ЭЦР, % 13,7±2,6 14,3±2,9 10–15 15,7±3,1 14,2±2,3 10–15

Животный белок в общем количест-

ве белка, %
65,1±11,6 65,8±11,1 60 70,5±9,7 66,7±9,4 60

Жиры, г 79,1±23,6 94,3±22,2* 66 70,0±25,6 91,3±20,7* 62

Квота жиров в ЭЦР, % 43,5±8,2 39,6±5,4 15–35 40,3±7,9 40,4±4,90 15–35%

Доля НЖК в ЭЦР, % 16,1±6,1 14,2±4,9 Не более 10 14,9±3,7 15,1±4,3 Не более 10%

Доля ПНЖК в ЭЦР, % 9,1±4,1 6,9±1,9 3–7 7,4±3,4 7,3±2,7 3–7%

Отношение ПНЖК/НЖК 0,7±0,5 0,5±0,2 0,5–0,9 0,5±0,3 0,5±0,3 0,5–0,9

Углеводы всего, г 166,1±42,7 245,8±87,0* 284 160,3±28,9 229,7±84,6*** 267

Квота углеводов в ЭЦР, % 41,2±7,0 44,6±6,3 50–65 42,5±7,6 44,0±6,0 50–65

Крахмал, г 90,7±21,3 141,3±58,1* – 84,5±20,1 125,7±55,1** –

Доля крахмала в ЭЦР, % 22,6±4,9 25,5±6,3 45–60 22,4±5,1 23,9±5,9 45–60

Моно- и дисахариды, г 80,0±35,3 111,9±45,7* Не более 50 80,8±21,4 110,9±40,8* Не более 46

Доля простых углеводов в ЭЦР, % 19,8±8,7 20,5±4,8 Не более 10% 22,5±6,2 21,6±4,4 Не более 10%

Пищевые волокна, г 12,6±4,6 16,5±5,3* 16–24 11,5±2,6 14,4±4,6*** 16–24

Содержание пищевых волокон 

в ЭЦР, %
1,6±0,7 1,5±0,3 – 1,5±0,3 1,4±0,3 –

Отношение углеводы/пищевые 

волокна 
14,0±3,5 15,2±3,1 – 14,6±2,4 15,9±3,1* –

Холестерин, мг 227±143 301±210 Не более 300 263,0±132,1 279,9±160,3 Не более 300

Кальций, мг 425±228 656±371* 700 1300 518,6±345,8 546,8±165,9 700 1300

Магний, мг 181±48 251±72* 100 250 188,6±42,4 228,3±62,2* 100 230

Железо, мг 9,1±2,6 12,8±3,6** 9 15 8,5±1,6 11,7±2,9** 9 14

Цинк, мг 6,4±2,2 8,0±2,6 5,6 8,6 6,0±1,5 7,8±2,2** 5,6 7,2

Селен, мкг 18,8±11,9 28,2±16,2 21 34 28,0±14,5 30,1±10,3 21 26

Витамин А, мкг РЭ 373±208 562±288* 500 600 258,5±120,1 297,6±99,7* 500 600

Витамин D, мкг 0,6±0,4 1,0±0,7* 5 5 0,8±0,3 1,0±0,5 5 5

Витамин Е, мг 12,9±7,1 15,7±6,0 7,0 7,5 11,6±6,9 15,7±5,5** 7,0 7,5

Тиамин, мг 0,6±0,1 0,8±0,3** 0,9 1,2 0,6±0,2 0,8±0,2** 0,9 1,1

Рибофлавин, мг 0,8±0,2 1,2±0,5** 0,9 1,3 0,9±0,3 1,1±0,3* 0,9 1,0

Ниацин, мг НЭ 9,1±3,9 12,9±4,0** 12 16 9,8±3,2 11,9±3,2** 12 16

Пиридоксин, мг 1,3±0,4 1,7±0,5** 1,0 1,3 1,3±0,3 1,7±0,5** 1,0 1,2

Цианокобаламин, мкг 2,2±1,0 2,8±1,1 1,8 2,4 2,2±0,8 2,8±1,2** 1,8 2,4

Фолат, мкг 91,5±27,1 138,6±105,2* 300 400 94,7±25,1 118,0±31,5** 300 400

Пантотеновая  кислота, мг 2,3±0,8 3,2±1,1* 4,0 5,0 2,4±0,6 3,0±0,9** 4,0 5,0

Биотин, мкг 11,9±4,9 18,8±10,0* 20 25 14,4±5,1 15,9±5,5 20 25

Витамин С, мг 39,2±20,7 68,7±38,1** 35 40 54,9±31,1 50,0±32,4 35 40

П р и м е ч а н и е. ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения; ЭРЦ – энергетическая ценность среднесуточных рационов 
питания; РЭ – ретиноловый эквивалент; НЭ – ниациновый эквивалент; НЖК – насыщенные жирные кислоты; ПНЖК – полине-
насыщенные жирные кислоты; статистическая значимость отличия от показателя детей с нормотрофией согласно t-критерию 
Стьюдента: *– p<0,05; ** – p<0,001; *** – p<0,0001.

Шарманов Т.Ш., Салханова  А.Б., Датхабаева Г.К.
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Абсолютное содержание как общего белка, так 

и белка животного происхождения в суточном рационе 

у детей с ожирением было больше, чем у детей с нормо-

трофией. Вклад белка в общую ЭЦР детей с ожирением 

находился в пределах нормы, рекомендуемой ВОЗ, 

как и у детей с нормотрофией. Величина доли белка 

животного происхождения в общем количестве посту-

павшего белка в рационе у детей с ожирением прак-

тически отвечала рекомендациям потреблять его в 

количестве 60% от общего количества поступающего 

белка. При этом доля белка в ЭЦР детей с ожире-

нием статистически значимо не отличалась от таковой 

в рационе детей с нормотрофией. По количеству пот-

ребляемого белка на 1 кг массы тела в рационе тучных 

детей дефицита белка не наблюдалось. Превышение 

безопасного уровня потребления белка не выходило за 

рамки двукратного превышения, т.е. потребление белка 

детьми с ожирением также соответствовало рекоменда-

циям ВОЗ [19].

Источником белка во всех группах детей служили 

мясо (в среднем на 43%), жидкие молочные продукты 

(9%), хлеб (6%), крупы (5%), творог (5%), мучные конди-

терские изделия (4%), мука (4%), сыр (3%), яйца (3%), 

картофель (3%) и другие овощи (3%), конфеты/шоколад 

(2%), макароны (2%), рыба (2%), колбасные изделия (2%) 

и другие продукты. 

Содержание жиров в среднесуточном рационе 

питания

Поступление абсолютного количества жиров (см. 

табл. 3) в рационе у детей с нормотрофией превосходило 

рекомендованное ВОЗ количество в среднем на 16,5%. 

Вклад жиров в общую калорийность среднесуточного 

рациона детей с нормотрофией в среднем составлял

42%, превышая верхний предел рекомендуемой нормы 

[17]. Среди детей с нормотрофией доля детей, превы-

шавших жировую квоту, составила 77%. При этом дети 

превышали жировую квоту на 1–21% от верхнего пре-

дела 35%. Среди обследованных детей не оказалось 

не добиравших жировую квоту. Вклад насыщенных 

жиров (НЖК) в ЭЦР детей с нормотрофией составлял 

в среднем 15%, превышая рекомендуемый ВОЗ лимит 

в 1,5 раза. Среди детей с нормотрофией 94% обследо-

ванных превышали лимит потребления НЖК на 1–18% 

свыше нормативного значения.  

Поступление абсолютного количества жиров с рацио-

ном у детей с ожирением превосходило рекомендован-

ный ВОЗ уровень в среднем на 45%. Таким образом, 

отклонение от рекомендаций по потреблению жиров 

было более выражено у детей с ожирением, чем у детей 

с нормотрофией. Абсолютное содержание жиров в ра-

ционе у детей с ожирением было больше, чем у детей 

с нормальной массой тела, на 24,5% (на 18,3 г/день). При 

этом процентный вклад жиров в общую калорийность 

среднесуточного рациона у детей с ожирением зна-

чимо не отличался от такового у детей с нормотрофией 

и составлял в среднем 42%, превышая верхний предел 

рекомендуемой нормы [17]. Среди детей с ожирением 

доля детей, превышавших жировую квоту рациона, со-

ставила 80%. Превышение жировой квоты равнялось 

1–14% от верхнего предела 35%. Процентный вклад 

насыщенных жиров в ЭЦР детей с ожирением, как 

и у детей с нормотрофией, в среднем составил 15%, 

превысив рекомендуемый ВОЗ лимит. 86% детей 

с ожирением превышали лимит потребления насыщен-

ных жиров на 1–14%. Отношение полиненасыщенных 

жирных кислот (ПНЖК) к насыщенным (ПНЖК/НЖК) 

отвечало рекомендациям ВОЗ и не имело различий 

у детей с нормотрофией и ожирением.

Дети получали жиры в составе мяса (34%), раститель-

ных масел (25%), сливочного масла (8%), жидких молоч-

ных продуктов (6%), мучных кондитерских изделий (5%), 

конфет/шоколада (5%), колбасных изделий (4%), сыра 

(3%), сливок и сметаны (3%), творога (2%); яиц (2%), 

рыбы (0,1%) и других продуктов. Из них источниками 

НЖК служили мясо (56%), сливочное масло (13%), рас-

тительное масло (8%), конфеты/шоколад (6%), сыр (4%), 

сливки и сметана (4%), творог (3%), жидкие молочные 

продукты (3%), яйца (2%), колбасы (1%).

Содержание углеводов в среднесуточном 

рационе питания

Дети с нормальными антропометрическими показате-

лями физического развития не выполняли норму ВОЗ 

по абсолютному потреблению углеводов (см. табл. 3), 

не добирая в среднем 41%. Квота углеводов в ЭЦР 

у детей с нормотрофией в среднем была снижена на 

8% от нижней границы нормы в 50% [19]. Среди детей 

с нормотрофией 91% обследованных не добирали квоту 

углеводов и не было таких, кто превышал ее. Также 

у этих детей удельный вклад крахмала в среднесу-

точную калорийность рациона был в 1,8 раза меньше 

нижней границы рекомендованной ВОЗ нормы [17]. При 

том что дети с нормотрофией не выполняли норму по 

потреблению сложных углеводов, в то же время они пре-

вышали рекомендуемый ВОЗ лимит по абсолютному и, 

соответственно, относительному потреблению простых 

сахаров [17]. По абсолютному поступлению простых са-

харов превышение лимита составило 62,5%. Удельный 

вклад моно- и дисахаридов в калорийность среднесу-

точного рациона у детей с нормотрофией превышал 

норму более чем в 2 раза. 95% детей с нормотрофией 

превышали лимит потребления простых сахаров с раз-

ницей на 1–36% от нормативного значения.  

Дети с ожирением, как и дети с нормотрофией, не 

выполняли норму ВОЗ по абсолютному потреблению 

углеводов, но в меньшей степени, не добирая в среднем 

13,5%. Абсолютное содержание углеводов в средне-

суточном рационе у детей с ожирением было больше, 

чем у детей с нормотрофией в среднем на 45,5%. Квота 

углеводов в ЭЦР детей с ожирением в среднем была 

ниже на 6% от нижней границы нормы в 50% [20]. Среди 

детей с ожирением все обследованные не добирали 

квоту углеводов. Абсолютное потребление крахмала 

детьми с ожирением превосходило показатель у детей 

с нормотрофией на 52,5%. При этом величина удель-
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ного вклада крахмала в среднесуточную калорийность 

рациона детей с ожирением была больше такового 

у детей с нормотрофией на уровне тенденции (р=0,10) 

и была в 2 раза меньше значения нижней границы ре-

комендованной ВОЗ нормы [17]. Дети с ожирением, как 

и дети с нормотрофией, не выполняли норму по потреб-

лению сложных углеводов, но превышали лимит пот-

ребления простых сахаров как в плане их абсолютного 

потребления, так и в плане их удельного вклада в ЭЦР. 

По абсолютному поступлению простых сахаров превы-

шение лимита составило в среднем 125%. В сравнении 

с детьми с нормотрофией тучные дети потребляли про-

стых сахаров больше в среднем на 39% (на 31 г/день). 

Однако величина удельного вклада простых сахаров 

в ЭЦР у детей с ожирением не отличалась от таковой 

у детей с нормотрофией и превышала рекомендован-

ный ВОЗ лимит (10%) более чем в 2 раза, как и у детей 

с нормотрофией. Все обследованные дети с ожирением 

превышали лимит потребления простых сахаров на 

1–20% от нормативного значения.  

Источником углеводов во всех группах детей служили 

крупы (14%), хлеб (12%), мучные кондитерские изделия 

(12%), сахар-песок (12%), картофель (9%), фрукты (8%), 

мука (8%), соки и напитки промышленного производства 

(6%), жидкие молочные продукты (5%), макароны (4%), 

овощи (4%), конфеты/шоколад (4%) и другие продукты. 

Из них простые углеводы поступали в составе сахара 

(24%), фруктов (18%), соков и напитков (12%), мучных 

кондитерских изделий (11%), жидких молочных продук-

тов (10%), конфет/шоколада (9%), овощей (8%), карто-

феля (2%) и других продуктов. Таким образом, более 

40% всех углеводов поступало в составе рафинирован-

ных продуктов пищевой промышленности. 

Содержание пищевых волокон в среднесуточном 

рационе питания 

Потребление пищевых волокон с рационом детей 

с нормотрофией было меньше нижней границы нормы, 

рекомендованной ВОЗ [17], в среднем на 24,5% (на 4 г/сут, 

см. табл. 3). Дети с ожирением потребляли большее 

абсолютное количество пищевых волокон по сравнению 

с детьми с нормотрофией в среднем на 26,5%. Среднее 

потребление пищевых волокон мальчиками с ожире-

нием находилось на уровне нижней границы нормы, 

а девочки с ожирением не добирали 10% (2 г/сут) до ниж-

ней границы нормы. Хотя пищевые волокна не имеют 

энергетической ценности, так как не перевариваются 

пищеварительной системой организма человека, ФАО 

выработало рекомендацию по оценке их относитель-

ного содержания в пищевом рационе, приравнивая 

калорийность пищевых волокон к величине 2 ккал на 

1 г пищевых волокон [25], поскольку часть пищевых 

волокон (растворимые пищевые волокна) может фер-

ментироваться микрофлорой кишечника c выработ-

кой жирных кислот, которые организм человека может 

использовать для производства энергии [26]. Другим 

способом оценки относительного содержания пищевых 

волокон в рационе является вычисление отношения 

абсолютного количества углеводов (в г) в суточном 

рационе к абсолютному количеству пищевых воло-

кон (в г) [27]. Как мы уже отметили, дети с ожирением 

превосходили детей с нормотрофией по абсолютному 

потреблению пищевых волокон. Однако относительное 

содержание пищевых волокон в рационе питания детей 

с нормотрофией было больше, чем у детей с ожирением. 

В частности, величина отношения углеводы/пищевые 

волокна была значимо (р=0,05) выше в группе детей 

с ожирением на 9%. Источником пищевых волокон у всех 

обследованных детей служили овощи (19%), фрукты 

(18%), картофель (12%), крупы (14%), хлеб (12%), мука 

(8%), мучные кондитерские изделия (5%), макароны (4%) 

и другие продукты. Иначе говоря, почти 40% пищевых 

волокон поступало в составе продуктов, не являющихся 

их богатыми источниками.

Корреляционные связи между параметрами 

пищевого рациона  

Калорийность рациона питания является важнейшей 

детерминантой пищевого статуса индивидуума. В этой 

связи был проведен простой регрессионный и корреля-

ционный анализ для выявления того, какие параметры 

макронутриентной структуры рациона питания детер-

минируют величину ЭЦР у детей с ожирением и нормо-

трофией. При проведении простого регрессионного ана-

лиза ЭЦР была определена как зависимая переменная. 

В качестве независимых факторов риска (параметров 

рациона питания, предсказывающих величину ЭЦР, 

имеющих с ЭЦР прямую или обратную связь) выступали 

следующие параметры структуры пищевого рациона: 

отношения углеводы/пищевые волокна, углеводы/жиры, 

углеводы/белок, крахмал/простые сахара, ПНЖК/НЖК, 

животный белок/растительный белок, квоты белка, 

жиров, углеводов в ЭЦР и процент калорий пищевых 

волокон в ЭЦР. В табл. 4 представлены результаты 

простого регрессионного анализа связи обозначенных 

выше параметров пищевого рациона детей с величиной 

ЭЦР. В табл. 5 отражены коэффициенты корреляции 

Пирсона между ЭЦР, процентным содержанием мак-

ронутриентов (квотами макронутриентов) и пищевых 

волокон в рационе питания у детей с нормотрофией 

и ожирением. 

Методом простой линейной регрессии выявлено 

(см. табл. 4), что у детей с нормотрофией калорийность 

среднесуточного рациона питания статистически досто-

верно предсказывается следующими параметрами пи-

щевого рациона: величинами отношений углеводы/пище-

вые волокна, углеводы/жиры, квотой жиров, углеводов 

и пищевых волокон в ЭЦР. Положительный знак част-

ного коэффициента корреляции β между ЭЦР и отно-

шением углеводы/пищевые волокна и отрицательный – 

между ЭЦР и процентом калорий пищевых волокон 

в ЭЦР означает, что у детей с нормотрофией увеличе-

ние потребления пищевых волокон сопровождается 

снижением ЭЦР. Согласно данным табл. 4, ЭЦР у детей 

с нормотрофией возрастает при повышении квоты 

жиров за счет сокращения доли углеводов в ЭЦР. Как 

Шарманов Т.Ш., Салханова  А.Б., Датхабаева Г.К.



36      Вопросы питания. Том 87, № 6, 2018

видно из табл. 5, между ЭЦР, процентным содержанием 

пищевых волокон и углеводов в рационе наблюдается 

отрицательная связь, а между ЭЦР и квотой жиров 

в ЭЦР – положительная. Квоты углеводов и жиров в ЭЦР 

находятся в обратной зависимости. Поэтому у детей 

с нормотрофией сдвиг пропорций поступающих жиров 

и углеводов в сторону увеличения доли жиров предска-

зывает повышение калорийности суточного рациона, 

а в сторону углеводов – понижение ЭЦР. Квота жиров 

отрицательно коррелирует с процентом пищевых во-

локон в ЭЦР. Таким образом, у детей с нормотрофией 

при предпочтении пищи, богатой жирами, из рациона 

вытесняются продукты, богатые углеводами и пище-

выми волокнами. Квота углеводов и процент пищевых 

волокон в ЭЦР связаны положительно, что отражает 

закономерное явление, так как углеводсодержащие 

продукты (крупы, овощи и т.д.) являются естественными 

носителями пищевых волокон. 

Простой регрессионный анализ показал, что у детей 

с ожирением калорийность среднесуточного пищевого 

рациона статистически достоверно предсказывается 

величинами отношений углеводы/жиры, квотами жиров 

и углеводов в ЭЦР и на уровне тенденции – величиной 

отношения углеводы/белок (см. табл. 4). Данные табл. 4 

и 5 свидетельствуют о том, что у детей с ожирением 

калорийность рациона повышается при сдвиге про-

порций жиров и углеводов в сторону увеличения доли 

углеводов и понижается при сдвиге пропорций в сторону 

жиров. Согласно результатам корреляционного анализа 

(см. табл. 5), квоты углеводов и жиров в рационе детей 

с ожирением находятся в обратной зависимости, т.е.

увеличение поступления углеводов сопряжено со сни-

жением поступления жиров. Квота жиров в ЭЦР детей 

с ожирением положительно связана с квотой белка 

и отрицательно – с долей пищевых волокон в ЭЦР. Квота 

белка в рационе детей с ожирением имеет обратную 

связь с квотой углеводов и процентом калорий от пи-

щевых волокон в ЭЦР. Чтобы выяснить с ростом доли 

каких белков, растительных или животных, – ассоции-

рован рост доли жиров в ЭЦР, был проведен корреля-

ционный анализ, который показал, что величина доли 

жиров в ЭЦР тучных детей положительно связана (r=0,5, 

p=0,00) с долей животных белков и отрицательно (r=-0,6, 

p=0,00) – с долей растительных белков. Таким образом, 

по всей видимости, у детей с ожирением предпочтение 

животной белковой пищи, богатой и жирами, ассоци-

ировано с игнорированием растительных продуктов, 

являющихся источниками растительных белков, угле-

водов и пищевых волокон. Квота углеводов и процент 

пищевых волокон в ЭЦР у детей с ожирением свя-

заны положительно, как и в рационе у их сверстников 

с нормотрофией. 

Таблица 5. Коэффициенты корреляций между энергетической ценностью пищевого рациона, процентным содержанием макронутриентов 

(квотами) и пищевых волокон в рационе питания детей 

Показатель Дети с нормотрофией Дети с ожирением

белок жиры углеводы пищевые волокна белок жиры углеводы пищевые волокна

ЭЦР -0,16 0,42* -0,33* -0,42* -0,11 -0,41* 0,37* -0,01

Белки – -0,09 -0,27 -0,13 – 0,39* -0,69* -0,41*

Жиры – – -0,93* -0,52* – – -0,94* -0,41*

Углеводы – – – 0,51* – – – 0,45*

П р и м е ч а н и е. ЭЦР – энергетическая ценность среднесуточного рациона питания детей; * – р<0,05.

Таблица 4. Коэффициенты регрессии R и частные коэффициенты корреляции β между энергетической ценностью среднесуточного рациона 

питания и параметрами пищевого рациона детей

Параметры пищевого рациона Дети с нормотрофией Дети с ожирением

Rа βб р Rа βб р

Углеводы/пищевые волокнав 0,4 0,4 0,01 0,2 0,2 0,20

Углеводы/жирыв 0,4 -0,4 0,01 0,4 0,4 0,00

Углеводы/белокв 0,2 -0,2 0,35 0,3 0,3 0,07

Крахмал/простые сахарав 0,2 -0,2 0,35 0,1 0,1 0,40

ПНЖК/НЖКв 0,1 0,1 0,37 0,0 0,0 0,92

Животный белок/растительный белокв 0,2 0,2 0,19 0,2 -0,2 0,27

Квота белков в ЭЦР 0,2 -0,2 0,30 0,1 -0,1 0,49

Квота жиров в ЭЦР 0,4 0,4 0,01 0,4 -0,4 0,01

Квота углеводов в ЭЦР 0,3 -0,3 0,04 0,4 0,4 0,02

Процент калорий от пищевых волокон в ЭЦР 0,4 -0,4 0,01 0,01 -0,01 0,92

П р и м е ч а н и е. а – коэффициент регрессии R; б – частный коэффициент корреляции β; в – отношение между абсолютным коли-
чеством веществ в граммах; НЖК – насыщенные жирные кислоты; ПНЖК – полиненасыщенные жирные кислоты; ЭЦР – энергети-
ческая ценность среднесуточного рациона питания.
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При объединении детей с ожирением и нормотрофией 

в единую группу оказалось, что ЭЦР имеет статисти-

ческую связь только с двумя из всех рассматривае-

мых параметров пищевого рациона. ЭЦР отрицательно 

коррелирует с процентом пищевых волокон в рационе 

(r=-0,2, р=0,05) и положительно – с отношением угле-

воды/пищевые волокна (r=0,3, р=0,00).

Связь индекса массы тела с параметрами 

среднесуточного пищевого рациона

Для оценки связи риска ожирения с параметрами 

пищевого рациона все обследованные дети были объ-

единены в единую группу. Простая линейная регрес-

сия выявила, что предикторами величины ИМТ явля-

ются калорийность суточного рациона питания (β=0,7, 

р=0,00), величины отношений углеводы/пищевые во-

локна (β=0,2, р=0,05), углеводы/жиры (β=0,3, р=0,01), 

углеводы/белки (β=0,3, р=0,01), величины квоты жиров 

(β=-0,3, р=0,03) и углеводов (β=0,3, р=0,01) в ЭЦР. Знаки 

обозначенных частных коэффициентов β свидетельс-

твуют о том, что более высокий уровень потребления 

энергии и рост величины отношения углеводы/пищевые 

волокна предсказывают повышенный ИМТ. Кроме того, 

сдвиг пропорций белка, жиров и углеводов в пищевом 

рационе в сторону увеличения доли углеводов пред-

сказывает повышенный ИМТ. Корреляционный анализ 

выявил наличие прямой связи между долей жировой 

массы в общей массе тела и квотой углеводов в ЭЦР 

(r=0,24, р=0,03), что подтверждает наличие прямой связи 

между величиной доли углеводов в пищевом рационе 

с риском развития ожирения. Таким образом, увеличе-

ние доли углеводов за счет снижения пропорций белка 

и жиров в рационе, а также снижение пропорции пище-

вых волокон ассоциированы с усиленным накопления 

жира в организме, обусловливающим повышение риска 

ожирения. 

Содержание микронутриентов в среднесуточном 

рационе питания

Дети с ожирением получали большее количество 

практически всех витаминов и минеральных веществ 

(по-видимому, за счет большего количества потреб-

ляемой пищи). Тем не менее витаминно-минеральный 

состав рациона оказался несбалансированным по ряду 

микронутриентов во всех группах детей независимо 

от их пищевого статуса. В частности, среди всех групп 

детей обнаружено сниженное поступление витаминов 

группы В (тиамина, ниацина, пантотеновой кислоты, 

биотина, фолиевой кислоты), витаминов А, D, макро-

элемента кальция. У многих детей выявлена нехватка 

в рационе микроэлемента цинка. Дефицит поступления 

микронутриентов оценивали в процентах по отношению 

к рекомендуемому уровню потребления для девочек 

и мальчиков 9–10 лет [21]. Дефицит поступления тиа-

мина составил от 24 до 45%, ниацина – 13–33%, пантоте-

новой кислоты – 31–48%, биотина – 25–41%, фолиевой 

кислоты – 64–73%, витамина А в ретиноловом эквива-

ленте (РЭ) – 27–44%, витамина D – 81–86%, кальция – 

37–49%, цинка (исходя из рекомендуемого уровня пот-

ребления для рациона с умеренной биодоступностью 

цинка) – 0–12%. 

Обсуждение 

Анализ фактического питания детей выявил наруше-

ния качественной и количественной продуктовой струк-

туры, а также дисбаланс пищевых веществ в рационах 

питания у всех обследованных групп детей независимо 

от их пищевого статуса. У детей с ожирением и нормо-

трофией отмечено недостаточное потребление ряда 

пищевых продуктов с высокой пищевой плотностью 

(особенно овощей, рыбы и молочных продуктов) при 

избыточном потреблении продуктов, произведенных 

путем рафинирования и других видов технологической 

переработки пищевого сырья, неизбежно сопровож-

дающейся потерей эссенциальных микронутриентов 

и пищевых волокон. При этом нарушения продуктовой 

структуры среднесуточного рациона у детей с ожире-

нием оказались более выраженными по сравнению 

с таковыми у детей с нормальной массой тела. 

В частности, доля вклада сахара и колбасных из-

делий в ЭЦР питания была значимо больше у детей 

с ожирением. Очевидно, что обозначенные нарушения 

продуктовой структуры питания детерминировали не-

сбалансированность нутриентного состава пищевого 

рациона детей. Дисбаланс заключался в превышении 

квоты жиров за счет невосполнения квоты углеводов 

и в превышении лимита потребления простых углеводов, 

насыщенных жиров, а также в недостатке поступления 

пищевых волокон, витаминов А, D, группы В (тиамина, 

ниацина, пантотеновой кислоты, биотина, фолиевой кис-

лоты) и кальция. Подобные нарушения питания отмеча-

ются во многих исследованиях и отражают современную 

глобальную тенденцию изменения структуры питания 

населения: вытеснение из рациона цельных натураль-

ных пищевых продуктов рафинированными, приводящее 

к избыточному потреблению легкоусвояемых углеводов 

и насыщенных жиров, дефициту потребления эссенци-

альных полиненасыщенных жирных кислот, пищевых 

волокон, витаминов и минеральных веществ [10–13, 

28, 29]. Такая структура питания служит фактором риска 

многих нарушений здоровья, хронических неинфекци-

онных заболеваний, включая болезни системы кровооб-

ращения, сахарный диабет 2 типа, ожирение [10–13]. 

Поскольку ожирение может развиться в любом воз-

расте и хронически повышенное потребление энергии 

является важнейшим алиментарным фактором риска 

ожирения [9], мы проследили зависимость величины 

ЭЦР от структурных параметров пищевого рациона 

у детей, не страдающих ожирением. У детей с нор-

мотрофией рост ЭЦР происходит с ростом пропорции 

жиров при снижении пропорции углеводов и количества 

пищевых волокон в рационе. На уровне тенденции рост 

ЭЦР связан с ростом пропорций животного белка по 

отношению к растительному и простых сахаров по отно-

Шарманов Т.Ш., Салханова  А.Б., Датхабаева Г.К.



38      Вопросы питания. Том 87, № 6, 2018

шению к крахмалу. Таким образом, по всей видимости, 

риск повышенного потребления энергии у детей с нор-

мотрофией возникает в условиях предпочтения детьми 

жирной мясной пищи и рафинированных углеводсо-

держащих продуктов при игнорировании растительных 

нерафинированных продуктов. 

Рацион питания детей c ожирением был аналогичен 

рациону детей с нормотрофией по характеру несбалан-

сированности и отличался от их рациона значительно 

более высокой калорийностью. В этой связи можно 

предположить наличие риска положительного баланса 

между поступлением и расходом энергии у детей 

с ожирением, препятствующего нормализации массы 

тела и создающего предпосылки для прогрессирования 

набора массы тела. Большая величина калорийности 

рациона у детей с ожирением была обусловлена тем, 

что они потребляли большее абсолютное количество 

всех пищевых веществ по сравнению со сверстниками 

с нормотрофией. Относительное процентное содержа-

ние пищевых волокон было больше в рационе у детей 

с нормотрофией по сравнению с рационом детей 

с ожирением, что косвенно свидетельствует о более 

высокой энергетической плотности рациона тучных 

детей по сравнению с рационом детей с нормотро-

фией и согласуется с многочисленными данными 

о прямой связи риска ожирения с энергетической 

плотностью рациона питания [12, 30]. Бо �льшая вели-

чина отношения углеводы/пищевые волокна в рационе 

у детей с ожирением по сравнению с таковой в ра-

ционе сверстников с нормотрофией, с нашей точки 

зрения, служит отражением следующего обстоятель-

ства. По-видимому, у детей с ожирением доля угле-

водов, поступающих в составе рафинированных уг-

леводсодержащих продуктов, обедненных пищевыми 

волокнами, больше, чем таковая в рационе у детей 

с нормотрофией. Вывод подтверждается тем, что дети

с ожирением превосходят сверстников с нормотрофией 

по абсолютному потреблению сахара и мучных конди-

терских изделий, а также тем, что доли вклада сахара 

и макаронных изделий в ЭЦР у детей с ожирением 

значимо больше, чем таковые в ЭЦР у сверстников 

с нормотрофией. Прямая связь калорийности рациона 

детей с ожирением с отношениями углеводы/жиры, 

углеводы/белки, квотой углеводов в ЭЦР говорит 

о том, что у детей с ожирением энергоценность ра-

циона возрастает при смещении пропорций белка, 

жиров и углеводов в рационе в сторону увеличения 

доли углеводов. Это наблюдение может означать, что 

дети, предпочитающие пищу с высоким содержанием 

углеводов, склонны к потреблению увеличенных пор-

ций блюд в силу повышенного аппетита [30] и/или 

привычного закрепившегося пищевого поведения, 

что и приводит в итоге к превышению калорийности 

рациона за счет увеличенного потребления всех групп 

макронутриентов. При объединении всех детей в еди-

ную группу обнаружено, что возрастание процентного 

содержания пищевых волокон в дневном рационе 

сопровождается снижением ЭЦР, а увеличение от-

ношения углеводы/пищевые волокна ассоциировано 

с ростом ЭЦР. Это закономерное явление объясняется 

снижением энергетической плотности рациона пита-

ния в силу присутствия пищевых волокон. 

Риск повышенного ИМТ оказался положительно 

связан с энергетической ценностью и такими пара-

метрами рациона, как отношения углеводы/пищевые 

волокна, углеводы/жиры, углеводы/белок, квота угле-

водов в ЭЦР. По всей видимости, выявленные связи 

также свидетельствует о том, что приверженность 

к пище с большим содержанием углеводов ассоции-

рована со склонностью к перееданию. Положительная 

корреляция ИМТ с отношением углеводы/пищевые 

волокна также может свидетельствовать о том, что 

предпочтение рафинированных углеводсодержащих 

продуктов, лишенных пищевых волокон, цельным 

(естественным носителям пищевых волокон) создает 

условия для повышенной аккумуляции жира в орга-

низме, что в свою очередь повышает риск развития 

ожирения и препятствует нормализации массы тела. 

В настоящее время вопрос о специфической роли 

повышенного потребления белка, жиров или углево-

дов в развитии ожирения остается открытым [31–33]. 

Так, Romieu и соавт. [цит. по 31] сообщают, что жен-

щины с ожирением потребляют больше калорий за 

счет жира, чем женщины с нормальной массой тела, 

и величина отношения углеводы/жиры в их рационе 

ниже, чем в рационе женщин с нормотрофией. Wurtman 

и соавт. обсуждают роль избыточного потребления 

углеводов в развитии ожирения и наличие повышен-

ной тяги к пище с высоким содержанием углеводов 

у пациентов с ожирением [цит. по 31]. Bibiloni и соавт. [32] 

установили, что доля калорий за счет белка в рационе 

детей с избыточной массой тела и ожирением больше, 

чем у детей с нормотрофией. Saker и соавт. [33] 

не обнаружили различий между величинами квот 

белка и углеводов в рационе у детей с избыточной 

и нормальной массой тела и выявили увеличенную 

пропорцию жиров у детей с избыточной массой тела 

и ожирением по сравнению с рационом сверстников 

с нормотрофией. Установленным причинным фактором 

развития ожирения считается положительный баланс 

между поступлением и расходом энергии, создаю-

щийся за счет увеличения калорийности рациона и/или 

снижения физической активности, в течение длитель-

ного времени [9]. При этом исследователи отмечают, 

что риск повышенного ИМТ возникает при избыточ-

ном потреблении пищи, богатой углеводами и жирами. 

Как правило, продукты, богатые легкоусвояемыми 

углеводами, например кондитеские изделия, одновре-

менно являются и источниками большого количества 

жиров. В нашем исследовании во всех группах детей 

кондитерские изделия служили источником белка 

на 6, жиров – на 10 и углеводов – на 18%. Кросс-секци-

онный дизайн нашего исследования не позволяет про-

следить причинно-следственные связи между ЭЦР, 

ИМТ и макронутриентной структурой питания, а поз-

воляет судить лишь о текущих особенностях питания 
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детей, страдающих и не страдающих ожирением. Для 

выявления алиментарных факторов, детерминирую-

щих развитие ожирения, необходимы лонгитюдные 

исследования. 

В оптимизации структуры питания нуждаются как 

дети с нормальными показателями физического раз-

вития, так и дети с ожирением. Детям с нормотрофией 

необходимо повысить до оптимального уровень пот-

ребления цельных круп, бобовых, молока и/или жидких 

кисломолочных продуктов, творога, сливочного масла, 

овощей, яиц и рыбы и ограничить потребление рафи-

нированных продуктов, насыщенных жиров (за счет 

ограничения жирных мясных продуктов), не допуская 

при этом превышения калорийности рациона питания. 

Детям с ожирением необходимо снизить энергическую 

ценность суточного рациона при соблюдении квоты 

продуктов питания, рекомендованных к регулярному 

употреблению, и строгом ограничении рафинированных 

продуктов, поскольку эти продукты отличаются высокой 

энергетической и пониженной пищевой плотностью. 

Такой пересмотр структуры питания сделает рацион 

сбалансированным. Для привития детям здоровых пи-

щевых предпочтений важно составлять рацион питания 

семьи из нерафинированных продуктов, отличающихся 

высокой пищевой ценностью. Согласно данным литера-

туры, правила питания, установленные в семье, форми-

руют пищевое поведение детей и вне дома [34]. Соот-

ветственно, формирование у детей здорового пищевого 

поведения в семье является важной и эффективной 

стратегией профилактики алиментарно-зависимых за-

болеваний, в том числе ожирения.

Заключение

Таким образом, структура рационов питания детей 

с ожирением и нормотрофией характеризовалась 

сходными отклонениями от оптимальных параметров. 

В продуктовой структуре питания всех групп детей 

независимо от пищевого статуса отмечался недоста-

ток ряда продуктов, рекомендованных к регулярному 

употреблению, при избытке рафинированных продуктов 

с высокой энергетической и низкой пищевой плотнос-

тью, а в поступлении пищевых веществ – дисбаланс. 

Дисбаланс заключался в превышении квоты жиров за 

счет сокращения квоты углеводов, превышении лимита 

потребления простых углеводов, насыщенных жиров, 

а также недостатке пищевых волокон и дефиците ряда 

микронутриентов. В то же время рацион питания детей 

с ожирением имел более глубокие нарушения в сравнении 

с рационом детей с нормотрофией. В частности, у детей 

с ожирением отмечалось превышение нормы физиоло-

гической потребности в энергии, рекомендованной ВОЗ, 

а также более выраженное отклонение от оптимальной 

продуктовой структуры питания в части потребления ка-

лорийных рафинированных продуктов промышленного 

производства (добавленного сахара, мучных кондитер-

ских и колбасных изделий). Структура продуктового 

набора рациона детей нашла отражение в параметрах 

пищевой и энергетической ценности рационов. У детей 

с ожирением доля вклада сахара и колбасных изделий 

в энергетическую ценность рациона была больше 

таковой в рационе у детей с нормотрофией. Кроме 

того, отношение углеводы/пищевые волокна в рационе 

у детей с ожирением также было больше. Совокупность 

перечисленных наблюдений позволяет заключить, что 

в рационе детей с ожирением доля рафинированных 

углеводсодержащих продуктов, обедненных клетчат-

кой, больше, чем таковая в рационе у сверстников 

с нормотрофией.

У детей с ожирением повышение калорийности ра-

циона положительно коррелирует со смещением про-

порций белков, жиров и углеводов в рационе в сторону 

увеличения доли углеводов, а также с повышением 

величины отношения углеводы/пищевые волокна. Объ-

единение всех обследованных детей в общую группу вы-

явило, что риск повышенного ИМТ положительно связан 

с энергетической ценностью среднесуточного рациона 

питания детей, со сдвигом пропорций белков, жиров 

и углеводов в рационе в сторону увеличения доли уг-

леводов и со смещением пропорции всех поступающих 

углеводов в сторону увеличения доли рафинированных 

углеводов со сниженным или нулевым содержанием 

пищевых волокон (с ростом отношения углеводы/пи-

щевые волокна). Кроме того, доля углеводов в ЭЦР 

и доля жировой массы в общей массе тела имеют прямую 

связь. По-нашему мнению, совокупность обозначенных 

наблюдений свидетельствует о том, что приверженность 

к пище с большим содержанием углеводов, особенно 

в составе рафинированных углеводсодержащих про-

дуктов, ассоциирована со склонностью к перееданию 

и с повышенным накоплением жира в организме.
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Современные научные данные свидетельствуют о широком использовании 
в европейских странах метода анкетирования при оценке пищевого статуса 
пациентов. Использование опросников в медицинской практике позволяет врачу 
сократить время на сбор анамнеза, расставить акценты для построения даль-
нейшего алгоритма диагностики и лечения. Статья посвящена изучению пище-
вого статуса пожилых людей  Воронежа и области; определению риска развития 
синдрома мальнутриции. В работе приняли участие 166 человек в возрасте от 
60 до 89 лет. Средний возраст респондентов составил 69,4±7,2 года. Основную 
часть участников составили представители городского населения, преоблада-
ние городского населения над сельским – более чем в 2 раза (67,5 и 32,5% соот-
ветственно). 72,3% респондентов были женского пола, 27,7% – мужского. При 
этом среди участников женского пола доля городского населения почти в 2 раза 
больше сельского (64,2 и 35,8% соответственно). У мужчин городское население 
преобладало над сельским более чем в 3 раза (76,1 и 23,9% соответственно). 
В работе использованы методы регистрации антропометрических данных, 
сбора анамнеза и сведений из амбулаторной карты, анкетирование. Для оценки 
питания был использован опросник «Краткая оценка питания» (MNA). Дизайн 
работы – ретроспективное исследование. В ходе работы определено, что толь-
ко 1,8% опрошенных пациентов имеют синдром мальнутриции. Однако риск ее 
развития выявлен у 46,6% пациентов. У пожилых людей, проживающих в городе, 
выявлен статистически значимо более высокий риск развития мальнутриции 
(p<0,05), чем у жителей села. 
Ключевые слова:  оценка питания, пожилые люди, белково-энергетическая 

недостаточность, индекс массы тела, пищевой статус

Modern scientific data indicate the widespread use in European countries of questioning 
in assessing the nutritional status of patients. The use of questionnaires in medical 
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В 
последнее время вопросам долгожительства 

и активного долголетия уделяется много внимания. 

Одним из управляемых факторов риска преждевре-

менного старения является образ жизни – в среднем 

от 50 до 60% влияния от всех факторов риска [1–5]. 

Образ жизни слагается из элементов повседневной 

деятельности человека, среди которых соблюдение 

оптимальных режимов сна, питания, труда и отдыха, 

двигательной и умственной активности, закаливание, 

использование правил личной гигиены и отказ от вред-

ных привычек. Рациональное питание представляет 

одно из главных слагаемых здорового образа жизни 

[6, 7]. Нарушения питания оказывают влияние на разви-

тие и течение заболевания, продолжительность и качес-

тво жизни в пожилом возрасте [8, 9]. 

С возрастом любой индивидуум подвергается функ-

циональным и структурным инволютивным изменениям 

различных систем организма, в том числе системы 

пищеварения. В процессе старения в органах пищева-

рения происходят атрофические процессы, нарушается 

их функция. Наиболее выраженные изменения проис-

ходят в ротовой полости: наблюдаются преобразования 

жевательного аппарата и слюнных желез. Наряду с этим 

происходят перестройки в других отделах желудочно-

кишечного тракта: снижение активности секреторного 

аппарата желудочно-кишечного тракта, печени, под-

желудочной железы; снижение моторной деятельности 

различных отделов желудочно-кишечного тракта, ос-

лабление антитоксической функции печени и др. Все 

это способствует развитию различных патологических 

процессов. Помимо неизбежных перестроек в орга-

низме с возрастом, на пищевой статус пожилого чело-

века оказывают влияние социальные факторы, такие 

как снижение или потеря функции самообслуживания, 

одиночество и недостаточность материальных средств. 

Весь этот комплекс создает условия для нерациональ-

ного питания пожилых людей [10].

Пища, которую потребляют пожилые люди, должна 

быть разнообразной, легкоусвояемой, полноценной, 

но вследствие снижения энергетических затрат ор-

ганизма менее калорийной. Продуктовый набор дол-

жен содержать необходимое количество белка, ви-

таминов, минеральных солей, микроэлементов 

и жидкости [11]. У лиц пожилого возраста снижается 

интенсивность самообновления белков, что опреде-

ляет уменьшение потребности в них и диктует необ-

ходимость снижения потребления в первую очередь 

мяса и мясных продуктов. Избыточное поступление 

белка может отрицательно влиять на стареющий орга-

низм, следовательно, в пожилом возрасте потребление 

белка необходимо снижать до 1 г на 1 кг массы тела. 

В возрастной группе 60 лет и старше следует больше 

употреблять молочных продуктов, рыбы, нерыбных мо-

репродуктов. Калорийность рациона пожилых людей 

в возрасте 60 лет и старше должна составлять 1900–

2100 ккал/сут [12]. 

Возрастные функциональные и структурные измене-

ния зачастую приводят к необоснованному завышению 

количества назначаемых пожилым людям лекарствен-

ных препаратов, т.е. к полипрагмазии [13]. Одной из при-

чин является недостаточный сбор анамнеза жизни, что 

во много связано с ограничением выделенного врачу 

времени на прием пациента. Данная проблема может 

быть компенсирована путем использования различных 

анкет. 

Для пожилых людей характерна мальнутриция, или 

недостаточное питание, которая является фактором 

риска заболеваемости и смертности среди людей стар-

шей возрастной группы [14–16]. Одной из наиболее 

часто используемых анкет для оценки пищевого статуса 

является опросник по оценке питания (Mini Nutritional 

Assessmen, MNA), разработанный специально для людей 

пожилого возраста и рекомендованный Европейской 

ассоциацией клинического питания (Society for Clinical 

practice allows the doctor to reduce the time to collect anamnesis, to place emphasis on 
building a further algorithm of diagnosis and treatment. The article is devoted to the 
study of the nutritional status of elderly people in the city of Voronezh and the Region; 
determining the risk of malnutrition syndrome. The work involved 166 people aged 60 to 
89 years. The average age of the respondents was 69.4±7.2 years. The main part of the 
participants consisted of urban population, the predominance of urban population over 
rural was more than 2 fold (67.5 to 32.5% respectively). 72.3% of respondents were female, 
27.7% – male. At the same time, the share of urban population among female participants 
was almost 2 fold more than in rural areas (64.2 to 35.8%). For men, the urban population 
was more than 3 fold than the rural population (76.1 to 23.9%). Methods of registration 
of anthropometric data, collection of anamnesis and data from the outpatient card, 
questioning have been used in the work. A questionnaire «Mini Nutritional Assessment» 
(MNA) have been used for the evaluation of nutrition. Study design: a retrospective study. 
In the course of the work it was determined that only 1.8% of the surveyed patients have 
the syndrome of malnutrition. However, the risk of its development was revealed in 46.6% 
of patients. Older people living in the city had a statistically significantly higher risk 
of developing malnutrition (p<0.05) than the villagers.
Keywords:  nutritional assessment, elderly, protein-energy malnutrition, body mass 

index, nutritional status
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Nutrition and Metabolism, ESPEN) для скрининга и оценки 

пациентов с риском развития мальнутриции, или недо-

статочности питания [17, 18]. 

Цель работы – выявить мальнутрицию или опреде-

лить риск ее развития у лиц старшей возрастной группы, 

проживающих в Воронежской области; провести срав-

нительный анализ полученных данных между городским 

и сельским населением.

Материал и методы 

Исследование проведено в медицинских учреждениях 

Воронежа (БУЗ ВО «Воронежская городская поликли-

ника № 19», корпус № 3 БУЗ ВО «Воронежская город-

ская клиническая поликлиника №1» БУЗ ВО «Воронеж-

ская областная клиническая инфекционная больница» 

и БУЗ ВО «Воронежская городская поликлиника № 4») 

и Воронежской области (БУЗ ВО «Таловская районная 

больница»). 

Обследованы 166 человек в возрасте от 60 до 89 лет, 

проживающих в городе (112 человек) и в сельской 

местности (54 человека). Среди них 72,3% женщин 

и 27,7% мужчин. Доля представителей городского на-

селения выше, чем сельского, как среди женщин, так 

и среди мужчин (64,2 и 35,8%; 76,1 и 23,9% соответс-

твенно). Средний возраст респондентов из города со-

ставил 71,4±7,4 года, при этом для женщин он равнялся 

71,9±7,3 года, для мужчин – 70,5±7,7 года. Средний 

возраст представителей сельского населения соста-

вил 64,9±4,5 года. Для женщин этот показатель со-

ставил 64,8±4,2 года, для мужчин – 65,8±5,8 года. 

Все обследованные подписали информированное 

согласие. 

Методы исследования включали регистрацию ант-

ропометрических данных, сбор анамнеза и сведений 

из амбулаторной карты, анкетирование. Для тестиро-

вания использовали вопросник MNA, состоящий из 

2 разделов: скрининговой и оценочной. Скрининговая 

часть включает 6 вопросов, максимальное количество 

баллов составляет 14. Если респондент при ответе на 

1-ю часть опросника не набирает 11 баллов, проводится 

более подробный опрос по второй оценочной части оп-

росника. По окончании тестирования выносится заклю-

чение. Респонденты, которые набрали менее 17 баллов, 

имеют неполноценное питание; от 17,0 до 23,5 балла – 

находятся в зоне риска по причине неправильного пита-

ния; 24,0 и выше балла – имеют нормальный пищевой 

статус.

По данным антропометрии был рассчитан индекс 

массы тела (ИМТ):

ИМТ = масса тела (кг) / рост в квадрате  (м2).  

Статистическую обработку результатов проводили 

с использованием стандартных программных паке-

тов Microsoft Excel 2007. Нормальность распределе-

ния выборочных величин проверяли визуально с ис-

пользованием метода номограмм. Поскольку форма 

распределения исследуемых величин отличалась от 

нормальной, дальнейший анализ проводили с ис-

пользованием непараметрических критериев ранго-

вой корреляции Спирмена и критерия Колмогорова–

Смирнова.  

Результаты 

Сравнение возраста респондентов из городского 

и сельского населения с использованием критерия 

Колмогорова–Смирнова показало, что группа, прожи-

вающая в сельской местности, статистически значимо 

моложе (p<0,01), чем жители Воронежа (табл. 1). 

Сравнительный анализ данных, полученных при оп-

росе городского и сельского населения, показал, что 

Таблица 1. Сравнение городских и сельских жителей по календарному 

возрасту

Показатель Город Село

n 112 54

Мода 64 60

Медиана 71 64,5

Минимум 60 60

Максимум 89 80

Нижний квартиль 64 61

Верхний квартиль 78 68

Таблица 2. Количество баллов по опроснику MNA у городских и сель-

ских жителей 

Показатель Город Село

Мода 23,5 28

Медиана 23,5 25

Минимум 13 17

Максимум 30 29

Нижний квартиль 21 23

Верхний квартиль 25,5 27

Таблица 3. Сравнение индекса массы тела у лиц с нормальными 

показателями по результатам анкетирования и риском мальнутриции 

согласно опроснику MNA

Показатель Норма Риск мальнутриции

n 86 77

Медиана 29,8 27,8

Минимум 19,6 21,2

Максимум 43 51,1

Нижний квартиль 27,1 25,3

Верхний квартиль 32,2 30,3
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пожилые люди, проживающие в городе, имели статисти-

чески значимо более высокий риск развития мальнутри-

ции (p<0,05), чем жители села (табл. 2). 

При этом респонденты, имеющие мальнутрицию, были 

выявлены только среди городского населения.

Согласно Международной классификации болезней 

10-го пересмотра, дефицит массы тела – это белково-

энергетическая недостаточность (БЭН, шифр – Е-44). 

Дефицитом массы тела считается снижение ИМТ менее 

18,5 кг/м2. В проведенном исследовании ни у одного 

участника дефицит массы тела не был определен, 

самый низкий показатель составил 19,7 кг/м2. Анализ 

распределения ИМТ в зависимости от результатов анке-

тирования респондентов представлен в табл. 3.

Тесноту связи между значением ИМТ и результатами 

анкетирования оценивали с помощью коэффициента 

корреляции Спирмена. Корреляционный анализ вы-

явил слабую связь между ИМТ и результатами MNA-

анкетирования (r=0,25). 

В то же время сравнение ИМТ между группами 

с нормальным значением по MNA (n=86) и выявлен-

ным риском мальнутриции (n=77) с использованием 

критерия Колмогорова–Смирнова показало статис-

тически значимые различия (p<0,05): у респонден-

тов в группе с риском развития мальнутриции ИМТ 

был ниже, чем в группе с нормальными значениями 

MNA. 

Обсуждение 

Оценка возраста пожилых людей, принявших учас-

тие в данном исследовании, выявила, что в сельской 

местности средней возраст лиц старшей возрастной 

группы меньше, чем в городе, что соответствует статис-

тическим данным. Так, в 2016 г., по оценкам Росстата, 

средняя продолжительность жизни городского населе-

ния России в среднем на 2 года выше, чем у сельских 

жителей. 

В результате анализа данных, полученных с исполь-

зованием анкеты MNA, позволяющей дать краткую 

оценку питания, было определено, что 1,8% обсле-

дованных можно отнести к пациентам с недостаточ-

ностью питания. При этом почти у половины (46,6%) 

респондентов выявлен риск развития мальнутриции, 

в то же время у значительного количества лиц повышен 

ИМТ, что определяет необходимость проведения комп-

лекса мероприятий, направленных на коррекцию пита-

ния и профилактику ожирения. Кроме того, у пожилых 

людей, проживающих в городе, риск развития мальнут-

риции отмечается чаще (53,7%), чем у сельских жителей 

(31,5%). 

Согласно данным зарубежных исследований, степень 

распространения синдрома мальнутриции высока: 80% 

пожилых людей имеют сниженный пищевой статус, 

при этом среди лиц пожилого и старческого возраста, 

находящихся в социальных учреждениях стационар-

ного типа, распространенность синдрома мальнутриции 

составляет 40–50% [15, 19–20]. В нашем исследовании 

доля лиц старшей возрастной группы, проживающих 

в Воронежской области и имеющих риск развития 

мальнутриции, согласно опроснику MNA, составила 

почти 50%.

Факторами риска развития мальнутриции у пожи-

лых людей служат снижение физической активности, 

полипрагмазия, зависимость от посторонней помощи, 

депрессия, деменция, болезнь Паркинсона, запоры, 

адентия и дисфагия [21, 22]. Недостаточное питание, ас-

социированное со снижением качества жизни у старшей 

возрастной группы, повышает риск падений [16]. Сущес-

твуют данные, что синдром недостаточности питания 

достоверно ассоциирован с такими заболеваниями, как 

тревожно-депрессивный синдром, гипертиреоз, злока-

чественные новообразования, язвенная болезнь две-

надцатиперстной кишки, ишемическая болезнь сердца 

с развитием хронической сердечной недостаточности, 

нарушения поведения со стойким снижением аппетита 

(p<0,05) [23–26].

Анализ заболеваемости пожилых людей, по данным 

амбулаторных карт, показал отсутствие в анамнезе хро-

нических заболеваний у 2,4% всех пожилых людей, при-

нимавших участие в исследовании. По числу сочетан-

ных заболеваний жители села и города статистически 

значимо не различались (см. рисунок). 

Заключение 

Анализ питания людей 60 лет и старше, по данным 

анкетирования с использованием опросника MNA, пока-

зал, что у 46,6% респондентов определяется риск разви-

тия синдрома мальнутриции, у 1,8% обследованных оп-

ределен синдром мальнутриции. Между показателями 

ИМТ и результатами анкетирования выявляется слабая 

корреляционная связь (r=0,25).

Сравнительный анализ показателей жителей города 

и села выявил следующие различия: группа респонден-

тов, проживающих в сельской местности, статистически 

Распределение хронических заболеваний в обследуемой попу-

ляции, %
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Литература

значимо моложе (p<0,01), чем городские жители; риск 

развития мальнутриции у пожилых людей в городе 

выше, чем у сельского пожилого населения Воронежс-

кой области (p<0,05). 

Полученные данные требуют дальнейшего анализа 
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В статье представлены результаты 13-летних мониторинговых эпидемиоло-
гических исследований по изучению фактического питания и пищевых привы-
чек среди детей и подростков, обучающихся в образовательных организациях 
Республики Саха (Якутия). В работе использованы вопросники, адаптирован-
ные Центром питания НИИ здоровья ФГАОУ ВО «Северо-Восточный федераль-
ный университет им. М.К. Аммосова» в соответствии с национальными тради-
циями и культурой питания народов Севера и Арктики. Методами частотного 
анализа и суточного воспроизведения изучены основные параметры потребле-
ния отдельных пищевых продуктов, в том числе из местного животного и рас-
тительного сырья, и национальных блюд. Получены параметры питания детей 
в исследованиях, проведенных в 2001 г. (1-е исследование), 2008 г. (2-е исследо-
вание) и 2013 г. (3-е исследование). Определена энергетическая ценность раци-
онов, дана оценка вклада макронутриентов в калорийность рационов, изучен 
характер обеспеченности рационов пищевыми веществами (белками, жирами, 
углеводами, витаминами и минеральными веществами). Оценен уровень инфор-
мированности школьников в вопросах здорового питания, выявлены пищевые 
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привычки и пристрастия детей к отдельным продуктам и блюдам. Дана ком-
плексная оценка фактического питания и состояния здоровья 130 подростков 
в возрасте 15–18 лет. На основании полученных результатов были разработа-
ны рекомендации по оптимизации питания детей школьного возраста, приняты 
меры по его улучшению и сделаны выводы о необходимости совершенствования 
правового регулирования организации школьного питания.
Ключевые слова:  фактическое питание, пищевые привычки, дети и подростки, 

оптимизация школьного питания, Якутия, правовое регули-
рование

The article presents the results of 13-year monitoring epidemiological studies on the actual 
nutrition and eating habits among children and adolescents studying in educational insti-
tutions of the Republic of Sakha (Yakutia). The study used standardized questionnaires, 
adapted by the Nutrition Center of the Health Institute M.K. Ammosov North-Eastern 
Federal University, in accordance with national traditions and food culture of the peoples 
of the North and the Arctic. Methods of frequency analysis of consumption of individual 
products and daily reproduction of food from memory have been used to study the main 
parameters of consumption of individual foods, including those from local animal and 
vegetable raw materials, and national dishes. Three monitoring epidemiological studies 
of 2001 (1st study), 2008 (2nd study), 2013 (3rd study) studied the energy value of diets 
and nutrients (proteins, fats, carbohydrates, vitamins and minerals), the contribution 
of macronutrients in energy value. Schoolchildren’s awareness of healthy nutrition was 
assessed. Dietary habits and addictions of children to particular foods and dishes have 
been identified. A comprehensive assessment of the actual nutrition and health status 
of 130 adolescents aged 15–18 years is given to study the effect of actual nutrition on 
the health of children, their anthropometric indices and body composition. Based on the 
results obtained, recommendations on how to optimize the nutrition of children of school 
age were scientifically substantiated, measures were taken to improve it, and conclusions 
were drawn on the need to improve the legal regulation of school feeding. 
Keywords:  actual nutrition, dietary habits, children and adolescents, optimization 

of school nutrition, legal regulation

Э
пидемиологические исследования, проведенные 

в разных регионах России, свидетельствуют о зна-

чительных нарушениях питания и здоровья школьников. 

К этим нарушениям относятся нерациональное соот-

ношение основных пищевых веществ, недостаточное 

содержание полиненасыщенных жирных кислот, вита-

минов, макро- и микроэлементов (кальция, железа, 

йода и др.), пищевых волокон. Повсеместно отмечается 

избыточное потребление хлебобулочных и кондитерс-

ких изделий, соли и добавленного сахара. Вследствие 

нарушений принципов рационального питания ухуд-

шаются показатели здоровья и антропометрические 

характеристики детей и подростков [1–4]. Показатели 

состояния здоровья детей и подростков ухудшаются 

в процессе воспитания и обучения, особенно в школе 

от младших классов к старшим. По сведениям НИИ 

гигиены и охраны здоровья детей и подростков ФГАУ 

«Национальный медицинский исследовательский центр 

здоровья детей» Минздрава России, в настоящее время 

менее 5% учащихся младших классов школы могут 

считаться абсолютно здоровыми, к старшим классам 

их численность уменьшается до 3% [5]. Как отмечают 

специалисты, с 1-го по 8-й классы количество здоровых 

детей снижается в 4 раза; число детей с близорукос-

тью возрастает с 3 до 30%; число детей с наруше-

ниями опорно-двигательного аппарата увеличивается 

в 1,5–2 раза, с аллергическими болезнями – в 3 раза, 

с заболеваниями крови – в 2,5 раза, с нервными болез-

нями – в 2 раза [6, 7]. 

Высокая скорость роста и интенсивные процессы 

обмена веществ в детском и подростковом возрасте 

требуют постоянного поступления с пищей достаточного 

количества пластического материала и прежде всего 

белка, а также экзогенных регуляторов метаболических 

процессов – витаминов, макро- и микроэлементов, их 

дефицит сопровождается замедлением роста и служит 

фактором риска развития таких заболеваний, как ожи-

рение, гипертоническая болезнь, анемия, кариес, ги-

потиреоз, остеопороз. По данным эпидемиологических 

исследований, в Российской Федерации распространен-

ность избыточной массы тела у детей в разных регионах 

колеблется от 5,5 до 11,8%, а ожирением страдают около 

5,5% детей, проживающих в сельской местности, и 8,5% 

детей – в городской [8–10].

Негативное влияние на структуру питания оказывают 

не только социально-экономическое положение населе-

ния, но и низкий уровень знаний населения по вопросам 

рационального питания как составляющей здорового 

образа жизни. Дети часто отказываются от основных 

продуктов, таких как молоко и молочные продукты, 

рыба и рыбные продукты, мясо и мясные продукты, 

овощные блюда, отдавая предпочтение сладостям, кон-
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дитерским изделиям, газированным напиткам, еде всу-

хомятку. Пищевые привычки, формирующие пищевое 

поведение у детей, закладываются в раннем возрасте: 

сначала в семье, затем в детском саду, далее в школе. 

При формировании пищевого поведения немалую роль 

оказывают средства массовой информации и реклама. 

Поэтому при воспитании у подрастающего поколения 

правильного пищевого поведения, привычки и вкуса 

к здоровой пище требуется объединение усилий семьи, 

медицинских и педагогических коллективов, работников 

пищеблоков и биотехнологов, а также поддержка госу-

дарственных органов [11, 12].

Материал и методы 

Проведены эпидемиологические исследования по 

изучению фактического питания и пищевых привычек 

среди детей и подростков, обучающихся в образо-

вательных организациях Республики Саха (Якутия). 

Вся выборка составила 5046 детей в возрасте от 10 

до 18 лет (1324 человека участвовали в 1-м, 1569 – 

во 2-м, 2153 – в 3-м исследованиях, проведенных 

в 2001–2013 гг.). Были использованы вопросники ФГБУН 

«ФИЦ питания и биотехнологии» и ФГБУ «Национальный 

медицинский исследовательский центр профилактичес-

кой медицины» Минздрава России, адаптированные 

сотрудниками Центра питания НИИ здоровья ФГАОУ 

ВО «Северо-Восточный федеральный университет им. 

М.К. Аммосова» в соответствии с традицией питания 

населения республики. Отдельно была изучена частота 

потребления национальных продуктов и блюд. Расчет 

химического состава фактического питания проведен 

на основании таблиц химического состава российс-

ких блюд и продуктов. Также выполнена комплексная 

оценка питания и здоровья 130 школьников в возрасте 

15–18 лет. Проанализированы их медицинские карты, 

изучены антропометрические параметры и состав тела 

на аппарате «Tаnita» (Япония), для их оценки использо-

вали методические указания «Стандарты индивидуаль-

ной оценки физического развития школьников Респуб-

лики Саха (Якутия)» (2001).

Статистическую обработку проводили с помощью 

пакета Statistica 7.0. Для проверки статистической зна-

чимости различий показателей в сравниваемых группах 

использовали t-критерий Стьюдента. Различия считали  

статистически значимыми при уровне статистической 

значимости р<0,05.

Результаты и обсуждение

Анализ состояния фактического питания выявил неко-

торые особенности питания среди городских и сельских 

детей и подростков. В ежедневном рационе сельских 

школьников больше присутствовали мясные продукты 

(рис. 1). Из видов мяса предпочтение отдавали говядине 

40–50% детей, жеребятине – 38,4–52% детей, свинину 

употребляли 10–14% детей. Рыба в ежедневном рационе 

присутствовала в малом объеме – от 10 до 17 г/сут. Что 

же касается молока, то во всех половозрастных группах 

отмечено частое потребление молока с низким содер-

жанием жирности (0,5–2,5%). Кисломолочные продукты 

(кефир, йогурт, творог) употребляла только половина 

обследуемых детей и подростков, остальная половина 

не употребляла. При выборе кисломолочных продуктов 

дети отдавали предпочтение продукции местных произ-

водителей.

Большинство обследованных ежедневно употребляли 

пшеничный хлеб, а ржано-пшеничный – только 1,8; 2,5 

и 7,5% детей в разные годы исследования. Из года в год 

увеличивалось потребление ржано-пшеничного хлеба, 

а пшеничного снижалось. Существенным недостатком 

в рационе городских и сельских детей и подростков 

Рис. 1. Среднесуточное потребление продуктов, содержащих животный белок, г/сут
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Лебедева У.М., Баттахов П.П., Степанов К.М. и др.

является отсутствие овощей в рационах у 84, 76 и 71% 

и свежих фруктов – у 86, 64 и 82% обследованных детей 

соответственно, несколько раз в неделю их потребляли 

42,7–53,6% городских и сельских детей. Сухофрукты, 

орехи редко употребляли от 43,8 до 62,4% детей. Надо 

отметить, что в Республике Саха (Якутия) в основном 

круглогодично реализуются привозные овощи, фрукты 

и ягоды, однако республика очень богата дикорасту-

щими ягодами с уникальным составом пищевых ве-

ществ, витаминов и минеральных веществ. 

При этом выявлено повышенное потребление сахара 

и сладостей среди городских детей в среднем на 196 

и сельских – на 154%.

Энергетическая ценность суточных рационов коле-

балась в пределах 1500–1900 ккал. Выявлен недоста-

точный вклад белка в энергетическую ценность раци-

онов во 2-м и в 3-м исследованиях. Вклад углеводов 

и жиров был несколько выше во всех трех исследова-

ниях (табл. 1).

В рамках исследований было изучено среднесуточное 

потребление витаминов (В1, В2, РР, А, С) и минеральных 

веществ (железо, кальций, магний, фосфор, калий, на-

трий). Во всех исследованиях статистических различий 

не было. Содержание витаминов в рационах не дости-

гало рекомендуемого уровня. Однако во 2-м исследо-

вании в 2008 г. потребление витамина С было больше 

в 2 раза за счет С-витаминизации третьих блюд, так как 

в рационы был включен чай с аскорбиновой кислотой 

(табл. 2).

Аналогичная ситуация отмечена в отношении сред-

несуточного потребления макро- и микроэлементов. 

Среднесуточное потребление кальция, железа, магния 

не достигало рекомендуемой нормы (табл. 3). Что каса-

ется среднесуточного поступления с рационом натрия, 

то оно составило свыше 2500 мг, что свидетельствует 

о значительном превышении потребления поваренной 

соли – 5 г в сутки для взрослых.

В ходе исследования были изучены пищевые привычки 

и информированность детей в вопросах здорового пи-

тания. Пищевые привычки изучали в отношении потреб-

ления жира, молока и соли. Подавляющее большинство 

опрошенных в городе и селе (70–75,5%) отметили, что 

в их семьях пищу готовят на растительном масле. Сли-

вочное масло для бутербродов используют 60–66,1% 

опрошенных, маргарин – 6,7–10%, совсем не используют 

бутербродное масло или маргарин 20–27,2% детей.

Изучали доступность или наличие в торговой сети 

молочной продукции с разным содержанием жира. 

В 1-м исследовании показано, что из общего коли-

чества обследованных в среднем до 70% городских 

и до 30% сельских детей знают, что молоко с раз-

ным содержанием жира в магазинах имеется всегда. 

А в последующих двух исследованиях в среднем по-

ловина опрошенных ответили, что выбор молочных 

продуктов на прилавках магазинов имеется всегда. 

От 30 до 40% детей ответили, что такие продукты име-

ются иногда, а до 10% детей ответили, что такие про-

дукты на прилавках магазинов могут быть очень редко.

Изучение информированности о принципах здоро-

вого питания показало, что дети и подростки обла-

дают недостаточным уровнем знаний в данной области. 

В отношении группы продуктов, которые должны состав-

лять основу здорового питания, мнение опрошенных 

отличалось от современных рекомендаций Всемирной 

организации здравоохранения по здоровому питанию. 

О пользе йодированной соли знали 65,8% опрошенных, 

а потребляли ее иногда всего 53,9% детей. Больше 

половины опрошенных (от 58 до 65,0%) в разные годы 

исследований злоупотребляли солью: досаливали пищу 

за столом, считая ее недостаточно соленой. Половина 

обследованных детей считали, что лучше потреблять 

молоко жирностью 3,2%, до 35,0% детей – обезжи-

ренное молоко и 15% детей категорически отрицали 

потребление данного вида продукта. Во всех случаях 

показано, что фактическое потребление было намного 

ниже, чем информированность детей и подростков 

о здоровом питании.

Эти данные подтверждены и в отношении потребления 

витаминов и минеральных веществ. Только 20% детей 

указали, что дополнительно принимают витамины и ми-

неральные вещества (рис. 2).

С использованием метода частоты потребления 

49 пищевых продуктов, в том числе 12 национальных 

блюд, изучены пищевые привычки детей. Выявлено от-

сутствие в рационах основных национальных продуктов 

и блюд, около 10% школьников только могут редко упот-

реблять национальные блюда народов Севера (табл. 4). 

Таблица 1. Энергетический вклад белка, жиров, углеводов, %

Макронутриенты I (n=1324) II (n=1569) III (n=2153)

Белок 15 14 14

Жиры 31 31 32

Углеводы 52 55 54

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2–4: I – 1-е исследование; 
II – 2-е исследование; III  – 3-е исследование.

Таблица 2. Среднесуточное потребление витаминов, мг/сут

Витамины, мг I (n=1324) II (n=1569) III ( n=2153)

А, мкг рет. экв 594 594 579

В1 0,8 0,8 0,7

В2 0,7 0,9 0,9

РР 10,4 11,0 12,5

С 35,7 61,0 35,7

Таблица 3. Среднесуточное потребление минеральных веществ, мг/сут

Минеральное 
вещество, мг

I (n=1324) II (n=1569) III (n=2153)

Fe 12 13 9,7

Ca 416 498,5 354,8

Mg 208 202,5 172,9

P 872 868 721,9

К 2120,0 2093,5 1647,6

Na 2936,4 2880,5 2511,2
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В рамках комплексной оценки фактического питания 

и состояния здоровья школьников в возрасте 15–18 лет 

проанализированы медицинские карты 130 школьников. 

Выявлено, что у 53,3% детей имеются заболевания глаз 

(миопии, астигматизм, спазм аккомодации, ангиопатия 

сетчатки), у 40% – эутиреоидный зоб, у 26,7% – хрони-

ческие очаги инфекции (тонзиллит, ринит, риносинусит), 

у 66,7% – заболевания и травматические повреждения 

опорно-двигательного аппарата (16,7% – нарушение 

осанки, у 13,3% – плоскостопие и у 6,7% – сколиоз, 

у 30% – переломы костей и позвоночника). Указанные 

нарушения были связаны с отклонением питания от 

рациональных норм, например, у детей с заболеваниями 

глаз в рационах было недостаточно фруктов, овощей, 

ягод и рыбы. В этих рационах был обнаружен дефицит 

витамина В1 (р<0,05). 

При изучении антропометрических показателей 

и параметров состава тела фактический рост у мальчи-

ков и масса тела у девочек не входили в референсные 

значения, согласно методическим указаниям «Стандарты 

индивидуальной оценки физического развития школь-

ников Республики Саха (Якутия)» (2001) (табл. 5).

30% обследованных детей имели низкий уровень 

индекса массы тела. Для рационов этих детей были 

характерны низкая энергоценность 1691±183 (р<0,04), 

низкий вклад белка в энергетическую ценность раци-

она (13,4±0,9%), сниженное содержание кальция (544±

149 мг/сут), железа (11,0±1,9 мг/сут, р<0,04), витами-

нов В1 (0,6±0,04 мг/сут, р<0,007), В2 (0,9±0,2 мг/сут, р<0,002), 

А (0,5±0,2 мг/сут, р<0,003). Среднесуточное потребление 

фосфора (869±83 мг, р<0,01), жира (66,6±7,8 г, р<0,02), 

белка (53,7±3,7 г, р<0,05) также было ниже. Обследован-

ные дети недостаточно потребляли яйца (35,7±16,9 г/сут, 

р<0,002), фрукты и ягоды (125,5±83,7 г/сут, р<0,001). Для 

них было характерно низкое содержание жира в орга-

низме (10,5±1,7%, р<0,001) и воды (65,5±1,3%, р<0,002).

Результаты настоящих исследований являются обос-

нованием для подготовки Указа Президента Республи-

ки Саха (Якутия) от 25.12.2009 № 1735 «О компенсаци-

онных выплатах на питание обучающимся из малообес-

печенных семей государственных общеобразователь-

ных учреждений Республики Саха (Якутия)» и Указа 

Главы Республики Саха (Якутия) от 08.05.2015 № 479 

«О дополнительных компенсационных выплатах на пи-

тание обучающимся из малоимущих многодетных семей 

государственных общеобразовательных организаций 

Республики Саха (Якутия)». Компенсационные выплаты 

предусмотрены для обучающихся государственных 

и муниципальных общеобразовательных организаций. 

Эти указы позволили улучшить структуру и социальную 

поддержку различных категорий обучающихся общеоб-

разовательных учреждений в части организации здо-

рового питания. Таким образом, обоснованием для раз-

работки таких законодательных документов послужили 

результаты проведенных мониторинговых исследова-

ний за 2001–2013 гг. В динамике эти мониторинговые 

исследования будут проводиться каждые 5 лет, в конце 

2018 г. будут получены результаты 4-го мониторинга. 

В целях внедрения государственного стандарта издан 

приказ Министерства образования и науки Республики 

Саха (Якутия) «О создании комиссии по разработке 

регионального плана действий по внедрению проекта 

государственного стандарта питания обучающихся об-

разовательных учреждений» от 23.12.2011 № 01-16/3822. 

Министерством образования Республики Саха (Якутия) 

подготовлен и издан 4-сторонний приказ от 30.12.2011 

№ 01-16/4037 «Об утверждении Плана действий по 

внедрению проекта государственного стандарта пи-

тания обучающихся и воспитанников образовательных 

Таблица 4. Частота потребления национальных блюд

Национальные 
продукты и блюда

Ежедневно, % Несколько раз в неделю, % 1–2 раза в неделю, % Редко или никогда, %

I II III I II III I II III I II III

Сохатина 0 0 0 0 0 0 0 6,7 0 100,0 93,3 100,0

Оленина 0 3,3 0 0 0 6,6 12,0 10,0 20,0 78,0 86,7 73,4

Саламат 0 0 0 0 3,3 3,3 6,6 6,7 6,6 93,4 90 90,1

Куорчэх 0 0 0 13,3 13,3 24,6 10,0 13,4 12,7 76,7 73,3 62,7

Зайчатина 0 0 0 0 0 3,3 6,6 13,3 0 93,4 86,7 96,7

Суорат 0 0 0 6,6 3,3 6,6 6,6 10 12,6 86,8 86,7 80,8

Быырпах 0 0 0 0 0 0 0 3,3 0 100,0 96,7 100,0

Кумыс 0 0 0 0 0 0 0 6,7 0 100,0 93,3 100,0

Кровяная колбаса 0 0 0 0 0 3,3 0 10 0 100,0 90 96,7

Потроха 0 0 0 0 0 0 0 10 0 100,0 90 100,0

Оладьи 0 0 0 6,6 3,3 12,6 28,5 46,7 32,5 64,9 50 54,9

Баахыла 0 0 0 0 0 3,3 0 6,7 3,2 100,0 93,3 93,5

Рис. 2. Частота потребления витаминов и минеральных веществ, %
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учреждений в Республике Саха (Якутия)» совместно 

с Управлением Роспотребнадзора по Республике Саха 

(Якутия), Министерством здравоохранения Республики 

Саха (Якутия), Министерством профессионального об-

разования, подготовки и расстановки кадров Республики 

Саха (Якутия).

Результаты научных исследований являются осно-

ванием для участия в федеральной программе по мо-

дернизации школьного питания с 2010 г. и разработки 

единой автоматизированной системы мониторинга пи-

тания в дошкольных и школьных образовательных ор-

ганизациях с едиными региональными меню с включе-

нием местной продукции и национальных блюд народов 

Севера [14]. Они являются обоснованием для внед-

рения Национальной программы «Школьное молоко» 

и участия в федеральном пилотном проекте «Школь-

ная медицина» 2017–2019. Эти мероприятия включены 

в План основных мероприятий, проводимых в рамках 

Десятилетия детства в Российской Федерации «Якутия 

доброжелательна к детям» на 2018–2020 гг. 

Результаты эпидемиологических исследований по изу-

чению фактического питания и пищевых привычек среди 

детей и подростков, обучающихся в образовательных 

организациях Республики Саха (Якутия), в динамике за 

13 лет являются обоснованием для решения вопросов 

качественной и безопасной организации школьного 

питания на государственном и законодательном уровне. 

При этом надо учитывать, что организация школь-

ного питания определяется в нормативном материале 

как самостоятельная отрасль экономики, состоящая из 

предприятий различных форм собственности и органи-

зационно-управленческой структуры, обеспечивающая 

питание детского населения, а также производство 

и реализацию готовой продукции и полуфабрикатов как 

в образовательных организациях, так и вне их [15, 16].

В России организация питания обучающихся явля-

ется обязанностью образовательной организации

и должна быть реализована через договор об органи-

зации питания (письмо Рособрнадзора от 23.12.2011 

№ 05-4806) [17]. Договоры такого рода, нередко заклю-

чаемые с предпринимательскими структурами, требуют 

особого внимания и контроля со стороны заказчиков 

и надзорных органов в связи с важностью сферы их 

применения. Кроме того, следовало бы установить 

специальные, более жесткие правила допуска таких 

структур на конкурсной основе к обеспечению детского 

питания, решить вопросы их полной имущественной 

ответственности за причиненный вред, в том числе не-

зависимо от наличия или отсутствия вины. В том же на-

правлении следует ориентировать судебную практику, 

которая должна располагать широким комплексом мер 

ответственности, применяемых к нарушителям требо-

ваний к качеству детского питания по всей цепочке его 

движения от производителя до конечных потребителей. 

Такие меры могут включать как гражданско-правовые, 

так и административные и уголовно-правовые санкции.

Школьное питание нужно рассматривать как раз-

новидность общественного питания, предназначенную 

для удовлетворения соответствующих потребностей 

определенного круга лиц, в том числе социально неза-

щищенных, и предоставляемого на льготных условиях 

либо, в подлежащих случаях, безвозмездно за счет 

средств государственного бюджета или иных предус-

мотренных законом источников. В п. 1 ст. 1 Конституции 

России подчеркнуто, что Российская Федерация – пра-

вовое государство. И поскольку ключевую роль в орга-

низации школьного питания составляет его правовое 

регулирование, предполагается также решение следую-

щих задач: общий анализ нормативных правовых актов 

различного уровня о социальном (школьном) питании; 

изучение относящейся к нему судебной практики, пре-

жде всего с участием индивидуальных предпринима-

телей и коммерческих организаций; формулирование 

предложений по совершенствованию законодательства 

о социальном питании.

Учитывая тот факт, что школьное (социальное) пита-

ние относится к числу важных социальных гарантий, 

законы о нем следовало бы принять в каждом регионе 

субъекта РФ и, в частности, в Республике Саха (Якутия), 

где до настоящего времени такой нормативный акт 

отсутствует. В проекте такого закона в первую очередь 

следует определить содержание используемых в нем 

понятий. При этом краеугольным камнем должен быть 

триединый подход к качеству пищевых продуктов, пони-

маемый в узком смысле как совокупность характеристик 

таких продуктов, способных удовлетворять потребности 

человека в пище при обычных условиях их использо-

вания, а в широком смысле – как еще и безопасность, 

т.е. состояние обоснованной уверенности в том, что 

пищевые продукты при обычных условиях их использо-

вания не представляют опасности для здоровья нынеш-

него и будущих поколений, с учетом того фактора, что 

пищевая ценность продукта – совокупность его свойств, 

при наличии которых удовлетворяются физиологичес-

кие потребности человека в необходимых веществах и 

энергии [18]. Квалификация школьного питания как го-

Таблица 5. Антропометрические показатели и состав тела обследованных школьников

Показатель Вся выборка, М±m Мальчики, М±m Девочки, М±m Референсные значения

Рост, см 166,6±1,4 174,1±2,2 162,8±1,1 151–163

Масса тела, кг 55,5±1,4 53,6±1,5 40,6±13,5 42,9–59,1

Индекс массы тела, кг/м2 19,9±0,4 19,6±0,7 20,2±0,5 18,5–24,9

Содержание жира в организме, % 18,3±1,5 9,5±1,9 22,6±1,3 18–25

Содержание воды в организме, % 59,8±1,1 66,2±1,4 56,6±0,9 65–77
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сударственной услуги потребует формулирования комп-

лексного понятия, включающего весь процесс ее оказа-

ния, начиная с производства продуктов и заканчивая их 

предоставлением конкретным гражданам, в том числе 

с участием индивидуальных предпринимателей и ком-

мерческих организаций. Поэтому создание консолиди-

рованной автоматизированной системы мониторинга 

питания с единым региональным меню для разных 

возрастных категорий детей и подростков, обучающихся 

в образовательных организациях Республики Саха (Яку-

тия), и ее правовое регулирование является одной из 

ключевых социальных гарантий, вытекающей из Конс-

титуции РФ. 

Заключение 

Питание детей и подростков Республики Саха (Яку-

тия) имеет свои региональные особенности, которые ха-

рактеризуются низкой энергетической ценностью раци-

онов, наличием дефицита основных компонентов пищи, 

несбалансированностью нутриентного состава, а также 

недостаточным формированием у детей ценностей тра-

диций и культуры питания. Рационы не имеют разно-

образия продуктов и блюд, характерно недостаточное 

потребление основных, таких как молочные, мясные, 

рыбные продукты, яйца, овощи, фрукты и ягоды. Дети 

больше употребляют хлебобулочные и кондитерские 

изделия. Наблюдается изменение в традиционном пи-

тании коренных народов Севера, в среднем 10% детей 

редко употребляют национальные продукты и блюда. 

Такое нерациональное питание является причиной нару-

шений здоровья и развития болезней детского возраста 

и в последующие годы жизни человека.

У 53,3% обследованных подростков в возрасте 15–

17 лет выявлены функциональные расстройства зрения, 

у 40% – эутиреоидный зоб, у 26,7% – хронические очаги 

инфекции, у 66,7% – заболевания и травматические 

повреждения опорно-двигательного аппарата, у 30% – 

низкий уровень индекса массы тела. При изучении 

информированности и пищевых привычек выявлено, 

что во всех случаях фактическое потребление было 

намного ниже, чем информированность детей и подрос-

тков о здоровом питании.

Результаты мониторинговых эпидемиологических ис-

следований, проведенных в Республике Саха (Якутия) 

за 13 лет, являются фундаментальной научно-мето-

дической и аналитической базой для обоснования 

научно-практических рекомендаций по оптимизации 

системы питания детей и подростков, обучающихся 

в образовательных организациях. В перспективе 

должна быть инструментом для разработки проек-

тов, законодательных актов и нормативно-право-

вых документов в области совершенствования сис-

темы питания детей и подростков Республики Саха 

(Якутия). 

Поскольку субъекты предпринимательского права, ин-

дивидуальные предприниматели и коммерческие орга-

низации занимают в организации питания обучающихся 

ведущие позиции, следует в нормативном порядке 

повысить эффективность контроля их деятельности 

с одновременным установлением ответственности, 

в том числе уголовной, за нарушение ими принятых 

обязанностей. Такой подход вытекает из закрепленной 

в Конституции РФ характеристики России как социаль-

ного государства, для которого забота о детях является 

первоочередной и важнейшей задачей.
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В обзоре кратко обсуждаются публикации, посвященные экспериментальной 
оценке гипогликемических, гиполипидемических и антиоксидантных свойств раз-
личных растительных полифенолов. Представлены этапы доклинического тес-
тирования их эффективности: исследования in silico методами молекулярного 
докинга и in vivo с использованием генетических и медикаментозных моделей 
сахарного диабета 2 типа. Приведены результаты собственных эксперимен-
тальных исследований для обоснования перспективности использования поли-
фенольных растительных экстрактов в качестве функциональных пищевых 
ингредиентов для профилактического и лечебного питания лиц, страдающих 
сахарным диабетом 2 типа. На модели генетических тучных крыс линии Цукер 
показано, что потребление экстракта значительно снижало уровень глюко-
зы, оказывало благоприятное воздействие на чувствительность к глюкозе, 
а также улучшало реакцию инсулинчувствительных тканей на экзогенное 
введение глюкозы и инсулина. На крысах-самцах линии Вистар при моделирова-
нии нарушений углеводного обмена введением стрептозоцина, сочетающимся 
с потреблением 10% раствора фруктозы, охарактеризованы гипогликемичес-
кие и гиполипидемические свойства экстракта листьев черники. Результаты 
проведенных исследований свидетельствовали о благоприятном воздействии 
экстракта листьев черники на углеводный обмен и определили задачу повыше-
ния эффективности разрабатываемого полифенольного ингредиента путем 
сорбции полифенолов на белковом пищевом матриксе – муке гречневой. Таким 
образом, краткий обзор представленных в данном сообщении результатов экс-
периментальных зарубежных и отечественных исследований свидетельствует 
о перспективности использования индивидуальных растительных полифено-
лов и полифенольных растительных экстрактов в качестве фитонутриентов 
для диетотерапии и диетопрофилактики заболеваний, связанных с нарушения-
ми углеводного и липидного обмена.
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In this review we briefly discuss the publications dedicated to experimental evaluation 
of hypoglycemic, hypolipidemic and antioxidant properties of different plant polyphenols. 
The stages of preclinical studies of their efficacy are presented: in silico studies with 
molecular docking methods and in vivo studies with the use of genetic and medicamental 
models of type 2 diabetes. The results of own studies present the substantiation 
of prospects of using the plant polyphenol extracts as functional food ingredients for 
diet therapy and treatment of patients with type 2 diabetes. It was shown using genetic 
fatty Zucker rats model that extract consumption led to lower blood glucose level, had 
beneficial effect on glucose sensitivity and also improved the reaction of insulin-sensitive 
tissues on exogenous injection of glucose and insulin. Hypoglycemic and hypolipidemic 
properties of bilberry leaves extract were characterized on male Wistar rats model 
of carbohydrate metabolism disorder (streptozotocin injection accompanied with 
consumption of 10% fructose solution). The results of previous studies showed the 
beneficial effects of bilberry leaves extract on carbohydrate metabolism and determined 
the task to enhance the efficacy of developed polyphenol ingredient by the way of sorption 
on protein food matrix – brown buckwheat flour. Thus, a brief review of presented in this 
article results of foreign and domestic experimental studies shows the prospect of using 
the individual plant polyphenols and polyphenol plant extracts as phytonutrients for diet 
therapy and treatment of diseases associated with disorders of carbohydrate and lipid 
metabolism.
Keywords:  specialized foods, functional food ingredients, type 2 diabetes, polyphenols, 

bilberry leaves extract, fatty Zucker rats, streptozotocin, bioavailability

Н
еобходимой составной частью профилактики разви-

тия алиментарно-зависимых заболеваний и связан-

ных с ними клинических проявлений является использо-

вание специализированных пищевых продуктов (СПП). 

Практические возможности диетотерапии, основанной на 

применении СПП, связаны с разработкой таких продуктов 

и в первую очередь входящих в их состав функциональ-

ных пищевых ингредиентов (ФПИ), эффективность кото-

рых должна устанавливаться с позиций доказательной 

медицины в доклинических и клинических исследовани-

ях. Всевозрастающий интерес к вопросу использования 

при метаболических нарушениях в профилактическом 

питании индивидуальных растительных полифенолов 

как таковых или в составе экстрактов подтверждается 

результатами исследований, доказывающих эффектив-

ность и безопасность их применения за счет реализации 

одного из основных принципов фитотерапии, состоящего 

в действии не только на пораженный орган, но и на сопря-

женные системы организма [1].

Цель нашего сообщения – кратко охарактеризовать 

на основе данных литературы гиполипидемические, 

гипогликемические и антиоксидантные свойства раз-

личных растительных полифенолов и представить ре-

зультаты собственных экспериментальных исследова-

ний для обоснования перспективности использования 

этих фитонутриентов в качестве ФПИ, предназначен-

ных для профилактического и лечебного питания лиц, 

страдающих сахарным диабетом (СД) 2 типа и другими 

алиментарно-зависимыми заболеваниями, связанными 

с нарушениями жирового и углеводного обмена.

Антидиабетические свойства полифенолов

Механизмы гипогликемического и гиполипидемичес-

кого действия растительных полифенолов, в том числе 

на молекулярном и клеточном уровне, обсуждаются 

в ряде зарубежных и отечественных обзоров и моно-

графий, в частности [2, 3], и не являются предметом 

специального рассмотрения в нашем сообщении, пред-

ставляющем собой краткий обзор экспериментальных 

данных об антидиабетических (гипогликемических, ги-

полипидемических, антиоксидантных) свойствах раз-

личных индивидуальных полифенолов. Отметим лишь, 

что растительные полифенолы, как и другие облигатные 

антиоксиданты пищи, поступив в организм, становятся 

компонентами антиоксидантной системы, с чем в значи-

тельной степени связан их антидиабетический эффект. 

Проявление фармакологического действия раститель-

ных полифенолов на клеточном уровне определяется их 

взаимодействием с клеточными мембранами и влиянием 

на активность различных цитоплазматических фермен-

тов. Не вызывает сомнения влияние растительных поли-

фенолов на экспрессию ядерных и цитоплазматических 

белков. Очень важной составляющей физиологической 

активности растительных полифенолов представляется 

их участие в сигнальных системах клетки, в частности 

влияние на рецепторы цитокинов.

Флаваны. Эпигаллокатехин-галлат (ЭГКГ), являю-

щийся одной из олигомерных форм катехинов, обладает 

способностью взаимодействовать с различными моле-

кулярными мишенями в клетке, в том числе с транскрип-
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ционным фактором NF-κB, контролирующим экспрессию 

генов иммунного ответа и апоптоза. Гипогликемичес-

кие, гиполипидемические и антиоксидантные свойства 

ЭГКГ протестированы и достаточно подробно обсуж-

дены в многочисленных исследованиях in vitro и in vivo 

и, в частности, в нашей предыдущей обзорной работе [4]. 

В экспериментах in silico было показано, что ЭГКГ инги-

бирует потребление глюкозы адипоцитами крысы, что 

подтверждено их прямым взаимодействием с транспор-

тером глюкозы типа 4 (GLUT4) [5].

Также относящийся к флаванам диосмин способен 

влиять на ключевые ферменты метаболизма углеводов 

у стрептозотоцин-никотинамид-индуцированных диабе-

тических крыс линии Вистар. Ежедневное потребление 

диосмина в дозе 100 мг на 1 кг массы тела животного 

оказывало гипогликемический эффект, снижая уровень 

гликированного гемоглобина и повышая концентрацию 

инсулина. В печени возрастала активность гексокиназы 

и глюкозо-S-фосфатдегидрогеназы, а активность глю-

козо-6-фосфатазы и фруктозо-1,6-бис-фосфатазы сни-

жалась. В крови повышались активность антиоксидан-

тных ферментов: супероксиддисмутазы, каталазы, глу-

татионпероксидазы, глутатион-6-трансферазы, а также 

уровень антиоксидантных низкомолекулярных компо-

нентов антиоксидантной системы защиты: витамина С, 

витамина Е и восстановленного глутатиона [6, 7].

Флавонолы. Кверцетин – один из наиболее изучен-

ных флавонолов; активируя апоптоз преадипоцитов, он 

может препятствовать развитию ожирения. Нарушение 

регуляции пролиферации адипоцитов связано с повы-

шением фосфорилирования аденозин-монофосфат-ак-

тивируемой протеинкиназы, а также ацетил-СоА-кар-

боксилазы [8]. Кверцетин, а также флаванон нарингенин 

способны защищать β-клетки поджелудочной железы от 

действия цитокинов, вызывающих апоптоз, возможно, 

через активацию сигнального пути фосфатидилинозит-

3-киназы [9]. Тем не менее антидиабетические свойс-

тва кверцетина не подтверждены. Так, в опытах in vivo 

с использованием C57BL/6J мышей с индуцированным 

ожирением потребление кверцетина (1,2% от массы 

корма) не препятствовало снижению чувствительности 

к инсулину в 8-недельном эксперименте [10]. 

Флавонол мирицетин снижал концентрацию глюкозы 

в крови [11] и благоприятно влиял на функцию почек 

крыс-альбиносов Вистар с нефропатией, развившейся 

в результате введения стрептозотоцина (СТЦ) [12]. Изо-

рамнетин и изокверцетин могут препятствовать ожире-

нию, так как способны ингибировать дифференциацию 

адипоцитов в культуре клеток 3Т3-L1 [13]. 

Флаваноны. Гесперетин и нарингенин могут сни-

жать в жировой ткани синтез адипокинов – цитокинов 

воспаления и, соответственно, препятствовать высво-

бождению в кровь свободных жирных кислот, приво-

дящих к инсулинорезистентности. Эти флаваноны пе-

реключают метаболизм на путь расщепления жиров, 

а также ингибируют экспрессию антилиполитических 

ферментов, как это было показано на культуре 3Т3-L1 

клеток [14], препятствуют отложению жира в адипоцитах 

и вызывают апоптоз преадипоцитов [15]. Потребление 

нарингенина оказывает антиоксидантное и гипоглике-

мическое действие, защищая ткани панкреатической 

железы у крыс линии Вистар с СТЦ-индуцированным 

диабетом [16]. 

Изофлавоны и халконы. Генистеин тормозит про-

цесс дифференциации клеток жировой ткани адипоци-

тов человека, активируя Wnt/β-катениновый сигнальный 

путь через киназы ERK и JNK и факторы транскрипции 

семейства LEF/TCF 4 [17]. Даидзеин ингибирует адипо-

генез, стимулируя лизис липидов вследствие активации 

определенных гормон-чувствительных липаз. Наномо-

лярные концентрации генистеина способны восстанав-

ливать чувствительность гепатоцитов к инсулину в куль-

туре клеток HepG2 гепатокарциномы [18]. Стимуляция 

инсулинзависимого сигнального пути генистеином осу-

ществляется путем индукции экспрессии транскрип-

ционного репрессорного белка SHARP-2 [19]. В опытах 

in vitro на культуре 3T3-L1 преадипоцитов и in vivo 

с использованием генетической линии КК-Аy/Та диабе-

тических мышей халконы 4-гидроксидеррицин и ксан-

тоангелол, выделенные из растения ашитаба (Angelica 

keiskei), проявляли инсулиноподобную активность 

и повышали поглощение глюкозы адипоцитами. Этот 

эффект имел место вследствие активации экспрессии 

адипонектина [20, 21].

Антоцианины и антоцианидины. Антидиабетическое 

действие цианидин-3-О-глюкозида из черной фасоли 

исследовано in vivo и охарактеризовано в работах 

[22, 23]. Установлены повышение чувствительности кле-

ток различных тканей к инсулину, гипогликемический 

и гиполипидемический эффекты, снижение в крови 

концентрации факторов воспаления у мышей С57BL/6 

c ожирением, индуцированным потреблением высоко-

жирового рациона, и у генетической линии С57BL/Ks 

db/db диабетических мышей [22]. У мышей КК-Ау пот-

ребление цианидин-3-О-глюкозида снижало накопле-

ние жира в висцеральной жировой ткани и печени [23]. 

Ингибирующее действие цианидин-3-глюкозида и ци-

анидин-3-галактозида на α-глюкозидазу тонкой кишки 

крысы и α-амилазу поджелудочной железы свиньи было 

установлено при проведении ингибиторного анализа 

в работах [24, 25]. В исследовании на культуре HepG2 

клеток человека было показано, что цианидин-3-О-глю-

козид повышает окисление жирных кислот и ингибирует 

липогенез в клетках HepG2 путем активации протеин-

киназы АМРК [26] и транспортера глюкозы GLUT4 [27]. 

In vivo цианидин-3-О-глюкозид активировал АМРК, по-

вышая чувствительность клеток к инсулину и понижая 

гипергликемию у диабетических мышей КК-Аy [28]. 

Ауроны и неофлавоноиды. Аурон сульфуретин за-

щищает β-клетки панкреатической железы от цито-

кин-повреждающего действия и ингибирует альдозо-

редуктазу (фермент, участвующий в восстановлении 

глюкозы до сорбитола), что сопровождается окислением 

NADPH до NADP+ и может проявляться различными 

диабетическими осложнениями [29]. Инкубация клеток 

с сульфуретином приводила к значимому снижению 
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цитокин-индуцируемой активации ядерного фактора 

NF-kB – ключевого сигнального механизма поврежде-

ния панкреатических β-клеток [30].

Относящийся к так называемым неофлавоноидам 

бразилин в опытах in vitro в гепатоцитах, выделенных 

из печени крыс Sprague-Dawley, повышал активность 

пируваткиназы и 6-фосфофрукто-2-киназы, ингибируя 

глюконеогенез и снижая высвобождение глюкозы [31].

Доклиническая оценка гипогликемических 
гиполипидемических свойств полифенолов

Оценка с позиций доказательной медицины эффек-

тивности разрабатываемых ФПИ требует наличия опре-

деленного алгоритма тестирования их эффективности, 

включающего этапы исследования in silico, затем in vivo 

и последующей клинической апробации с применением 

современных методов диагностики в сочетании с опре-

делением генетических и гормонально-метаболических 

маркеров [32]. Доклиническая оценка эффективности 

и безопасности является необходимым этапом, пред-

шествующим клиническим испытаниям ФПИ в составе 

СПП, позволяет оптимизировать процесс разработки 

продукта и снизить затраты на его выполнение. 

Исследования in silico. На этапе in silico осуществля-

ется скрининг широкого набора биологически актив-

ных веществ (БАВ) методами молекулярного докинга 

с целью установления их возможного взаимодействия 

с конкретными биологическими мишенями, играющими 

роль при развитии СД 2 типа, что позволяет отсеивать 

БАВ с наименьшим связыванием и структурным подо-

бием активному центру мишени. Общий алгоритм про-

ведения исследований молекулярного докинга вклю-

чает на начальных этапах составление базы данных 

биологических мишеней и лигандов, позиционирование 

на их основе лигандов в активном центре мишени, отве-

чающее наиболее компактному расположению в нем ли-

ганда без стерических осложнений и соответствующее, 

как правило, множественным вариантам расположения 

лиганда [33]. На следующем этапе осуществляется 

ранжирование полученных вариантов расположения 

лиганда и установление конкретных аминокислотных 

участков мишени, участвующих в образовании комп-

лекса с мишенью. Данные о взаимодействиях лиганда 

с мишенью характеризуются оценочной функцией, 

описывающей вандерваальсовы и гидрофобные вза-

имодействия, влияние водородных связей, полярных 

групп и другие взаимодействия [34]. Использование 

методов молекулярного моделирования получило ши-

рокое распространение при оценке потенциальной ан-

тидиабетической активности полифенолов. Основными 

мишенями действия растительных полифенолов в кон-

тексте диетотерапии СД 2 типа являются: рецептор, ак-

тивируемый пероксисомными пролифераторами типа γ 

(PPARγ), ферменты α-амилаза, α-глюкозидаза и липаза, 

транспортеры глюкозы и другие мишени [35, 36]. Ос-

новным преимуществом подобного рода исследований 

является возможность оценить вклад каждой функци-

ональной группы БАВ и отобрать наиболее устойчивые 

комплексообразователи с учетом данных литературы 

о биодоступности и путях метаболизма исследуемых 

БАВ. Виртуальный скрининг 182 представителей фла-

воноидов, оценивавший их способность к комплексооб-

разованию с активными центрами α-амилазы и α-глю-

козидазы (основными пищеварительными ферментами, 

отвечающими за уровень постпрандиальной гликемии), 

был проведен в работе [32]. Скрининг выявил, что на-

ибольшее сродство к активному центру α-глюкозидазы 

имеют гликированные флавоноиды за счет наличия 

в их структуре моно- и дисахаридов. Однако, согласно 

публикации [37], гликированные флавоноиды сами яв-

ляются субстратами для указанных ферментов, в ре-

зультате чего образующиеся простые углеводы будут 

способствовать последующему повышению гликемии. 

В связи с этим по результатам скрининга наиболее ак-

тивными негликированными комплексообразователями 

были названы флавоноиды, имеющие в своей структуре 

гидроксильные группы в В-ароматическом кольце.

Исследования in vivo: биомодели. Этап комплекс-

ного физиолого-биохимического исследования биоло-

гически активного соединения in vivo требует исполь-

зования соответствующих экспериментальных моделей 

с использованием лабораторных животных. Представ-

ляется очевидным, что научно-практическая значимость 

этого этапа в решающей степени зависит от наличия 

корректно подобранной биомодели, воспроизводящей 

нарушения, характерные для этого заболевания. Вопрос 

о том, в какой степени полученные результаты в опытах 

in vivo на биомоделях можно экстраполировать на орга-

низм человека, является одновременно и важнейшим, 

и сложнейшим при экспериментальном моделировании 

с использованием лабораторных животных, причем 

вопрос об адекватности той или иной эксперимен-

тальной биомодели процессам, протекающим в орга-

низме человека, остается открытым для большинства 

моделей [38]. Прогресс молекулярной биологии позво-

ляет использовать при моделировании in vivo СД транс-

генных и нокаутных животных [39].

Оценка адекватности экспериментальных биомоде-

лей представляет собой систему доказательств, пока-

зывающих, что полученные результаты на животных 

могут быть экстраполированы на человека с определен-

ной степенью вероятности. От того, насколько модель 

на лабораторных животных будет отражать патологи-

ческие процессы при СД 2 типа, включающие клини-

ческие, биохимические и морфологические нарушения 

в организме, характерные для этого заболевания, во 

многом зависит стратегия выбора биологически актив-

ных минорных компонентов пищи с целью их дальней-

шего использования в составе СПП. 

Обсуждение накопленного к настоящему времени 

опыта экспериментального моделирования СД 2 типа 

с использованием определенных генетических линий 

лабораторных животных (крыс и мышей) и животных 

с индуцированными нарушениями липидного и углевод-

ного обмена представлено в наших недавних обзорах 

[40–42]. СД 2 типа – это заболевание, тесно связанное 
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с ожирением, и, соответственно, большинство биомоде-

лей СД 2 типа – это животные с ожирением, являющимся 

следствием мутаций либо одного, либо нескольких 

генов, или вызванным потреблением высокожирового 

рациона. У человека причиной ожирения редко является 

мутация одного гена, тем не менее моногенные биомо-

дели ожирения с нарушением сигнального пути лептина 

используются достаточно широко. Полигенные модели 

ожирения, характеризуемые резистентностью к инсу-

лину и/или нарушениями, затрагивающими β-клетки, 

в большей степени приближены к СД 2 типа у человека. 

Анализ разработанных к настоящему времени биомоде-

лей на крысах для тестирования гиполипидемических 

и гипогликемических свойств новых СПП позволяет вы-

делить в качестве приоритетных линию диабетических 

тучных крыс линии Цукер с диабетическим фенотипом 

(Zucker Diabetic Fatty Rats – ZDF) [43] и линию предрас-

положенных к диабету SDT-тучных крыс (Spontaneously 

Diabetic Torii Leprfa  Rat), полученную путем введения fa-

аллеля тучных крыс Цукера в геном SDT-крыс конгенным 

методом [44]. В качестве перспективной отечественной 

генетической модели СД 2 типа на мышах могут быть ис-

пользованы мутантные мыши линии C57BL/KsLepr db/+, 

которые несут рецессивный ген leptin receptoi-Lepiнlb – 

(db) (8-я группа сцепления, 4-я хромосома) [45]. В качес-

тве другой альтернативной модели СД 2 типа с ожире-

нием предложены мыши линии TSOD (Tsumura Suzuki, 

сахарный диабет с ожирением), проявляющие признаки 

диабета и ожирения с выраженной гиперинсулинемией 

и гипертрофией поджелудочной железы [46]. 

Таким образом, имеются относительно широкие 

возможности эффективного использования генети-

ческих линий мелких лабораторных животных (крыс 

и мышей) для моделирования СД 2 типа. Экстрапо-

ляция результатов, полученных при моделировании 

диабета с использованием генетических линий лабо-

раторных животных, на организм человека сущест-

венно более оправдана по сравнению с так называ-

емыми химическими моделями СД. Однако высокая 

стоимость соответствующих генетических линий ла-

бораторных животных, трудоемкость воспроизведения 

модели, специальные условия ухода и высокая сте-

пень инбридинга определяют необходимость разра-

ботки, апробации и совершенствования негенетических 

моделей [47]. Соответственно для оценки гипогликеми-

ческих и гиполипидемических свойств природных БАВ 

наряду с генетическими линиями животных достаточно 

широко используются так называемые медикаментоз-

ные модели СД на лабораторных грызунах, у которых 

нарушения углеводного и жирового обмена индуциро-

ваны введением СТЦ, сочетающимся с потреблением 

высокоуглеводной или высокожировой диеты. 

В наших исследованиях при тестировании гипоглике-

мических и гиполипидемические свойств экстракта лис-

тьев черники были использованы как генетическая, так 

и стрептозотоциновая модели СД 2 типа [48, 49]. Гене-

тической линии тучных крыс Zucker Rats Crl:ZUC-Leprfa 

внутрижелудочно вводили экстракт в течение 28 сут 

в дозе 2 г на 1 кг массы тела животного. Благоприятное 

влияние экстракта на чувствительность к глюкозе было 

выявлено в глюкозотолерантном тесте. Потребление 

экстракта в течение 4 нед способствовало улучшению 

реакции инсулинчувствительных тканей на экзоген-

ное введение глюкозы и инсулина, препятствовало 

повышению концентрации глюкозы в крови. Уровни 

триглицеридов были сильно завышены и в опытной, 

и в контрольной группах, но содержание общего холес-

терина и холестерина в составе липопротеинов высокой 

плотности в крови крыс, потреблявших экстракт, было 

достоверно меньшим по сравнению с животными конт-

рольной группы [49]. 

В другом эксперименте на крысах-самцах линии Вис-

тар при моделировании нарушений углеводного обмена 

одноразовым внутрибрюшинным введением СТЦ, соче-

тающимся с пероральным потреблением 10% раствора 

фруктозы, нами также были охарактеризованы гипогли-

кемические и гиполипидемические свойства экстракта 

листьев черники, который животные начинали получать 

через 1 нед после введения СТЦ на протяжении 50 сут 

[48]. Результаты проведенных исследований, во-первых, 

свидетельствовали об определенном благоприятном 

воздействии экстракта листьев черники на углеводный 

обмен и, во-вторых, определили задачу, связанную 

с повышением эффективности разрабатываемого поли-

фенольного ингредиента в составе СПП антидиабети-

ческой направленности.

Повышение биодоступности полифенолов 
в составе функциональных пищевых 
ингредиентов

В отличие от экспериментов in vitro, в опытах in vivo 

и клинических исследованиях не всегда удается выявить 

благоприятный эффект полифенольных соединений, ко-

торый не достигается вследствие их низкой биодоступ-

ности [50]. После приема пищи концентрация метаболи-

тов фенольных соединений в крови редко превышает 

1 нМ, хотя в желудочно-кишечном тракте может и превы-

шать 1 мМ. В целях повышения биодоступности этих био-

логически активных соединений разрабатываются такие 

технологические подходы, как использование в качестве 

транспорта микросфер и микрокапсул, формирование 

твердых дисперсий, сочетанное введение с усилителями 

всасывания, формирование комплексов фосфолипиды–

полифенолы и сорбция на белковых матриксах [51].

В серии недавних работ американских исследовате-

лей также было показано, что сорбция различных поли-

фенолов из ягодных соков и из растительных экстрактов 

на белковых матриксах (в частности на обезжиренной 

соевой муке) повышает их устойчивость при высо-

ких температурах и низких значениях pH, что говорит 

о защитных свойствах матрикса от деградационных 

процессов в желудочно-кишечном тракте и потенци-

альной возможности удлинения сроков хранения [52]. 

В опытах in vivo на модели мышей линии C57BL/6J 
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была продемонстрирована высокая гликемическая ак-

тивность полифенолов сока черники, сорбированных на 

обезжиренной соевой муке [53].

В наших исследованиях  полифенольные соединения 

извлекали и концентрировали из экстракта листьев 

черники путем сорбции на таком пищевом матриксе, 

как мука коричневой гречки [54]. Выбор измельчен-

ной гречневой крупы в качестве пищевого матрикса 

определяется ее химическим составом, в первую оче-

редь устойчивостью углеводов гречки к амилолити-

ческому расщеплению, что обусловливает невысокий 

гликемический индекс продукта и достаточно продол-

жительное ощущение сытости после его приема. По-

мимо высокого содержания пищевых волокон, в зерне 

гречки присутствуют полифенольные соединения, такие 

как рутин, катехин-7-глюкозид и дубильные вещества. 

В ходе экспериментов определены оптимальные усло-

вия сорбции полифенолов на измельченной гречневой 

муке (при различных соотношениях в растворе концен-

траций полифенолов и муки, при различных значениях 

рН и времени сорбции, различных параметрах микро-

структуры пищевого матрикса) [55]. Модифицированная 

полифенолами пищевая матрица в качестве ФПИ после 

проведения доклинических испытаний может быть вклю-

чена в рецептуру разрабатываемого СПП, предназна-

ченного для персонализированной диетотерапии лиц, 

страдающих нарушениями липидного и углеводного 

обмена.

Таким образом, краткий обзор представленных 

в данном сообщении результатов экспериментальных 

зарубежных и отечественных исследований свидетель-

ствует, на наш взгляд, о перспективности использова-

ния растительных полифенолов и обогащенных этими 

соединениями растительных экстрактов в качестве фи-

тонутриентов для диетотерапии и диетопрофилактики 

заболеваний, связанных с нарушениями углеводного 

и липидного обмена. Алгоритм тестирования, вклю-

чающий доклиническую оценку фармакологической 

активности полифенолов с использованием соответс-

твующих моделей in vivo, позволяет обосновывать 

их включение в состав новых высокоэффективных 

СПП антидиабетического действия. Магистральным 

направлением в создании высокоэффективных СПП 

антидиабетической направленности является повы-

шение биодоступности полифенолов, используемых 

в качестве ФПИ этих продуктов. Способом повышения 

биодоступности является их сорбция на пищевом мат-

риксе – источнике растительного белка.
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Biodegradation of proteins 
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for the production 

of new bakery products
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Borshova Yu.A., Serba E.M., 

Krivova A.Yu.

Изучено влияние ферментных систем на степень деструкции белков зерновых 
культур для получения новых видов хлебобулочных изделий. Исследован бел-
ковый и аминокислотный состав зерновой культуры тритикале в сравнении 
с пшеницей и рожью. Показана высокая биологическая ценность белков три-
тикале, содержащих 38,75% незаменимых аминокислот, в пшенице – 34,93%. 
Исследовано влияние различных ферментных систем (ФС) протеолитического 
действия на эффективность каталитической модификации белков тритикале. 
Установлено, что наибольшую активность проявила ферментативная систе-
ма ФС-1, синтезируемая мицелиальным грибом Aspergillus oryzae, в результате 
воздействия которой при концентрации 5 ед. ПС/г уровень накопления амин-
ного азота в ферментолизатах тритикале составил 125 мг%; степень гидро-
лиза белков – 90%. Ферментные препараты бактериального происхождения, 
а также алкалаза и папаин обладали более низкой способностью к гидролизу 
белков тритикале. Фракционный состав модифицированных белков, получен-
ных при воздействии ФС-1, показал снижение их молекулярных масс (до 35 кДа). 
Анализ аминокислотного состава в зерновых ферментолизатах показал, 
что в результате воздействия ФС-1 порядка 50% от общего количества ами-
нокислот перешло в свободное состояние, из них от 38,8 до 43,6% составили 
незаменимые аминокислоты. Апробированы рецептуры хлеба, содержащие 
композиции пшеничной муки и прогидролизованной ферментами цельнозерно-
вой муки тритикале в соотношении 1:1. Аминокислотный состав хлеба показал, 
что опытные образцы содержали в 6,2 раза больше свободных аминокислот. 
Использование в рецептурах хлеба ферментализатов тритикале позволило 
увеличить содержание в свободной форме таких незаменимых аминокислот, как 
метионин, валин, изолейцин, лейцин, фенилаланин, треонин, триптофан и лизин, 
в 2,0–5,0 раз. Показано, что разработанная технология позволяет выпекать 
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хлеб, содержащий пептиды с пониженной молекулярной массой и свободные 
аминокислоты, соответствующий по своим органолептическим и физико-хими-
ческим показателям классическим хлебобулочным изделиям. 
Ключевые слова:  ферментативный гидролиз, белки злаков, протеазы, амино-

кислоты, хлебобулочные изделия, гипоаллергенные про-
дукты

The effect of enzyme systems on the degree of protein destruction of grain crops to obtain 
new types of bakery products has been studied. Protein and amino acid composition 
of triticale grain crop in comparison with wheat and rye one has been studied. The high 
biological value of triticale proteins containing 38.75% of essential amino acids while in 
wheat – 34.93% has been shown. The influence of different enzyme systems (ES) with 
proteolytic action on the efficiency of catalytic modification of triticale proteins has 
been investigated. It was found that the highest activity was shown by the enzymatic 
system ES-1, synthesized by the mycelial fungus Aspergillus oryzae, as a result of which 
at a concentration of 5 u/g, the level of accumulation of amine nitrogen in triticale 
enzymatic hydrolysates was 125 mg%; the degree of hydrolysis of proteins was 90%. 
Enzyme preparations of bacterial origin, as well as alkalase and papain had a lower 
ability to hydrolyze triticale proteins. The fractional composition of modified proteins 
obtained by ES-1 showed a decrease in their molecular weight (to 35 kDa). Analysis 
of amino acid composition in grain enzymatic hydrolysates showed that as a result 
of exposure to FS-1, about 50% of the total number of amino acids passed into the free 
state, of which 38.8 to 43.6% were essential amino acids. The recipes of breads, containing 
composition of wheat flour and fermentolizates of the whole-grain triticale flour in the 
ratio 1:1 have been tested. The amino acid composition of the bread showed that the test 
samples contained 6.2 fold more free amino acids than the control. The use of fermented 
triticale in the recipes of bread allowed to increase the content of essential amino acids 
such as methionine, valine, isoleucine, leucine, phenylalanine, threonine, tryptophan 
and lysine in 2.0–5.0 times. It was shown that the developed technology allowed baking 
bread containing peptides with reduced molecular weight and free amino acids, which 
by its organoleptic and physic-chemical parameters corresponded to classic bakery 
products.
Keywords:  enzymatic hydrolysis, cereal proteins, proteases, amino acids, bakery 

products, hypoallergenic products

О
сновная тенденция развития продовольственных 

отраслей обусловлена растущим потребительским 

интересом к здоровому образу жизни населения и, соот-

ветственно, к здоровому питанию [1]. Например, пот-

ребление хлеба в мире в целом и в России в частности 

сокращается [2]. Но несмотря на это, одной из важней-

ших составляющих, входящих в продуктовую корзину 

россиян, всегда был и остается хлеб. 

Пищевые аллергии, связанные с потреблением 

в пищу продуктов переработки зерновых культур, в 

частности хлебобулочных изделий, вызываются в боль-

шинстве случаев реакцией на белки, и в первую оче-

редь на белки пшеницы и ржи [3–5]. Для пшеницы это 

глиадины и глютенины – основные компоненты клей-

ковины, для ржи – секалины и глютенины, содержание 

которых составляет порядка 30–50% от общего белка, 

а молекулярная масса находится в диапазоне от 10 

до 70 кДа [5–7].

В связи с достаточно высокой встречаемостью 

у пациентов аллергических реакций к белкам зер-

новых культур актуальна разработка технологии по-

лучения их белковых гидролизатов для введения 

в их рецептуры продуктов профилактического назна-

чения. Хлебобулочные изделия, содержащие моди-

фицированные белки, важны для питания здоровых 

людей, входящих в группы риска развития пищевой 

аллергии.

Известно, что в белках антигенные детерминанты, 

распознаваемые иммунокомпетентными клетками и ан-

тителами, могут представлять собой 3 типа: последова-

тельные короткие фрагменты пептидной цепи, петлевые 

короткие фрагменты, стабилизированные дисульфид-

ными мостиками, и конформационные эпитопы, обра-

зованные пространственно сближенными в молекуле 

белка аминокислотными остатками [8, 9]. 

Одним из путей решения проблемы, связанной с по-

нижением сенсибилизирующей активности продуктов 

из злаковых культур, является разработка способов 

ферментативной модификации белков, приводящих 

к снижению их молекулярной массы. Для снижения сен-

сибилизирующих свойств белков зерновых необходимо 

использовать технологии, которые позволяют добиться 

снижения или отсутствия антигенных детерминант в их 

структуре. Такие технологии основаны на использова-

нии высокого давления, тепловой обработки и в первую 

очередь ферментативного гидролиза белков [10, 11]. 

Наиболее эффективным способом снижения ал-

лергической реакции организма на белки зерновых 
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культур является их биокаталитическая модификация. 

В процессе гидролиза протеолитические ферменты рас-

щепляют белок на пептидные фрагменты, обладающие 

значительно меньшей сенсибилизирующей активнос-

тью [12]. Кроме того, в ферментативных гидролизатах 

практически полностью сохраняются все аминокислоты, 

содержащиеся в сырье.

Цель данной работы – изучение влияния ферментных 

систем (ФС) на степень деструкции белков зерновых 

культур для получения специализированных хлебобу-

лочных изделий. 

Материал и методы

Объектами исследований являлись пшеничная, ржа-

ная мука и мука тритикале. Для гидролиза белков 

зернового сырья были использованы ФС различного 

происхождения: комплекс грибных протеаз ФС-1, син-

тезируемый мицелиальным грибом Aspergillus оryzae, 

и ФС-2, синтезируемый микромицетом A. foetidus; 

комплекс бактериальных протеаз ФС-3 (продуцент 

Bacillus subtilis), а также промышленные ферментные 

препараты протеаз: алкалаза (продуцент Bacillus li-

cheniformis) и папаин, выделяемый из листьев и пло-

дов папайи (Papaya latex). Уровень протеолитической 

активности (ПС) анализировали по степени гидролиза 

гемоглобина [13]. 

Содержание общего белка определяли методом 

Кьельдаля по ГОСТ 32044.1-2012, аминного азота – тит-

риметрическим методом [14], растворимого белка – 

методом Лоури [15]; состав и концентрацию общих 

и свободных аминокислот определяли методом высоко-

эффективной жидкостной хроматографии на хромато-

графе KNAUER EUROCHROM 2000 (KNAUER, Германия) 

со спектрофотометрическим детектором «Smartline UV 

Detector 2500» (Германия) при λ=570 нм [16]; погреш-

ность измерений составляет ±0,5%.

Процесс гидролиза белковых веществ зернового 

сырья осуществляли ФС протеолитического действия 

в подобранных ранее условиях: в течение 2 ч при 50 °С 

при рН 5,5 [14], концентрация мучной суспензии – 30%. 

Для определения фракционного состава белков исход-

ного сырья и их ферментолизатов использовали метод 

электрофореза в полиакриламидном геле [17]. 

Клейковину отделяли согласно ГОСТ Р 54478-2011. 

Жидкую и твердую фракции разделяли на центрифуге 

лабораторной ОПН-16 (РФ) при 3000 об/мин. Выпечку 

хлебобулочных изделий проводили на лабораторной ус-

тановке ВНИИПБТ по стандартной технологии по ГОСТ 

27669-88. Оценивали объемный выход хлеба, внешний 

вид и состояние корки, пористость, структуру, цвет 

и вкус мякиша по ГОСТ Р 52462-2005. В готовых изде-

лиях определяли влажность, кислотность (ГОСТ 5670-

96) и пористость мякиша (ГОСТ 5669-96). 

Статистическую обработку данных, полученных не 

менее чем в 3 повторностях, осуществляли с помощью 

программы Microsoft Excel 2011.

Результаты и обсуждение

Среди злаковых культур особого внимания заслужи-

вает белковый комплекс первой искусственно создан-

ной зерновой культуры, полученной при скрещивании 

пшеницы (Triticum) и ржи (Secale) – тритикале. В дан-

ной культуре геномы ржи и пшеницы не взаимодейс-

твуют между собой с образованием «новых» белков, 

поэтому электрофореграмма тритикале сопоставима 

с электрофореграммами белков родительских форм 

(рис. 1). Анализ фракционного состава исследуемых 

злаковых культур показал наличие белковых фракций 

в диапазоне от 10 до 100 кДа. При этом в пшенице

и тритикале отмечено содержание высокомолекуляр-

ных белков. В пшеничном сырье превалировали гли-

адиновые и глютениновые фракции в диапазоне от 

35 до 100 кДа. В ржаном сырье молекулярная масса 

белковых фракций была значительно ниже – до 60 кДа 

(см. рис. 1).

С точки зрения пищевой ценности тритикале – цен-

ная культура, ее отличает относительно высокое со-

держание белка, которое составило 20,5%, тогда как 

у ржи этот показатель равен 18,2%, у пшеницы – 21,0%, 

и улучшенный аминокислотный скор по сравнению 

с пшеницей (табл. 1). 

Рис. 1. Электрофореграмма белков зерновых культур 

М 1 – маркер 10–250 кДа; 1 – пшеница; 2 – тритикале; 
3 – рожь.
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Анализ аминокислотного состава белков тритикале 

показал, что содержание незаменимых аминокислот 

составило 38,75% от общего количества, в то время как 

в пшенице – 34,93%. При этом отмечено более высо-

кое содержание таких незаменимых аминокислот, как 

лизин, треонин, валин и метионин, и несколько пони-

женное (на 15–20%) – пролина и глутаминовой кислоты 

(см. табл. 1).

Эффективным способом снижения аллергенности 

белков является их ферментативный гидролиз [9–11]. 

Для гидролиза белков зернового сырья использовали 

ФС протеолитического действия, в состав которых вхо-

дили протеазы, обладающие различной специфичнос-

тью и механизмом действия. Так, для протеаз грибного 

происхождения характерно наличие пептидаз – фермен-

тов экзодействия, расщепляющих полипептиды с высво-

бождением отдельных аминокислот или дипептидов. 

ФС-1 отличалась наибольшим содержанием карбокси- 

и аминопептидаз, а также карбоксильной протеиназы 

[18]. ФС-3, ферментные препараты алкалаза и папаин 

в основном представлены протеиназами эндодействия: 

металлозависимой нейтральной, сериновой и цистеи-

новой протеиназами, катализирующими гидролиз внут-

ренних пептидных связей с образованием пептидов 

с различной молекулярной массой. 

Исследовано влияние различных дозировок комп-

лексных протеолитических систем (от 1,0 и до 7,0 ед. 

ПС/г муки) на степень расщепления белка и уровень 

накопления аминного азота в исследуемых образцах 

тритикале. 

Каталитическое воздействие протеолитических фер-

ментов ФС-1 на белковый субстрат обеспечивало на-

иболее высокую степень его конверсии до свободных 

аминокислот и низкомолекулярных пептидов, что под-

твердилось результатами исследований (рис. 2, табл. 2). 

При дозировке протеолитической активности 5 ед. ПС/г 

(см. рис. 2) уровень гидролиза белков достигал 90%, 

что в 2 раза превысило показатели, полученные при 

использовании алкалазы, папаина и бактериального 

протеолитического комплекса (ФС-3). Высокая гидроли-

тическая способность ФС-1, по-видимому, обусловлена 

синергизмом действия протеолитических ферментов, 

входящих в ее состав. 

В дальнейших исследованиях для биокаталитической 

деструкции растительных белков была использована 

ФС-1, состоящая из протеиназ и пептидаз, синтезируе-

мая мицелиальным грибом A. оryzae. 

Полученные результаты подтверждены при иссле-

довании влияния протеаз ФС-1 на уровень образова-

ния аминного азота в ферментолизатах тритикале, 

который составил 125,0 мг% при дозировке 5 ед. ПС/г 

(рис. 3).

Особенностью каталитических свойств протеоли-

тических ферментов является их специфичность по 

отношению к типу пептидной связи и механизм их 

действия. 

Результаты электрофоретических исследований фер-

ментолизата тритикале подтвердили, что ФС-1 обеспе-

чивает гидролиз нативных белков и снижение их моле-

кулярной массы до 35 кДа и ниже (рис. 4). 

Таблица 1. Аминокислотный состав белков зерновых культур

Аминокислота, г/100 г зерна Зерновая культура

пшеница тритикале рожь

Лизин 0,45±0,02 0,56±0,02 0,59±0,03

Гистидин 0,48±0,02 0,47±0,02 0,43±0,18

Аргинин 0,43±0,02 0,40±0,02 0,41±0,02

Аспарагиновая кислота 1,09±0,05 1,12±0,06 1,16±0,06

Треонин 0,54±0,02 0,64±0,03 0,65±0,03

Серин 0,87±0,04 0,87±0,04 0,82±0,04

Глутаминовая кислота 5,60±0,25 4,77±0,24 4,02±0,20

Пролин 0,80±0,04 0,64±0,03 0,80±0,04

Глицин 0,85±0,04 0,77±0,04 0,76±0,04

Аланин 0,75±0,04 0,71±0,03 0,81±0,04

Цистин 0,57±0,03 0,64±0,03 0,53±0,03

Валин 0,90±0,04 1,02±0,05 1,04±0,05

Метионин 0,40±0,02 0,49±0,02 0,47±0,02

Изолейцин 0,85±0,04 0,87±0,04 0,84±0,04

Лейцин 1,39±0,07 1,55±0,08 1,33±0,07

Тирозин 0,53±0,03 0,56±0,03 0,43±0,02

Фенилаланин 1,10±0,05 1,02±0,05 1,03±0,05

Триптофан 0,80±0,04 0,78±0,04 0,85±0,04

Общее количество аминокислот

Из них незаменимых аминокислот 

Незаменимые аминокислоты, % от общего количества

18,40±0,90

6,43±0,31

34,93±1,72

17,88±0,88

6,93±0,33

38,75±1,92

17,07±0,83

6,80±0,32

39,84±1,98

Содержание белка (на абсолютно сухое вещество), % 21,0±0,99 20,5±1,00 18,2±0,90
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Анализ аминокислотного состава в зерновых фер-

ментолизатах показал, что в результате воздействия 

ФС-1 порядка 50% от общего количества аминокислот 

перешло в свободное состояние, из них от 38,8 до 43,6% 

составили незаменимые аминокислоты (см. табл. 2). 

Наличие в ферментолизате тритикале 43,6% свобод-

ных аминокислот (см. табл. 2) и модифицированных 

пептидов с молекулярной массой ниже аллергенных 

белков (см. рис. 4) позволяет предположить снижение 

сенсибилизирующей активности тритикале.

Ряд авторов показали, что использование фермент-

ных технологий позволило добиться снижения или от-

сутствия антигенных детерминант белка [8, 10–12, 19]. 
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Рис. 2. Степень гидролиза белков тритикале препаратами протеаз различного происхождения

Здесь и на рис. 3: расшифровка аббревиатур дана в тексте.

Таблица 2. Содержание незаменимых аминокислот в свободной форме в ферментолизатах пшеницы, тритикале и ржи, полученных с исполь-

зованием ферментной системы-1 (Aspergillus oryzae), 5 ед. ПС/г

Аминокислота Содержание свободных аминокислот, г/100 г зерна

пшеница тритикале рожь

Треонин 0,28±0,01 0,34±0,02 0,39±0,02

Валин 0,45±0,02 0,55±0,03 0,58±0,03

Метионин 0,21±0,01 0,25±0,04 0,29±0,01

Изолейцин 0,42±0,02 0,49±0,02 0,49±0,02

Лейцин 0,75±0,03 0,85±0,01 0,73±0,04

Фенилаланин 0,55±0,02 0,54±0,03 0,58±0,03

Лизин 0,23±0,01 0,31±0,02 0,41±0,02

Триптофан 0,40±0,02 0,44±0,02 0,49±0,02

Содержание свободных аминокислот,

Доля от общего количества аминокислот, %

8,47±0,40

46,0±2, 21

8,65±0,42

48,4±2,32

9,82±0,48

57,5±2,65

Содержание свободных незаменимых аминокислот

Доля от общего количества свободных аминокислот, %

3,29±0,15

38,8±1,85

3,77±0,18

43,6±2,15

3,88±0,19

39,5±1,89

Рис. 3. Влияние дозировки протеаз ферментной системы-1, син-

тезируемых Aspergillus oryzae, на образование аминного азота 

в ферментолизате тритикале
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Характеристикой остаточной антигенности белков явля-

ется количество нерасщепленного белка, сохраняющего 

способность взаимодействовать с иммуноглобулинами. 

С использованием конкурентного иммуноферментного 

анализа установлено, что обработка, например, мо-

лочных белков приводила к снижению количества ан-

тигенных эпитопов в 4 раза от исходного уровня их 

антигенности [10, 19]. Исследователями было показано, 

что снижение антигенности белков в основном связано 

с разрушением конформационных эпитопов, образован-

ных пространственно сближенными аминокислотными 

остатками, в результате биокаталитической деструкции 

высокомолекулярных пептидов. 

Предложены различные рецептуры хлеба с использо-

ванием пшеничной муки и ферментолизатов цельнозер-

новой муки тритикале, проведены органолептическая 

и физико-химическая экспертизы готовой продукции. 

В процессе конструирования рецептур варьировали со-

отношением пшеничной муки высшего сорта и гидроли-

зованной ФС-1 (5 ед./г муки) цельнозерновой муки три-

тикале (ферментолизат). Остальные компоненты (вода, 

соль, сахар, сухое молоко, масло растительное, дрожжи 

прессованные) присутствовали в тесте согласно стан-

дартным требованиям. Экспертизу качества хлеба про-

водили согласно требованиям ГОСТ Р 52462-2005.

В результате получен хлеб, по органолептическим 

и физико-химическим показателям соответствующий 

нормативным (см. табл. 3). В опытном образце про-

порция введения пшеничной муки и ферментолизата 

цельнозерновой муки тритикале соответствовала 1:1. 

В контрольном образце использована не обработан-

ная ферментами цельнозерновая мука тритикале 

в том же соотношении. Отмечена хорошая пористость 

хлеба, высота которого составила 11,0 см (в контроль-

ном образце – 12,5 см).

Аминокислотный состав хлеба показал, что опытные 

образцы содержали в 6,2 раза больше свободных 

аминокислот (см. табл. 4). Использование в рецептурах 

хлеба ферментолизатов тритикале позволило увеличить 

содержание в свободной форме таких незаменимых 

аминокислот, как метионин, валин, изолейцин, лейцин, фе-

нилаланин, треонин, триптофан и лизин, в 2,0–5,0 раза 

(см. табл. 4). Кроме того, установленное наличие 

в опытном образце пролина в свободной форме (1,54 мг/г) 

подтверждает, что при ферментативной обработке про-

лин-содержащие белки подверглись гидролитическому 

расщеплению. 

Рис. 4. Фракционный состав белков тритикале после обработки 

ферментной системы-1

М1 – маркеры; 1 – нативные белки тритикале; 2 – после обра-
ботки.
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Таблица 3. Сравнительные показатели качества хлеба 

Показатель 
качества

Средний 
балл

Коэффициент 
весомости

Комплексный 
показатель

Физико-химические 
показатели

Высота 
хлеба, см

Опыт: соотношение пшеничной муки и ферментолизата тритикале (1:1)

Форма 4,04 5,30

107,15

Влажность мякиша 45%

11,0

Поверхность корочки 4,34 4,94 Кислотность 3,2 гр.

Цвет 4,22 5,08

Пористость 69%Вкус и запах 4,41 4,86

Состояние мякиша 4,41 4,86

Контроль: соотношение пшеничной муки и тритикале (1:1)

Форма 4,55 5,14

116,95

Влажность мякиша 44,0%

12,5

Поверхность корочки 4,60 5,08 Кислотность 3,0 гр.

Цвет 4,83 4,84

Пористость 70%Вкус и запах 4,83 4,84

Состояние мякиша 4,58 5,11
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Таблица 4. Аминокислотный состав хлеба, выпеченного по разной рецептуре

Аминокислота Содержание аминокислот, мг/г хлеба

контроль гипоаллергенный хлеб

свободные общие свободные общие

Аспарагиновая кислота 0,04±0,001 2,82±0,13 0,19±0,01 2,84±0,14

Серин 0,01±0,0004 2,92±0,14 0,35±0,02 2,91±0,15

Треонин  0,07±0,003 1,65±0,08  0,66±0,03 1,59±0,07

Глутаминовая кислота 0,15±0,01 16,22±0,80 0,37±0,02 15,89±0,75

Пролин 0,01±0,0003 16,37±0,82 1,54±0,07 15,93±0,79

Глицин 0,03±0,001 1,73±0,08 0,08±0,004 1,69±0,08

Аланин 0,09±0,004 2,03±0,10 0,36±0,02 2,08±0,10

Цистин 0,01±0,0003 0,03±0,001 0,05±0,001 0,02±0,001

Валин 0 1,92±0,09  0,42±0,02 1,89±0,09

Метионин 0 0,47±0,02  0,17±0,01 0,45±0,02

Изолейцин 0 1,33±0,06  0,24±0,01 1,30±0,06

Лейцин 0 3,02±0,14 0,62±0,03 2,99±0,14

Тирозин 0 0,53±0,03 0,10±0,004 0,58±0,03

Фенилаланин 0 1,88±0,09  0,30±0,01 1,92±0,09

Гистидин 0,32±0,01 1,30±0,06 0,89±0,04 1,25±0,06

Лизин 0,03±0,001 1,20±0,06  0,15±0,01 1,18±0,06

Триптофан 0,56±0,02 6,83±0,33  1,58±0,08 7,01±0,34

Аргинин 0,04±0,001 1,59±0,07 0,34±0,02 1,63±0,08

Общее количество аминокислот

Из них незаменимых аминокислот

1,36±0,07
0,66±0,03

63,84±3,19
16,42±0,80

8,41±0,40
3,55±0,17

63,15±3,12
18,33±0,90

Повышенное количество свободных аминокислот 

и низкомолекулярных пептидов будет способствовать 

лучшей усвояемости белков хлебобулочных изделий, по-

лученных с использованием ферментолизата тритикале.

Заключение

Таким образом, показано, что проведение ферментатив-

ной обработки зернового сырья протеолитическими фер-

ментами способствует частичной деструкции высокомоле-

кулярных белков тритикале, ржи и пшеницы. Наибольшую 

гидролитическую способность проявили протеазы гриба 

Aspergillus oryzae (ФС-1), применение которых позволило 

снизить содержание «аллергенных» белков и получить 

гидролизаты зерна, обогащенные свободными аминокис-

лотами и пептидами с пониженной молекулярной массой. 

Установленное существенное повышение концентрации 

пролина в свободной форме свидетельствует о биоката-

литическом расщеплении пролин-содержащих белков. 

Сравнительный анализ органолептических и физико-хи-

мических свойств хлебобулочных изделий показал соот-

ветствие разработанного образца требованиям, предъяв-

ляемым ГОСТ Р 52462-2005.

Введение в рецептурный состав ферментолизатов 

цельного зерна тритикале позволило существенно сни-

зить содержание высокомолекулярных белков, уве-

личить содержание свободных аминокислот и пепти-

дов с низкой молекулярной массой, что, по-видимому, 

будет способствовать лучшей усвояемости белков 

хлебобулочных изделий и снижению их аллергенных 

свойств. Для подтверждения этого необходимо проведе-

ние дальнейших медико-биологических и клинических 

исследований.

Разработанная технология позволяет получать фер-

ментативные гидролизаты зернового сырья, которые 

могут быть использованы для расширения ассортимента 

специализированных пищевых продуктов для детского, 

лечебного, спортивного и геродиетического питания. 
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Specialized food products 
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Vorobyeva V.M., Sharafetdinov Kh.Kh., 

Plotnikova O.A., Pilipenko V.V., 

Alexeeva R.I., Sasunova A.N.

В последние годы заболеваемость сахарным диабетом (СД) в мире неук-
лонно растет. По данным Международной диабетической федерации 
(IDF), количество больных СД в мире в 2015 г. составляло 415 млн, из них 
более 90% – больные СД 2 типа. По прогнозам, в 2040 г. их численность возрас-
тет до 642 млн. Россия занимает 5-е место в десятке стран с наибольшим коли-
чеством взрослого населения с СД. Диетическая коррекция рациона больных СД 
2 типа осуществляется за счет включения специализированных пищевых про-
дуктов с модифицированным углеводным профилем, содержащих ингредиенты, 
обладающие гипогликемическим действием. Цель исследования – разработка 
рецептур и технологии специализированных пищевых продуктов и оценка 
возможности их использования в комплексной терапии больных СД 2 типа. 
С учетом медицинских требований к диетотерапии при СД 2 типа разрабо-
таны рецептуры и технология двух специализированных пищевых продуктов 
в виде концентратов для напитков. Технология поэтапного смешивания способ-
ствовала равномерному распределению биологически активных веществ в массе 
продукта. Установлено отсутствие сахарозы и усвояемых полисахаридов 
в составе разработанных продуктов, наличие около 1% лактозы обусловлено ее 
содержанием в белковом компоненте. Влажность не превышает стандартных 
значений для аналогичных продуктов, значения показателя «активность воды» 
характерны для продуктов с низкой влажностью, что обосновывает прогнози-
рование микробиологической стабильности разработанных продуктов в про-
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Ш
ирокое распространение алиментарно-зависимых 

заболеваний требует принятия неотложных мер, 

направленных на их профилактику и лечение. Нару-

шения структуры питания, связанные с чрезмерным 

потреблением насыщенных жиров, сахара, дефицитом 

в рационе полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК), 

пищевых волокон, витаминов, макро- и микроэлемен-

тов, других биологически активных веществ, приводят 

к возникновению и распространению алиментарно-

зависимых заболеваний, к которым можно отнести 

практически все сердечно-сосудистые заболевания 

(ишемическая болезнь сердца, артериальная гипер-

тония, атеросклероз, некоторые аритмии), ожирение, 

сахарный диабет (СД), многие заболевания щитовидной 

железы, некоторые формы онкологических заболева-

ний (толстого кишечника, пищевода), остеопороз и др. 

Нарушения пищевого статуса в еще большей степени 

выражены у людей с различными заболеваниями, когда 

их потребность в нутриентах и биологически актив-

ных соединениях может быть повышена. Выявляемые 

нарушения пищевого статуса в значительной степени 

снижают эффективность лечебных мероприятий, повы-

шают риск осложнений, приводят к увеличению затрат 

на лечение больного [1, 2].

В последние годы в мире значительно выросла за-

болеваемость СД не только взрослого населения, 

но и детей. Причинами заболевания, наряду с генетичес-

кими факторами, являются, с одной стороны, перееда-

цессе хранения. Осмоляльность напитков, восстановленных в соответствии 
со способом приготовления, составляет 310 и 258 мОсм/кг, что характеризует 
их как изотонические. Продукты сбалансированы по аминокислотному составу, 
имеют высокий скор незаменимых аминокислот за счет внесения комбинации 
белков. Потребление одной порции (30 г) продукта в виде напитка  обеспечива-
ет среднюю суточную потребность в незаменимых аминокислотах на 15–22%, 
полиненасыщенных жирных кислотах ω-3 – на 10%, ω-6 – на 15%, растворимых 
пищевых волокнах – на 50–55%, витаминах группы В – на 14–81%, С – на 46%, 
А, D3, Е, К1 – на 17–46%, макро- и микроэлементах – на 10–33%. Содержание 
полифенолов составляет 48% от адекватного уровня потребления. Включение 
специализированных пищевых продуктов с модифицированным углеводным 
профилем в состав гипокалорийной диеты приводит к стабилизации постпран-
диального уровня глюкозы в крови у больных СД 2 типа.
Ключевые слова:  специализированный пищевой продукт, сахарный диабет 

2 типа, диетотерапия, пищевые ингредиенты

In recent years, the incidence of diabetes mellitus (DM) in the world is growing steadily. 
According to the international diabetes Federation (IDF), the number of DM patients 
in the world in 2015 was 415 million, of them more than 90% – patients with type 2 
diabetes. According to forecasts, in 2040 their number will increase to 642 million. Russia 
ranks fifth among the ten countries with the largest number of the adult population with 
diabetes. Dietary correction of the diet of patients with type 2 DM is carried out by the 
inclusion of specialized foods with a modified carbohydrate profile containing ingredients 
with hypoglycemic action. The purpose of the study – the development of composition 
and technology of specialized foods and assessment of the possibility of their use in the 
therapy of patients with type 2 diabetes. Taking into account the medical requirements 
for diet therapy for type 2 diabetes, composition and technology of two specialized foods 
in the form of beverage concentrates have been developed. The technology of step-by-
step mixing contributed to the uniform distribution of biologically active substances in 
the mass of the product. The absence of sucrose and digestible polysaccharides in the 
composition of the developed products was established, the presence of about 1% lactose 
was due to its content in the protein component. Humidity didn’t exceed the standard 
values for similar products, the values water activity were typical for products with low 
humidity, which justified the prediction of the microbiological stability of the developed 
products during storage. The osmolality of the beverages restored in accordance with the 
method of preparation was 310 and 258 mOsm/kg, which characterized them as isotonic. 
The products were balanced in amino acid composition, had a high score of essential 
amino acids due to the introduction of a combination of proteins. The consumption 
of one serving (30 g) of the product in the form of a drink (200 ml) provided an average 
daily requirement for essential amino acids by 15–22%, polyunsaturated fatty acids 
ω-3 – by 10%, ω-6 – by 15%, soluble dietary fibers – by 50–55%, vitamins groups B – 
by 14–81%, C – by 46%, A, D3, E, K1 – by 17–46%, minerals and trace elements – by 10–
33%. The content of polyphenols was about a half of its adequate level of consumption. 
The inclusion of specialized foods with a modified carbohydrate profile in the composition 
of the low-calorie diet lead to the stabilization of postprandial blood glucose levels in 
patients with type 2 DM.
Keywords: specialized food product, type 2 diabetes, diet therapy, food ingredients 
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ние, употребление высококалорийной пищи, увлечение 

фастфудом, чрезмерное потребление сахара как в чис-

том виде, так и в составе различных пищевых продук-

тов, особенно кондитерских изделий, сладких напитков, 

с другой – снижение физической активности и энерго-

трат за счет растущей урбанизации, повышения техни-

ческого уровня производства, развития современных 

технологий. По мнению диетологов, избыточная масса 

тела и ожирение являются самым мощным фактором 

возникновения и развития СД и его осложнений [2–5]. 

По данным Международной диабетической федерации 

(IDF), количество больных СД в мире в 2015 г. составляло 

415 млн, т.е. около 9% от общей численности населения, 

из них более 90% – больные СД 2 типа. Количество 

детей с СД 1 типа в возрасте до 14 лет превысило пол-

миллиона. Кроме того, исследования IDF, проведенные 

в различных странах, показали, что из тысячи человек 

465 не знают, что больны СД. Российская Федерация 

занимает 5-е место в десятке стран с наибольшим коли-

чеством взрослого населения с СД после Китая, Индии, 

США и Бразилии. По уровню заболеваемости детей 

от 0 до 14 лет СД 1 типа Российская Федерация на-

ходится на 6-м месте после США, Индии, Бразилии, 

Китая и Великобритании. Согласно прогнозам, в 2040 г. 

численность больных СД в мире возрастет до 642 млн

и превысит 10% от общего количества населения [6]. 

Одним из путей снижения риска развития СД, по 

мнению диетологов и диабетологов, является диети-

ческая коррекция рациона питания, заключающаяся 

в снижении его калорийности, оптимизации количества 

и качества белка, жиров, углеводов, обогащении витами-

нами, минеральными веществами, использовании био-

логически активных веществ, обладающих гипоглике-

мическим действием [7–9]. Питание должно быть частью 

терапевтического плана лечения больных СД 2 типа, при 

этом необходимо учитывать персональные предпочтения 

пациентов. Людям с избыточной массой тела или ожи-

рением рекомендуется снижение калорийности рациона 

за счет максимального ограничения добавленных са-

харов, жиров, прежде всего животного происхождения, 

умеренного потребления продуктов, состоящих преиму-

щественно из сложных углеводов и белка. Необходимо 

включать в рацион продукты, богатые моно- и полине-

насыщенными жирными кислотами (рыба, растительные 

масла), пищевыми волокнами (овощи, фрукты, цельно-

зерновые продукты), допустимо умеренное потребление 

сахарозаменителей и подсластителей [10].

В лечебно-профилактических учреждениях в состав 

стандартных диет включают специализированные пи-

щевые продукты (СПП), позволяющие скорректировать 

химический состав и калорийность рациона пациентов 

при конкретном заболевании. Диетическая коррекция 

рациона питания больных СД 2 типа заключается в ис-

пользовании для этой цели СПП с модифицированным 

углеводным профилем, способствующих нормализации 

уровня глюкозы в крови, снижению тяжести заболева-

ния и уменьшению риска возникновения осложнений, 

связанных с СД, и в то же время обеспечивающих 

организм больного необходимыми макро- и микронут-

риентами. К сожалению, следует констатировать, что 

СПП диетического лечебного и диетического профи-

лактического питания отечественного производства на 

российском рынке крайне недостаточно, закупаемая по 

импорту продукция имеет высокую стоимость и огра-

ниченные объемы поступления. Учитывая важную роль 

диетотерапии в профилактике и лечении алиментарно-

зависимых заболеваний, создание СПП для больных СД 

2 типа является актуальным.

В последние годы для оценки качества гликемичес-

кого контроля и расчета параметров вариабельности 

гликемии у больных СД 2 типа используется система 

непрерывного мониторирования концентрации глюкозы 

при помощи сенсора, установленного в подкожной жиро-

вой клетчатке. Эта система позволяет получить деталь-

ную информацию о вариабельности гликемии в течение 

суток и улучшить качество гликемического контроля при 

внедрении в клиническую практику сахароснижающих 

препаратов [11–13].

Целями настоящего исследования являлись разра-

ботка рецептур и технологии СПП с модифицированным 

углеводным профилем, предназначенных для вклю-

чения в рацион больных СД 2 типа, изучение их фи-

зико-химических свойств, пищевой и энергетической 

ценности, а также оценка возможности использова-

ния СПП с модифицированным углеводным профилем 

в комплексной терапии при этом заболевании. 

Материал и методы

При разработке рецептур СПП с модифицированным 

углеводным профилем использовали концентрат белков 

молочной сыворотки, изолят соевого белка, молочный 

белок (казеин), гидролизат коллагена, молоко сухое 

цельное, среднецепочечные триглицериды, мононена-

сыщенные жирные кислоты, мальтит, фруктозу, инулин, 

каррагинан, пектин цитрусовый высокоэтерифициро-

ванный, гидролизованную гуаровую камедь, муку греч-

невую, муку овсяную, комплекс полифенолов листьев 

черники, премикс витаминный (состав: витамины А, D3, 

Е, К1, С, В1, В2, В6, В12, РР, фолиевая кислота, пантотено-

вая кислота, биотин, носитель мальтодекстрин), премикс 

минеральный (состав: глюконат цинка, хлорид хрома (III) 

6-водный, глюконат меди (II), йодид калия, пирофосфат 

железа (III), сульфат марганца моногидрат, молибдат 

натрия 2-водный, селенит натрия безводный, носитель 

мальтодекстрин), калий лимоннокислый 3-замещенный 

(Е332), кальций углекислый (Е170), магний молочнокис-

лый 2-водный (Е329), какао-порошок, имбирь, подслас-

тители, натуральные ароматизаторы. 

Все ингредиенты по показателям безопасности со-

ответствовали требованиям, установленным техничес-

кими регламентами Таможенного союза ТР ТС 021/2011 

«О безопасности пищевой продукции», ТР ТС 033/2013 

«О безопасности молока и молочной продукции», ТР ТС 

029/2012 «Требования безопасности пищевых добавок, 
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Кочеткова А.А., Воробьева И.С., Воробьева В.М. и др. 

ароматизаторов и технологических вспомогательных 

средств». Используемые пищевые добавки применя-

лись в количествах, не превышающих нормативных 

значений, установленных в ТР ТС 029/2012. 

Технологический процесс приготовления образцов 

СПП осуществляли способом сухого смешивания, вклю-

чающим предварительное приготовление предсмеси 

минорных ингредиентов и смешивание ее с оставши-

мися рецептурными ингредиентами. 

Физико-химические показатели СПП определяли 

стандартными методами: массовую долю влаги – 

по ГОСТ 29246-91; активную кислотность рН – по ГОСТ 

Р 53359-2009; насыпную плотность – по ГОСТ Р ИСО 

8967-2010; осмоляльность – по ГОСТ Р 55578-2013; 

содержание железа и цинка – по ГОСТ 30178-96. Актив-

ность воды определяли на анализаторе «AquaLab 4TE» 

(«Decagon Devices», США) методом зеркально охлажда-

емого датчика точки росы, содержание моно- и дисаха-

ров – по Р 4.1.1672-03.

Пищевую, энергетическую ценность, процент удов-

летворения средней суточной потребности в пищевых 

веществах и энергии, аминокислотный состав и ами-

нокислотный скор определяли расчетными методами, 

используя данные справочника [14] по химическому 

составу и калорийности входящих в состав СПП пи-

щевых ингредиентов, с учетом данных по рекомендуе-

мым уровням суточного потребления пищевых веществ 

и энергии согласно ТР ТС 022/2011 «Пищевая продукция 

в части ее маркировки», «Единые санитарно-эпидемио-

логические и гигиенические требования к товарам, 

подлежащим санитарно-эпидемиологическому надзору 

(контролю)» Таможенного союза ЕврАзЭС, а также спе-

цификаций изготовителей используемых ингредиентов.

Оценивали возможность использования СПП с моди-

фицированным углеводным профилем в комплексной 

терапии – вариабельности гликемии – у 40 пациентов 

с СД 2 типа в возрасте 55,8±1,74 года с длительностью 

заболевания 6,91±0,34 года, имеющих индекс массы 

тела (ИМТ) 42,5±2,8 кг/м2 и получавших стандартную 

сахароснижающую терапию. СПП включали в гипокало-

рийный рацион (1500 ккал/сут) в виде напитка (200 мл), 

приготовленного из 30 г (1 порция) порошка, на вто-

рой завтрак вместо углеводсодержащего блюда. Все 

пациенты были предварительно проинформированы 

о процедуре исследования, о правилах поведения 

в процессе исследования, получено информированное 

согласие всех пациентов на участие в исследовании, ко-

торое было одобрено Комитетом по этике ФГБУН «ФИЦ 

питания и биотехнологии».

Для определения амплитуды колебаний гликемии 

использована система непрерывного мониторирования 

глюкозы IPro2 (Medtronic, США) с определением концен-

трации глюкозы в интерстициальной (межклеточной) 

жидкости с помощью сенсора, установленного в под-

кожно-жировой клетчатке. В течение 5 дней оценивали 

показатели вариабельности гликемии (средний, мини-

мальный и максимальный уровни гликемии, средняя 

амплитуда колебаний гликемии и др.). 

Статистическую обработку данных проводили с ис-

пользованием программы SPSS Statistics 21,0. Резуль-

таты представлены в виде средних величин и стан-

дартной ошибки средней величины (M±m). Оценка 

достоверности различий средних величин проведена 

с использованием t-критерия Стьюдента. Различия счи-

тали достоверными при уровне значимости р<0,05. 

Результаты и обсуждение

Алгоритм разработки СПП с модифицированным уг-

леводным профилем включал следующие этапы: фор-

мирование медико-биологических требований к со-

ставу и свойствам готового продукта; обоснование 

и выбор ингредиентов, формирующих пищевой матрикс 

и обладающих заданным физиологическим действием; 

разработка рецептур и технологии СПП; исследование 

технологической и органолептической совместимости 

ингредиентов; выработка экспериментальных образцов; 

изучение физико-химических, сенсорных свойств и по-

казателей безопасности.

В соответствии с медико-биологическими требова-

ниями СПП должен иметь порошкообразную форму, 

легко восстанавливаться в воде, образуя напиток или 

коктейль. Белок, входящий в состав СПП, должен быть 

легкоусвояемым, сбалансированным по аминокислот-

ному составу. Целесообразно использовать молочный 

или соевый белок или их смесь. Жировой компонент 

должен содержать моно- и полиненасыщенные жир-

ные кислоты, в том числе семейства ω-3, улучшающие 

липидный спектр крови и способствующие снижению 

уровня общего холестерина. Модификация углевод-

ного состава СПП может быть осуществлена за счет 

исключения быстро всасываемых сахаров и включения 

в рецептуру медленно перевариваемых и медленно 

всасываемых углеводов, потребление которых сопро-

вождается меньшим повышением уровня постпранди-

альной гликемии по сравнению с потреблением моно- 

и дисахаридов. Углеводный компонент может содержать 

небольшое количество (не более 0,75 г/1 кг массы тела 

в день) фруктозы, которая формирует сладкий вкус про-

дукта и вместе с тем в меньшей степени, чем другие уг-

леводы, повышает уровень постпрандиальной гликемии 

у больных СД 2 типа [7, 15]. Для создания сладкого вкуса 

рекомендуется использовать сахарозаменители – мно-

гоатомные спирты (ксилит, сорбит, мальтит, эритрит 

и др.), однако следует учитывать, что их избыточное 

потребление может оказать неблагоприятное влияние 

на функциональное состояние желудочно-кишечного 

тракта, вызывая диарею. Доказанные физиологичес-

кие эффекты пищевых волокон, такие как улучшение 

функционирования желудочно-кишечного тракта, поло-

жительное влияние на показатели липидного и углевод-

ного обмена, повышение чувства насыщения, нормали-

зация микрофлоры кишечника за счет пребиотических 

свойств и др., обусловливают включение их в рецептуры 

продуктов для больных СД [7, 16]. Учитывая существу-
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ющую проблему микронутриентной недостаточности 

у населения нашей страны, являющейся фактором 

риска многих заболеваний, в том числе алиментарно-

зависимых [17–19], в состав СПП целесообразно вклю-

чать витамины, минеральные вещества, в том числе 

обладающие антиоксидантными свойствами, в количес-

твах, обеспечивающих коррекцию их недостаточного 

потребления. 

Реализация медико-биологических требований пред-

полагает необходимость выбора источников основных 

макронутриентов (белка, жиров и углеводов), формирую-

щих пищевой матрикс продукта, а также микронутриен-

тов и обогащающих биологически активных компонентов 

с доказанной пользой для здоровья. Ингредиенты, вклю-

чаемые в состав СПП, предназначенных для больных СД 

2 типа, должны быть органолептически и технологически 

совместимы, не оказывать гипергликемического эф-

фекта, способствовать снижению риска развития этого 

заболевания, по гигиеническим и санитарно-химическим 

показателям соответствовать требованиям, установлен-

ным техническими регламентами Таможенного союза.

В качестве источника белка выбраны ингредиенты, 

широко представленные на российском рынке и ак-

тивно используемые в составе СПП: концентрат белков 

молочной сыворотки, казеин в мицеллярной форме, 

полученный методом ультрафильтрации, сухое цельное 

молоко, изолят соевых белков, гидролизат коллагена, 

содержащий легко усвояемые пептиды [20]. Наиболее 

сбалансированный аминокислотный состав и высокий 

скор незаменимых аминокислот имеют белки молочной 

сыворотки, казеин лимитирован по серосодержащим 

аминокислотам – метионину и цистину, соевый белок – 

по метионину, цистину и треонину, гидролизат коллагена 

характеризуется низким содержанием таких незамени-

мых аминокислот, как метионин и триптофан [21–24]. 

Очевидно, что для формирования сбалансированного 

аминокислотного состава, близкого к идеальной амино-

кислотной шкале Продовольственной и сельскохозяйс-

твенной организации ООН (ФАО)/Всемирной организа-

ции здравоохранения (ВОЗ), целесообразно применять 

технологию взаимного обогащения, т.е. использовать 

комбинации различных белков [25]. 

Используемый жировой компонент представляет 

собой композицию в микрокапсулированной форме, 

состоящую из среднецепочечных триглицеридов, поли- 

и мононенасыщенных жирных кислот (линолевой, 

α-линоленовой, олеиновой) и препарата, содержащего 

докозагексаеновую кислоту (ω-3 ПНЖК), выделенную из 

морских водорослей.

Модификация углеводного профиля осуществлена 

за счет исключения быстро всасываемых углеводов, 

традиционно используемых в рецептурах сладких на-

питков и коктейлей, внесения в качестве сахароза-

менителя мальтита. Сладкий вкус напитков обуслов-

ливается внесением подсластителя «Аспасвит СТС 

Флора», состоящего из экстракта стевии, сукралозы, 

изомальта или «Стевилия Е», в состав которого входит 

эритрит и экстракт стевии. Для гармонизации сладкого 

вкуса в состав СПП включено небольшое количество 

фруктозы.

Пищевые волокна представлены растворимыми фор-

мами – пектин, инулин, каррагинан, гидролизованная 

гуаровая камедь. Каррагинан и пектин в составе СПП 

выполняют двойную функцию: служат источником рас-

творимых пищевых волокон и являются загустителями, 

придающими напитку оптимальную консистенцию. 

Для обогащения разрабатываемых СПП витаминами 

и минеральными веществами, дефицит которых на-

иболее часто обнаруживается у населения России, 

использованы премиксы, соли органических и неорга-

нических кислот, являющиеся источниками кальция, 

магния, калия. В рецептуру СПП включен ингредиент, 

представляющий собой комплекс полифенолов листьев 

черники в составе белкового матрикса гречневой муки 

с суммарным содержанием полифенолов 26,6 мг-экв 

галловой кислоты в 1 г гречневой муки. Гипогликемичес-

кое и гиполипидемическое действие экстракта листьев 

черники доказано в эксперименте in vivo, и рекомендо-

вано его включение в состав СПП антидиабетического 

действия [26, 27].

Для определения технологической и органолептичес-

кой совместимости выбранных ингредиентов в лабора-

торных условиях были выработаны образцы СПП-1 (ва-

рианты № 1–6), СПП-2 (варианты № 1–8), исследованы 

их физико-химические и органолептические свойства. 

Основными требованиями, которым должны соответс-

твовать многокомпонентные порошкообразные сис-

темы, являются равномерное распределение микро-

нутриентов, гарантирующее их заданное количество 

в порции продукта. Однородность смеси обусловлива-

ется физико-химическими свойствами ингредиентов, 

такими как влажность, насыпная плотность, дисперс-

Таблица 1. Физико-химические показатели вариантов специализи-

рованных пищевых продуктов с модифицированным углеводным 

профилем

Про-
дукт

Вариант, 
№

Массо-
вая доля 
влаги, %

Активность 
воды, Aw

Объемная 
насыпная плот-

ность, г/см3

СПП-1 1 7,34 0,3783 0,527

2 5,86 0,3328 0,456

3 5,53 0,3297 0,452

4 4,87 0,2528 0,446

5 3,84 0,1837 0,386

6 3,62 0,2412 0,364

СПП-2 1 6,93 0,3886 0,491

2 4,95 0,2386 0,444

3 4,95 0,2782 0,429

4 5,04 0,3285 0,428

5 5,12 0,3377 0,420

6 4,02 0,3012 0,418

7 3,95 0,2846 0,411

8 3,74 0,2314 0,383

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2–5: расшифровка аббревиа-
тур дана в тексте.
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ность, а также зависит от конструктивных особеннос-

тей смешивающего устройства, коэффициента его за-

грузки, времени и скорости перемешивания. 

Результаты исследования физико-химических пока-

зателей, представленные в табл. 1, свидетельствуют, 

что содержание влаги в образцах СПП не превышает 

значений этого показателя для аналогичной группы 

продуктов, установленных ГОСТ Р 53861-2010 «Про-

дукты диетического (лечебного и профилактического) 

питания. Смеси белковые композитные сухие. Общие 

технические условия». Насыпная плотность, как интег-

ральный показатель структурно-механического состоя-

ния сухого продукта, является важным показателем его 

качества. В технологической практике этот показатель 

используется при управлении процессами дозирования 

сухих продуктов в потребительскую тару, в прогнози-

ровании пригодности продукции к длительному хра-

нению, оценке ее качества и безопасности в процессе 

хранения. Повышенная влажность образца № 1 СПП-1 

в сравнении с другими вариантами обусловлена нали-

чием в его составе гречневой и овсяной муки, влаж-

ность которых составляет 9,0 и 9,1% соответственно. 

Кроме того, срок годности этих видов муки составляет 

9 и 6 мес соответственно, что лимитирует срок годности 

разрабатываемых СПП. Массовая доля влаги образца 

№ 1 СПП-2 обусловлена повышенной влажностью ис-

пользуемого гидролизата коллагена (8,78%). Значения 

показателя активности воды (Аw) в образцах СПП соста-

вили от 0,1837 до 0,3886. Согласно современной клас-

сификации исследуемые образцы по этому показателю 

относятся к группе пищевых продуктов с низкой влаж-

ностью (αw 0,0–0,6), что обосновывает прогнозирование 

микробиологической стабильности пищевых продуктов 

в процессе хранения при соблюдении условий хранения. 

Однако исследование размерно-массовой характерис-

тики разработанных вариантов СПП, которой является 

объемная насыпная плотность, свидетельствует, что ее 

значения для образцов № 1–4 СПП-1 и № 1–4 СПП-2, 

содержащих гречневую муку, превышают значения для 

других исследованных образцов. Повышенная насып-

ная плотность в сочетании с повышенной влажностью 

может привести к потере сыпучести, комкованию, сле-

живанию и порче СПП в процессе хранения. 

Используемый в рецептурах образцов № 2–5 СПП-1 

и № 2–7 СПП-2 подсластитель «Аспасвит СТС Флора» 

в 200 раз слаще сахарозы, вследствие чего его дози-

ровка для достижения приемлемой сладости СПП очень 

мала и составляет всего 0,03–0,08%, что затрудняет 

его равномерное распределение в массе продукта. 

В рецептурах образцов № 6 СПП-1 и № 8 СПП-2 ис-

пользовали смесь подсластителей «Стевилия Е» с ко-

эффициентом сладости, равным 5, дозировка которой 

составила 1,3–2,0%, что способствовало ее равномер-

ному распределению в порошкообразном продукте. 

По результатам сенсорной оценки восстановленного 

напитка из рецептур были исключены ингредиенты, 

которые придавали нехарактерный для сладких напит-

ков вкус и аромат (имбирь, гречневая и овсяная мука). 

Сочетание гидролизата коллагена с сухим цельным 

молоком наиболее приемлемо в отношении амино-

кислотного состава и органолептических характерис-

тик разрабатываемых СПП, однако высокое содержа-

ние лактозы (около 40%) не позволяет использовать 

значимое количество сухого цельного молока в ре-

цептуре продуктов, предназначенных для больных СД 

2 типа. В связи с этим от дальнейшего использования 

этой комбинации белковых ингредиентов в рецептурах 

СПП отказались. Для оптимизации аминокислотного 

состава белкового ингредиента использовали смесь 

концентрата белков молочной сыворотки с изолятом 

соевого белка и концентрат белков молочной сыворотки 

с казеином.

На основании проведенных исследований оптими-

зирован рецептурный состав СПП за счет исключения 

или замены ингредиентов, свойства которых не позво-

ляют обеспечить заданные характеристики готового 

продукта, определены технологические параметры про-

цесса смешивания, включающие последовательность 

дозирования ингредиентов в зависимости от насыпной 

плотности используемого сырья.

Результаты проведенных исследований стали основа-

нием для выбора 2 оптимальных рецептур и выработки 

экспериментальных партий СПП. Ингредиентный состав 

СПП-1: мальтит, мононенасыщенные жирные кислоты, 

концентрат белка молочной сыворотки, казеин, сред-

нецепочечные триглицериды, цитрат калия, комплекс 

полифенолов, лактат магния, карбонат кальция, инулин, 

пектин, ароматизатор натуральный «Клубника», арома-

тизатор натуральный «Ваниль», премикс витаминный 

(С, В1, В2, В6, В12, РР, фолиевая кислота, пантотеновая 

кислота, А, D3, Е, К1, биотин), премикс минеральный (же-

лезо, цинк, медь, марганец, хром, селен, йод, молибден), 

краситель концентрат свекольного сока, подсластитель 

«Стевилия Е» (эритритол Е968, экстракт стевии Е960). 

В отличие от рецептуры СПП-1, в СПП-2 белковый ком-

понент представлен смесью концентрата белка молоч-

ной сыворотки и изолята соевого белка в соотношении 

1:1. Изолят соевого белка содержит в своем составе 

Таблица 2. Физико-химические показатели специализированных 

пищевых продуктов с модифицированным углеводным профилем

Показатель СПП-1 СПП-2

Порошкообразный специализированный пищевой продукт

Массовая доля влаги, % 3,58 3,68

Активность воды (аw) 0,2351 0,2104

Объемная насыпная плотность, г/см3 0,359 0,393

Массовая доля железа, мг/100 г 17,28 21,39

Массовая доля цинка, мг/100 г 5,04 5,42

Углеводный профиль (содержание моно- 

и дисахаридов):

– лактоза, г/100 г

– фруктоза, г/100 г

1,15

–

1,2

2,1

Восстановленный напиток

Осмоляльность, мОсм/кг 310 258

Активная кислотность, ед. рН 6,46 6,22

Кочеткова А.А., Воробьева И.С., Воробьева В.М. и др. 
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Таблица 3. Содержание пищевых веществ в порции специализированных пищевых продуктов с модифицированным углеводным профилем 

и процент удовлетворения средней суточной потребности (специализированных пищевых продуктов*)

Нутриент СПП-1 СПП-2

содержание 
в порции (30 г)

% от ССП 
в порции (30 г)

содержание 
в порции (30 г)

% от ССП 
в порции (30 г)

Белок

В том числе:

7,8 г 11 8,9 г 12

– животный 7,8 г – 4,45 г –

– растительный – – 4,45 г –

Жиры

В том числе:

6,1 г 8 6,4 г 8

– насыщенные жирные кислоты 2,68 г 18** 2,81 г 19**

– мононенасыщенные жирные кислоты 2,25 г 15** 2,36 г 16**

– полиненасыщенные жирные кислоты 1,16 г 10** 1,22 г 10**

В том числе:

– линолевая кислота (ω-6); 0,15 г 15** 0,15 г 15**

– α-линоленовая кислота (ω-3) 0,07 г 10** 0,07 г 10**

Углеводы

В том числе:

1,8 г – 2,6 г –

– лактоза 0,35 г 2** 0,36 г 2**

– фруктоза – – 0,63 2**

Мальтит 5,6 г – 5,4 г –

Растворимые пищевые волокна 1,1 г 55** 1,0 г 50**

Полифенолы (в эквивалентах галловой кислоты) 48 мг 48** 48 мг 48**

Минеральные вещества

Кальций 303 мг 30 177 мг 18

Магний 100 мг 25 60 мг 15

Фосфор 50 мг 6 120 мг 15

Калий 643 мг 18 80 мг 2

Железо 5,4 мг 38 5,7 мг 40

Цинк 1,86 мг 12 1,86 мг 12

Медь 0,22 мг 22** 0,22 мг 22**

Марганец 0,36 мг 18** 0,36 мг 18**

Йод 50,0 мкг 33 50 мкг 33

Селен 10,8 мкг 15 10,8 мкг 15

Молибден 9,0 мкг 13** 9,0 мкг 13**

Хром 10,8 мкг 22** 10,8 мкг 22**

Витамины

С 27,8 мг 46 27,8 мг 46

В1 0,42 мг 30 0,42 мг 30

В2 0,45 мг 28 0,45 мг 28

В6 0,51 мг 25 0,51 мг 25

В12 0,69 мкг 69 0,69 мкг 69

РР 4,14 мг 23 4,14 мг 23

Фолиевая кислота 162 мкг 81 162 мкг 81

Пантотеновая кислота 1,23 мг 20 1,23 мг 20

Биотин 6,9 мкг 14 6,9 мкг 14

А 174 мкг 22 174 мкг 22

D3 2,31 мкг 46 2,31 мкг 46

Е 3,24 мг 32 3,24 мг 32

К1 21,0 мкг 17** 21,0 мкг 17**

Энергетическая ценность, кДж/ккал 456/109 4 496/118 5

П р и м е ч а н и е. * – ТР ТС 022/2011; ** – Единые санитарно-эпидемиологические и гигиенические требования к товарам, под-
лежащим санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю). 

3% кальция в органической форме, что позволяет не 

включать в рецептуру СПП-2 соли кальция в качестве 

обогащающей добавки. Растворимые пищевые волокна 

представлены каррагинаном и галактоманнаном, для 

придания сбалансированного сладкого вкуса в рецеп-

туру включена фруктоза. 
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Таблица 4. Содержание незаменимых аминокислот в порции специализированных пищевых продуктов 1 и 2 и аминокислотный скор

Незаменимые 
аминокислоты

СПП-1 СПП-2

содержание 
в порции (30 г)

%  от АУП 
в порции (30 г)

АМС, % содержание 
в порции (30 г)

%  от АУП 
в порции  (30 г)

АМС, %

Изолейцин 0,42 21 156 0,43 22 132

Лейцин 0,74 16 154 0,79 17 146

Лизин 0,59 14 157 0,59 14 140

Метионин + цистин 0,30 17 126 0,32 18 118

Фенилаланин + тирозин 0,67 15 162 0,67 15 143

Треонин 0,35 15 126 0,35 15 113

Триптофан 0,13 16 192 0,13 16 176

Валин 0,44 18 128 0,41 16 107

Технологический процесс получения СПП осу-

ществляли способом сухого смешивания в 2 стадии, 

используя турбулентный смеситель: I стадия – при-

готовление предсмеси минорных ингредиентов, II – сме-

шивание полученной предсмеси с основными по массе 

ингредиентами. Смешивали в течение 30 мин при ско-

рости вращения рабочей емкости в разных плоскостях 

80 об/мин, коэффициенте загрузки 70%. СПП фасовали 

в пакеты из многослойного комбинированного мате-

риала исходя из рассчитанной массы разовой порции 

(30 г).

Специализированные пищевые продукты представ-

ляют собой мелкодисперсный порошок от кремового 

до светло-коричневого цвета. Для приготовления одной 

порции напитка содержимое пакета (30 г) необходимо 

высыпать в стакан, добавить 100–150 мл горячей 

(50–70 °С) воды, интенсивно перемешивая до получения 

однородной смеси или взбить блендером. Рекоменду-

ется употреблять 1 порцию напитка в день.

Результаты исследований (табл. 2) свидетельствуют, 

что по значению показателя активности воды разра-

ботанные СПП относятся к группе пищевых продук-

тов с низкой влажностью, объемная насыпная плот-

ность близка к значению этого показателя для сухих 

молочных продуктов. По значению осмоляльности 

СПП, восстановленные в соответствии со способом 

приготовления, характеризуются как изотонические 

напитки. Более высокая осмоляльность СПП-1 обус-

ловлена наличием в его составе солей-электролитов – 

калия лимоннокислого и магния молочнокислого. Зна-

чения рН напитков близки к нейтральным, что спо-

собствует поддержанию кислотно-щелочного баланса 

в организме.

Содержание микроэлементов железа и цинка, вы-

бранных в качестве индикаторов процесса смешивания, 

соответствует их расчетному значению, что свидетельс-

твует о равномерности распределения минорных ингре-

диентов в массе СПП, изготовленных по разработанной 

технологии. Результаты аналитических исследований 

достоверно подтвердили модификацию углеводного 

профиля СПП: установлено отсутствие сахарозы и ус-

вояемых полисахаридов, незначительное количество 

лактозы (около 1%) обусловлено ее содержанием в 

концентрате белков молочной сыворотки, фруктоза при-

сутствует в рецептуре СПП-2.

По пищевой и энергетической ценности (табл. 3) 

разработанные СПП соответствуют медико-биологи-

ческим требованиям. Содержание пищевых веществ 

и энергии в порции напитка (30 г) соотносится со средней 

суточной потребностью, биологически активные вещес-

тва (витамины, минеральные вещества, полифенолы, 

ПНЖК ω-6 и ω-3) обеспечивают необходимый уровень 

обогащения.

Представленные данные свидетельствуют, что отли-

чительными признаками в соответствии с Приложением 

5 к ТР ТС 022/2011 «Пищевая продукция в части ее мар-

кировки» являются высокое содержание белка – около 

30% от энергетической ценности порции напитка, ви-

таминов С, В1, В12, D3, Е, фолиевой кислоты, микроэле-

ментов железа и йода. СПП-1 также характеризуется 

высоким содержанием кальция. Содержание витаминов 

В2, В6, РР, А, К1, пантотеновой кислоты, микроэлементов 

меди, марганца, селена и хрома позволяет позициони-

ровать разработанные СПП как источники этих микро-

нутриентов. Кроме того, СПП-1 является источником 

калия, кальция и магния, СПП-2 – кальция, магния 

и фосфора. Содержание полифенолов (в эквивалентах 

галловой кислоты) в порции напитков составляет 48% 

от адекватного уровня потребления (АУП). Жировой 

компонент содержит 44% насыщенных жирных кислот, 

из них 39% среднецепочечных триглицеридов (С8-С10), 

37% мононенасыщенных жирных кислот, 19% ПНЖК, 

содержащих 13% линолевой кислоты (ω-6) и 6% α-лино-

леновой кислоты (ω-3). Содержание линолевой кислоты 

в порции напитка составляет 15%, α-линоленовой кис-

лоты – 10% от АУП.

Разработанные СПП содержат все незаменимые амино-

кислоты, использование композиции белков в опти-

мальных соотношениях позволило получить продукты 

со сбалансированным аминокислотным составом и вы-

соким скором аминокислот относительно справочной 

шкалы ФАО/ВОЗ (1985). Употребление одной порции 

(30 г) СПП обеспечивает среднюю суточную потребность 

в незаменимых аминокислотах на 15–22% (табл. 4).

Кочеткова А.А., Воробьева И.С., Воробьева В.М. и др. 
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Результаты исследования аминокислотного состава 

СПП, связанные со степенью сбалансированности его 

аминокислотного состава, подтвердили высокую био-

логическую ценность продуктов, не уступающую значе-

ниям эталона ФАО/ВОЗ (см. рисунок).

По санитарно-химическим и микробиологическим 

показателям СПП соответствуют действующим нор-

мативам, установленным техническими регламентами 

Таможенного союза ТР ТС 021/2011 «О безопасности 

пищевой продукции» и ТР ТС 027/2012 «О безопасности 

отдельных видов специализированной пищевой продук-

ции, в том числе диетического лечебного и диетического 

профилактического питания».

Оценка возможности использования 
специализированных пищевых продуктов 
с модифицированным углеводным профилем 
в комплексной терапии пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа

Показатели вариабельности гликемии у больных СД 2 

типа, по данным суточного мониторирования глюкозы, 

при приеме 1 порции СПП на фоне гипокалорийной 

диеты в течение 5 сут представлены в табл. 5.

Анализ результатов суточного мониторирования 

уровня глюкозы у пациентов СД 2 типа показал, что 

включение в гипокалорийную диету разработанных 

СПП с модифицированным углеводным профилем не 

сопровождалось ухудшением показателей гликемии, 

напротив, отмечено статистически значимое снижение 

максимального уровня гликемии, увеличение продол-

жительности периода нормогликемии, снижение пери-

ода гипергликемии, снижение уровня гликемии после 

завтрака, обеда и ужина. Полученные результаты поз-

воляют заключить, что включение в гипокалорийные 

рационы СПП с модифицированным углеводным про-

филем, характеризующихся введением в их состав 

сахарозаменителя мальтита и растворимых пищевых 

волокон, сопровождается улучшением показателей гли-

кемического контроля у больных СД 2 типа, проявляю-

щееся в менее выраженных колебаниях постпрандиаль-

ной гликемии, увеличении продолжительности периода 

нормогликемии и снижении периода гипергликемии. 

Включение СПП-1 и СПП-2 в гипокалорийные рационы 

положительно влияет на суточную вариабельность гли-

кемии за счет стабилизации постпрандиального уровня 

глюкозы в крови у больных СД 2 типа. Необходимы 

клинические исследования с целью оценки эффектив-

ности сахароснижающей терапии с включением раз-

работанных СПП в коррекцию нарушений углеводного 

и липидного обмена, антиоксидантного статуса у боль-

ных СД 2 типа.

Заключение

На основании медико-биологических требований 

к составу и свойствам СПП, предназначенных для 

Аминокислотный состав специализированных пищевых продуктов (СПП)
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включения в рацион больных СД 2 типа, осущест-

влен выбор пищевых ингредиентов и биологически 

активных веществ, учитывающий их химический состав, 

безопасность, физиологические и технологические 

свойства. 

Разработаны рецептуры и технология двух СПП с мо-

дифицированным углеводным профилем, содержащих 

различные комбинации белков, среднецепочечные три-

глицериды, мононенасыщенные и ПНЖК, в том числе 

семейства ω-3 и ω-6, растворимые пищевые волокна, 

комплекс полифенолов листьев черники с доказанным 

гипогликемическим и гиполипидемическим действием, 

жиро- и водорастворимые витамины, макро- и микро-

элементы. Модификация углеводного профиля осу-

ществлена за счет исключения из рецептуры сахара, 

традиционно используемого в составе напитков и кок-

тейлей, и внесения композиции, состоящей из сахароза-

менителя мальтита и смеси подсластителей. 

Технология приготовления СПП способом сухого сме-

шивания, включающим предварительное получение 

предсмеси минорных ингредиентов и смешивание ее 

с оставшимися рецептурными ингредиентами, обес-

печила равномерное распределение микронутриен-

тов в порошкообразном продукте и гарантированное 

их содержание в порции восстановленного напитка, 

о чем свидетельствуют результаты контроля содержа-

ния железа и цинка, выбранных  в качестве индикатор-

ных показателей равномерности смешивания. 

По содержанию влаги и значению показателя ак-

тивности воды СПП относятся к группе пищевых про-

дуктов с низкой влажностью, что обосновывает про-

гнозирование их микробиологической стабильности в 

процессе хранения. По значению осмоляльности восста-

новленные в соответствии со способом приготовления 

СПП-1 и СПП-2 являются изотоническими напитками 

(310 и 258 мОсм/кг соответственно).

По показателям пищевой и энергетической ценности 

разработанные СПП соответствуют медико-биологи-

ческим требованиям. Содержание основных пищевых 

веществ в порции (30 г) СПП соотносится со средней су-

точной потребностью, биологически активных веществ – 

не превышает верхнего допустимого уровня потребле-

ния. Использование композиции молочных и соевых 

белков позволило получить СПП со сбалансированным 

аминокислотным составом и высоким скором аминокис-

лот. По санитарно-химическим и микробиологическим 

показателям разработанные СПП соответствуют дейс-

твующим гигиеническим нормативам. 

Включение в гипокалорийные рационы СПП с мо-

дифицированным углеводным профилем сопровожда-

ется улучшением показателей гликемического контроля 

у больных СД 2 типа, проявляющимся в менее выра-

женных колебаниях постпрандиальной гликемии, уве-

личении продолжительности периода нормогликемии 

и снижении периода гипергликемии, что положительно 

влияет на суточную вариабельность гликемии за счет 

стабилизации постпрандиального уровня глюкозы 

в крови у этого контингента больных.

Финансирование. Исследование выполнено при фи-

нансовой поддержке Российского научного фонда (про-

ект №14-36-00041). 

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутс-

твие явных и потенциальных конфликтов интересов, 

связанных с публикацией настоящей статьи.

Таблица 5. Показатели вариабельности гликемии у больных сахарным диабетом 2 типа, по данным суточного мониторирования глюкозы

Показатель СПП-1 СПП-2

1-й день 5-й день 1-й день 5-й день

Средний уровень гликемии, ммоль/л 6,85±0,31 6,75±0,29 6,88±0,32 6,81±0,31

Амплитуда колебаний, ммоль/л 5,15±0,23 4,95±0,21 5,37±0,37 5,21±0,28

Минимальный уровень гликемии, ммоль/л 4,49±0,21 4,89±0,25 4,57±0,37 4,93±0,29

Максимальный уровень гликемии, ммоль/л 9,49±0,43 8,87±0,46* 9,63±0,44 8,97±0,39*

Продолжительность нормогликемии, % 39,0±0,2 67,0±0,3* 41,0±0,3 63,0±0,3*

Продолжительность гипергликемии, % 61,0±0,3 33,0±0,3* 59,0±0,4 37,0±0,4*

Продолжительность гипогликемии, % 0 0 0 0

Гликемия после завтрака, ммоль/л 9,75±0,42 8,54±0,29* 9,89±0,32 8,71±0,41*

Гликемия после обеда, ммоль/л 10,4±0,51 8,71±0,49* 10,6±0,52 8,93±0,51*

Гликемия после ужина, ммоль/л 8,85±0,45 7,55±0,39 8,93±0,42 7,68±0,44

П р и м е ч а н и е.* – статистически значимые различия (р<0,05) по сравнению с исходным уровнем (1-м днем).
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С недостатком потребления селена (Se) связано развитие около 40 заболеваний, 
включая онкологические и сердечно-сосудистые. По ранее полученным нами 
данным, Хабаровский край отличается низкой обеспеченностью населения 
в различных возрастных группах и низким содержанием Se в большинстве пище-
вых продуктов, что является основной причиной популяционного дефицита 
Se в Хабаровском крае. 
Цель – исследование содержания Se в некоторых пищевых продуктах Хаба-
ровска в сравнительном аспекте. Дизайн исследования: проспективное. 
Материал и методы. Проведено определение содержания Se в некоторых про-
дуктах, отобранных в торговой сети Хабаровска [хлеб пшеничный, ржаной или 
ржано-пшеничный (48 проб), яйцо куриное – 24 пробы], выбор этих продуктов 
обоснован их максимальной доступностью для любых слоев населения. Уровень 
Se определяли флуориметрическим методом.
Результаты и обсуждение. По проведенным ранее исследованиям нами было 
установлено низкое содержание Se в сыворотке доноров крови и основных пище-
вых продуктах в Хабаровском крае, что свидетельствует о необходимости 
мониторинга и коррекции Se статуса. Употребление в пищу исключительно 
местных продуктов и влияние геохимической специфики местности влияют на 
основной механизм развития селенодефицита, так как обеспеченность челове-
ка полностью зависит от поступления нутриента с пищей. По данным монито-
ринга, за 10 лет произошло снижение содержания Se в пшеничном хлебе более чем 
втрое, в ржаном хлебе – более чем в 2 раза. Произошло снижение содержания Se 
в яйце курином в 2 раза, в среднем жители Хабаровска с 1 куриным яйцом полу-
чают всего лишь 3,7–22,6% от адекватного уровня потребления Se человеком. 
Содержание селена в яйце, обогащенном этим микроэлементом, составляло 
15,85±4,3 мкг (или 25,5±6,4 мкг/100 г), что вдвое выше среднего содержания Se 
в стандартном яйце.
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Заключение. Проведенная нами динамическая оценка содержания Se в продук-
тах ежедневного спроса жителей Хабаровского края свидетельствует о кри-
тически низком содержании элемента в хлебе и яйце курином; установленный 
уровень Se в пищевых продуктах не способствует адекватной обеспеченности 
организма человека этим микроэлементом. Полученные сведения должны стать 
одной из главных составляющих региональной программы оптимизации селено-
вого статуса населения Хабаровского края. 
Ключевые слова:  селен, питание, хлеб, яйцо куриное, мониторинг, селено-

дефицит

The development of about 40 diseases, including cancer and cardiovascular diseases, 
is associated with a lack of selenium (Se) consumption. According to the previously 
obtained data, Khabarovsk Krai is characterized by low human selenium status in various 
age groups and low content in most foods, that is the main reason for the population Se 
deficit in Khabarovsk territory. 
Aim: to study the content of Se in some foods in Khabarovsk in the comparative aspect. 
Study design: prospective. 
Material and methods. The content of Se in the basic products collected in the com-
mercial network of Khabarovsk [wheat, rye-wheat bread (48 samples), chicken eggs – 
24 samples] was determined, the choice of these products was justified by their maximum 
availability for all segments of the population. The Se level was determined by fluorimet-
ric method. 
Results and discussion. According to previous studies, we have found low Se content 
in donors’ blood serum and basic food products in the Khabarovsk territory, which 
indicated the need to for monitoring and correcting Se status. Eating exclusively local 
products and the influence of geochemical specificity of the area were the main reasons 
for the development of Se deficit, because the status of a person completely depended 
on the inflow of nutrient from the diet. According to the monitoring data for 10 years, 
Se content in wheat bread decreased more than 3 fold, in rye bread – more than 
twice. There was 2-fold decrease in Se content in a chicken egg. On average, residents 
of Khabarovsk with 1 chicken egg received only 3.7–22.6% of the adequate level 
of Se consumption. The selenium content in an egg enriched with this trace element was 
15.85±4.3 μg (or 25.5±6.4 μg/100 g), which is twice as high as the average Se content 
in a standard egg. 
Conclusion. The dynamic assessment of Se content in products of daily demand 
of residents of the Khabarovsk territory indicates a critically low content of the element 
in bread and chicken eggs; the established level of Se in foods does not contribute to the 
accumulation of the element in the human body. The obtained data should become one 
of the main components of the regional program of optimization of Se status of Khabarovsk 
population. 
Keywords: selenium, nutrition, bread, chicken egg, monitoring, selenium deficit

Н
есбалансированное питание и, в частности, минера-

лодефицитные состояния, рассматриваемые Все-

мирной организацией здравоохранения как проблема 

скрытого голода (2002), оказывают прямое влияние на 

уровень заболеваемости и смертности населения [1, 2].

Эссенциальность селена (Se) для человека установ-

лена в середине прошлого века, и еще сравнительно 

недавно гораздо большее количество публикаций было 

посвящено токсичности высоких доз Se. В настоя-

щее время ситуация кардинально изменилась, и во 

всем мире проблемы использования Se в питании 

здорового человека и в лечебно-профилактическом 

питании обсуждаются очень активно [3–6]. Известно, 

что с недостатком потребления Se связано развитие 

около 40 заболеваний, наиболее значимо влияние Se 

на течение неопластических и сердечно-сосудистых 

заболеваний, Se имеет первостепенное значение в за-

щите организма от окислительного стресса, особенно 

в условиях заболеваний сердца и метаболизма лекарс-

твенных препаратов, недостаточность Se вызывает се-

рьезные нарушения в сердечно-сосудистой, иммунной, 

эндокринной, репродуктивной, нервной и других систе-

мах организма [7–13]. 

Миграция Se по пищевой цепи «почва–растения–жи-

вотные–человек» определяет значительные географи-

ческие различия в обеспеченности этим микроэлемен-

том населения различных стран [14–17]. 

В России выделяют 3 группы регионов по обеспечен-

ности Se взрослых жителей: с низким (60–80 мкг/л), 

средним (81–115 мкг/л) и высоким (>120 мкг/л) уровнем 

[18, 19]. Согласно данным эпидемиологических исследо-

ваний, в целом по России у 92,2% населения обеспечен-

ность Se ниже оптимальной [20]. По ранее полученным 

нами данным [21], Хабаровский край отличается низкой 

обеспеченностью практически здоровых взрослых жи-

телей и различных возрастных групп детского насе-
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ления [22], которая сохраняется и в настоящее время 

[23], уровень Se в сыворотке крови условно здоровых 

жителей Хабаровского края ниже уровня, принятого как 

оптимальный [21–23]. Проведенное 10 лет назад иссле-

дование содержания Se в основных пищевых продуктах 

позволило установить его низкое содержание в боль-

шинстве продуктов, что является основной причиной 

популяционного дефицита Se в Хабаровскомкрае.

Основанием для настоящего исследования послу-

жила необходимость проведения мониторинга обеспе-

ченности Se населения Хабаровского края.

Цель – исследование содержания Se в некоторых 

пищевых продуктах Хабаровска в сравнительном ас-

пекте.

Материал и методы

Определено содержание Se в некоторых базовых 

пищевых продуктах (хлеб пшеничный, ржано-пшенич-

ный, яйцо куриное), выбор которых обоснован их мак-

симальной доступностью для любых слоев населения. 

Уровень Se определяли флуориметрическим методом 

[24]. Флуориметрическое определение содержания Se 

выполнено в 48 пробах хлеба и в  24 пробах яйца кури-

ного, из них 6 проб яйца были обогащены Se. 

Образцы пищевых продуктов были отобраны в тор-

говой сети Хабаровска. Образцы высушивали при 

100 °С до постоянной массы и гомогенизировали. 

В каждой серии определений применяли референс-

стандарт образцов с регламентированным содержа-

нием Se. 

Дизайн исследования: проспективное.

Статистический анализ результатов исследования 

проводили с использованием программы Microsoft 

Office Excel 2010 для Windows XP, Statistica 6.0. Вычис-

ляли средний показатель (М), среднее квадратичес-

кое отклонение (δ). Достоверность различий оценивали 

по t-критерию Стьюдента для независимых выборок 

с нормальным распределением данных. В случаях, когда 

распределение отличалось от нормального, применяли 

непараметрический критерий Манна–Уитни. Различия 

между группами считали достоверными при значении 

показателя p<0,05.

Результаты и обсуждение

В результате проведенных ранее исследований нами 

было установлено низкое содержание Se в сыворотке 

доноров крови Хабаровского края, концентрация Se 

в сыворотке крови обследованных в городах в нижнем 

течении реки Амур достигала критических значений  

50 мкг/л и ниже [21], когда резко возрастает риск возник-

новения и развития кардиологических и онкологических 

заболеваний [12, 13]. В среднем доля лиц с недостаточ-

ной обеспеченностью Se (концентрация Se в сыворотке 

крови менее 115 мкг/л) по всем обследованным районам 

была выше 60%, что свидетельствует о необходимости 

коррекции Se статуса в Хабаровском крае.

Употребление в пищу исключительно местных про-

дуктов и влияние геохимической специфики местности 

имеет решающее значение в обеспеченности орга-

низма Se, вызывая селенодефицитные состояния, или 

селенозы. Определение содержания Se в основных 

пищевых продуктах, проведенное нами в 2007–2009 гг., 

свидетельствует о низком содержании Se в основ-

ных пищевых продуктах, потребляемых населением 

Хабаровского края, что является основным механизмом 

развития селенодефицита, так как обеспеченность че-

ловека полностью зависит от поступления микронутри-

ента с пищей.

Считается, что главным источником Se в питании 

человека являются зерновые, особенно пшеница [25], 

и мониторирование содержания Se в хлебе может стать 

эпидемиологическим индикатором обеспеченности на-

селения отдельных территорий. Нами было определено 

содержание Se в таких пищевых продуктах, как хлеб 

(табл. 1) и яйцо куриное (табл. 2).

По данным мониторинга, за 10 лет содержания Se 

в пшеничном хлебе снизилось более чем втрое, в ржано-

пшеничный хлебе – более чем в 2 раза. Отсутствие 

глубокого дефицита Se у населения Хабаровского края 

в 1-й серии исследований было связано с отсутствием 

собственной зерновой базы и необходимостью завоза 

пшеницы из других регионов страны и импорта из-за 

рубежа. В результате в стране в настоящее время насе-

ление практически использует продукты переработки 

зерна с содержанием Se около 50 мкг/кг (содержание 

Se в местной пшенице), тогда как в пшенице, импорти-

руемой из-за границы, содержание Se может достигать 

600 мкг/кг. Низкое содержание микроэлемента в хле-

бопродуктах в сочетании с низким уровнем аккуму-

лирования Se зерновыми культурами привело к кри-

тически низкому содержанию Se как в пшеничном, 

так и в ржано-пшеничном хлебе (см. табл. 1). 

За 10 лет произошло снижение содержания Se 

в яйце курином в 2 раза, в среднем жители Хабаров-

ска в сутки получают от 2,6 до 15,82 мкг Se с 1 яй-

цом, что составляет всего лишь 3,7–22,6% от адек-

Таблица 1. Содержание селена в хлебе в Хабаровском крае (мкг на 1 кг сухой массы)

Пищевой продукт 2008 г. (n=18) 2018 г. (n=48) р

M±δ пределы колебаний M±δ пределы колебаний

Хлеб пшеничный 214±34 177–260 67±18 31–102 <0,0001

Хлеб ржано-пшеничный 193±28 145–238 84±10 69–96  <0,0001
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ватного уровня потребления Se человеком. При ис-

пользовании премикса селенита в дозе Se 200 мкг на 

1 кг корма [19], применяемого при производстве яйца 

куриного, обогащенного Se, содержание Se в яйце со-

ставляло 15,85±4,3 мкг (25,5±6,4 мкг/100 г), что вдвое 

выше среднего содержания Se в стандартном яйце. При 

использовании в пищу яйца куриного, содержащего 

сравнительно высокое количество Se, обеспеченность 

человека Se может приближаться к оптимальной. 

Путем решения проблемы может быть внесение пре-

миксов, содержащих Se, в почвы с целью получения рас-

тениеводческой продукции с большим содержанием Se, 

использование содержащих Se добавок в кормах птицы 

и сельскохозяйственных животных. 

Заключение

Существует вероятность того, что в ближайшие годы 

содержание Se в пищевых продуктах будет неуклонно 

снижаться, а следовательно, прогнозируемо углубление 

дефицита этого микроэлемента у населения, что связано 

с негативными социально-экономическими причинами, 

повсеместным уменьшением содержания гумуса, закис-

лением и повышением загрязнения почв тяжелыми ме-

таллами и соединениями серы [2]. Учитывая эти факты, 

а также геохимическую неоднородность распределения 

микроэлемента, необходим мониторинг содержания Se 

в объектах окружающей среды и населения [26].

Проведенная нами динамическая оценка содержания 

Se в пищевых продуктах ежедневного спроса жителей 

Хабаровского края свидетельствует о критически низ-

ком содержании элемента в некоторых базовых пище-

вых продуктах населения Хабаровского края – хлебе 

и яйце курином. Обнаруженное содержание Se в пище-

вых продуктах не способствует накоплению элемента 

в организме человека. При небольшом дефиците Se 

достаточно скорригировать диету продуктами, содержа-

щими повышенное количество Se, наиболее безопасным 

путем является создание продуктов, обогащенных дефи-

цитным элементом. Поскольку человек получает Se по 

пищевой цепи, для коррекции селенодефицита человека 

необходимо селенировать корма сельскохозяйственных 

животных, птиц и травы, которые они поедают, введе-

нием в почву минеральных удобрений, содержащих Se. 

Полученные сведения должны стать одной из главных 

составляющих региональной программы оптимизации 

селенового статуса населения Хабаровского края и сни-

жения прогрессирования депопуляционных процессов 

в регионе. 

Таблица 2. Содержание Se в яйце курином в Хабаровском крае 

Показатель 2008 г. (n=8) 2018 г. (n=12) р

M±δ пределы колебаний M±δ пределы колебаний

Мкг/яйцо 16,2±5,8 4,6–20,1 7,0±3,24 2,6–15,8 <0,0001

Мкг/100 г 29,0±7,1 16,4–34,2 12,0±5,24 4,7–18,1 <0,0001
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Grape juice nutritional profile

Ivanova N.N.1, Khomich L.М.1, 

Perova I.B.2, Eller K.I.2

На основе анализа данных справочников, научных публикаций и результатов 
исследований в статье представлен нутриентный профиль виноградного сока, 
где приведено содержание в виноградном соке более 30 пищевых и биологичес-
ки активных веществ. Виноградный сок не обладает высокой кислотностью, 
в нем присутствует в среднем 0,4 г органических кислот в 100 cм3. Основными 
кислотами виноградного сока являются винная и L-яблочная. Присутствие 
винной кислоты является отличительной особенностью виноградного сока, 
в других соках она встречается крайне редко и только в следовых количествах. 
Наиболее значимыми с точки зрения обеспечения человека микронутриентами 
и минорными биологически активными веществами для виноградного сока явля-
ются калий, магний, железо, марганец, а также флавоноиды и гидроксикорич-
ные кислоты. В соках из красных/фиолетовых сортов винограда содержатся 
антоцианины (в среднем 3 мг/100 cм3), с ними связана окраска плодов винограда 
и соков из них, около 50% антоцианинов представлено гликозидами мальвидина. 
Также в виноградных соках обнаружен ресвератрол (в среднем 0,01 мг/100 cм3) – 
стильбеноид, широко изучаемый в последнее время в связи с его высокой анти-
оксидантной активностью. Среди гидроксикоричных кислот в виноградном соке 
преобладает кафтаровая кислота (среднее содержание 5 мг/100 cм3). В порции 
виноградного сока промышленного производства в среднем содержится 6–10% 
от суточной потребности человека в калии, около 5–8% – в магнии, железе 
и марганце. Содержание флавоноидов в порции составляет около 25% от адек-
ватного уровня суточного потребления, а содержание гидроксикоричных кис-
лот его превышает. Проведенные исследования свежего винограда, закупленного 
в торговых сетях, показывают, что содержание магния, железа и марганца 
в виноградном соке промышленного производства сопоставимо с содержанием 
указанных микронутриенов в свежих плодах. 
Ключевые слова:  виноградный сок, нутриентный профиль, пищевые вещества, 

микронутриенты, флавоноиды, оксикоричные кислоты, био-
логически активные вещества 
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The nutrient profile of grape juice is presented on the basis of reference books data 
analysis, scientific publications and research results. The profile contains more than 
30 food and biologically active substances (BAS). Grape juice does not have high acidity, 
it contains on average 0.4 g of organic acids per 100 cm3. Tartaric acid and L-malic acid 
are major acids in grape juice. The presence of tartaric acid is a distinctive feature of grape 
juice, in other juices it presents extremely rare and only in traces. Potassium, magnesium, 
iron, manganese, as well as flavonoids and hydroxycinnamic acids are the most important 
for grape juice from the point of view of providing humans with micronutrients and 
minor BAS. Juices from red/purple grapes varieties contain anthocyanins (on average 
3 mg/100 cm3), the color of grapes and grape juices are associated with them, about 
50% of the anthocyanins are malvidin glycosides. Resveratrol (an average of 0.01 mg/
100 cm3), a stilbenoid, is also found in grape juices, this substance is widely 
studied recently due to its high antioxidant activity. Caftaric acid prevails among 
hydroxycinnamic acids presented in grape juice (on average 5 mg/100 cm3). A portion 
of industrial grape juice contains, on average, 6–10% of human daily need for 
potassium, about 5–8% for magnesium, iron and manganese. The content of flavonoids 
per serving is about 25% of the adequate level of daily consumption, and the content 
of hydroxycinnamic acids exceeds it. Studies of fresh grapes purchased in commercial 
networks show that the content of magnesium, iron and manganese in grape juices 
of industrial production is comparable to the content of these micronutriens in fresh 
fruit.
Keywords:  grape juice, nutrient profile, food substances, micronutrients, flavonoids, 

hydroxycinnamic acids, biologically active substances

В 
европейских странах доля виноградного сока варь-

ирует от 1 до 9% всех потребляемых соков [1]. 

В России потребление виноградного сока, по оцен-

ке Российского союза производителей соков (РСПС), 

находится на уровне 25 млн литров в год. Большая 

часть виноградных соков на российском рынке изго-

товлена из красных/фиолетовых сортов винограда, 

соки из белого винограда, как правило, используются 

в смесях с другими соками, такими как яблочный. 

Исследования последних лет показывают, что бла-

годаря присутствию в виноградном соке комплекса 

полифенольных соединений (флавоноидов, гидрокси-

коричных кислот), обладающих антиоксидантной актив-

ностью, он может способствовать улучшению состояния 

организма человека, в первую очередь это касается 

сердечно-сосудистой системы и когнитивных функций 

[2–14].

Информация о количественном содержании в вино-

градном соке макро- и микронутриентов приводится 

в справочниках химического состава пищевых про-

дуктов. Важным источником информации о содержа-

нии отдельных веществ (особенно полифенольных) 

являются публикации в научных журналах. Большую 

часть соков, потребляемых населением, составляют 

соки промышленного производства, поэтому для уточ-

нения и дополнения данных, содержащихся в лите-

ратуре, актуально проведение исследований таких 

соков.

Цель настоящей работы – установление нутриентного 

профиля виноградного сока на основе анализа данных 

литературы и результатов исследований виноградного 

сока промышленного производства. Статья продол-

жает серию публикаций о нутриентных профилях соков 

[15–19].

Материал и методы

Проанализирована информация из 13 справочни-

ков о содержании в виноградном соке пищевых 

и биологически активных веществ [20–32], а также 

опубликованных данных исследований по содер-

жанию в виноградном соке минеральных веществ, 

витаминов и полифенольных соединений [11–14, 

33–40].

РСПС проведены исследования представленного 

на российском рынке виноградного сока промышлен-

ного производства в аккредитованных лабораториях: 

ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» (Москва, Рос-

сия), Испытательном центре ГЭАЦ «СОЭКС» (Москва, 

Россия), лаборатории Eurofins (Нант, Франция), лабо-

ратории CHELAB (Хемминген, Германия), а также в на-

учно-исследовательских центрах и производственных 

лабораториях членов РСПС (ООО «Пепсико Холдингс», 

АО «Мултон», АО «ПРОГРЕСС»). Определяемые пище-

вые и биологически активные вещества и методы, ис-

пользованные для исследований, приведены в табл. 1. 

В Испытательном центре ГЭАЦ «СОЭКС» (Москва, Рос-

сия) и в лаборатории Eurofins (Нант, Франция) проведены 

исследования свежего винограда различных сортов 

на содержание калия, магния, железа, марганца, меди 

и витамина Е.

Результаты и обсуждение

Углеводы (моно- и дисахариды)

Основные моно- и дисахариды виноградного сока – 

глюкоза и фруктоза. Сахароза в нем практически не 

содержится [20, 21]. Данные литературы о содержании 

ХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ



Вопросы питания. Том 87, № 6, 2018     97

Иванова Н.Н., Хомич Л.М., Перова И.Б. и др.

моно- и дисахаридов в виноградном соке, а также дан-

ные исследований соков промышленного производства 

приведены в табл. 2.

Данные, полученные в ходе исследований виноград-

ных соков промышленного производства, соответс-

твуют информации, приведенной в справочниках. По ре-

зультатам, суммарное содержание моно- и дисахаридов 

составило 11,4–18,0 г в 100 см3.

Соотношение глюкозы и фруктозы в виноградном 

соке, как правило, близко к 1:1.

Органические кислоты

Органические кислоты в виноградном соке представ-

лены большей частью винной и L-яблочной кислотами, 

лимонная кислота присутствует в небольших количес-

твах [20, 21]. Концентрация винной кислоты варьирует 

в зависимости от сорта и зрелости винограда, но на-

ибольшее влияние оказывают технологии производства 

сока. По сравнению с соками прямого отжима в восста-

новленных соках наблюдаются более низкие значения, 

что связано с осаждением солей винной кислоты (тар-

тратов) в процессе производства концентрированного 

сока. Содержание L-яблочной кислоты в виноградном 

соке зависит от сорта и погодных условий при выращи-

вании винограда. Установлено также, что по мере со-

зревания ягод ее количество уменьшается [20]. Данные 

о содержании органических кислот в виноградном соке, 

в том числе промышленного производства, приведены 

в табл. 3.

Данные исследований виноградных соков промыш-

ленного производства показывают, что суммарное со-

держание в них кислот составляет 0,15–0,7 г/100 см3, 

при этом среднее содержание кислот в соке прямого 

отжима несколько выше, чем в восстановленном соке. 

Это связано, как правило, с более низким содержанием 

винной кислоты в восстановленных соках, что объясня-

ется технологией производства, а также с более низким 

содержанием L-яблочной кислоты, которая в восстанов-

ленных соках в 70% случаев обнаруживается на уровне 

ниже значений, указанных в литературе.

Таблица 1. Методы исследований, использованные для определения содержания пищевых и биологически активных веществ в виноградном 

соке и в ягодах винограда

Вещество Метод определения

Глюкоза
ГОСТ 31669-2012 «Продукция соковая. Определение сахарозы, глюкозы, фруктозы и сорбита методом высо-

коэффективной жидкостной хроматографии»
Фруктоза

Сахароза

L-яблочная кислота
ГОСТ 32771-2014 «Продукция соковая. Определение органических кислот методом обращенно-фазовой 

высокоэффективной жидкостной хроматографии»
Винная кислота

Лимонная кислота

Калий ГОСТ 33462-2015 «Продукция соковая. Определение натрия, калия, кальция и магния методом атомно-

абсорбционной спектрометрии».

ASU L00.00-144 «Determination of the minerals calcium, potassium, magnesium, sodium, phosphor and sulfur as 

well as the trace elements iron, copper, manganese, zinc in foodstuff by optical emission spectrometry with inductive 

coupled plasma (ICP-OES)»

Магний 

Кальций 

Фосфор ГОСТ 33914-2016 «Продукция соковая. Определение анионов методом ионообменной хроматографии»

ASU L00.00-144 «Determination of the minerals calcium, potassium, magnesium, sodium, phosphor and sulfur as 

well as the trace elements iron, copper, manganese, zinc in foodstuff by optical emission spectrometry with inductive 

coupled plasma (ICP-OES)»

Железо RAD.ID.M.020 «Методика выполнения измерений массовой концентрации общего содержания железа мето-

дом спектрофотометрии».

ASU L00.00-144 «Determination of the minerals calcium, potassium, magnesium, sodium, phosphor and sulfur as 

well as the trace elements iron, copper, manganese, zinc in foodstuff by optical emission spectrometry with inductive 

coupled plasma (ICP-OES)».

Внутренняя методика лаборатории Eurofins, Франция (ICP-MS)

Цинк ASU L00.00-144 «Determination of the minerals calcium, potassium, magnesium, sodium, phosphor and sulfur as 

well as the trace elements iron, copper, manganese, zinc in foodstuff by optical emission spectrometry with inductive 

coupled plasma (ICP-OES)»

Медь ASU L00.00-144 «Determination of the minerals calcium, potassium, magnesium, sodium, phosphor and sulfur as 

well as the trace elements iron, copper, manganese, zinc in foodstuff by optical emission spectrometry with inductive 

coupled plasma (ICP-OES)».

Внутренняя методика лаборатории Eurofins, Франция (ICP-MS)

Марганец Внутренняя методика лаборатории Eurofins, Франция (ICP-MS)

Витамин С ГОСТ 31643-2012 «Продукция соковая. Определение аскорбиновой кислоты методом высокоэффективной 

жидкостной хроматографии»

Витамин Е EN 12822:2014 «Foodstuffs – Determination of vitamin E by high performance liquid chromatography – Measurement 

of α-, β-, γ- and δ-tocopherols»

Антоцианины ГОСТ 32709-2014 «Продукция соковая. Методы определения антоцианинов»

Гидроксикоричные кислоты Методы анализа минорных и биологически активных веществ в пище / под ред. В.А. Тутельяна и К.И. Эллера. 

М. : Династия, 2010. 180 с.Ресвератрол
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Таблица 2. Содержание моно- и дисахаридов в виноградном соке, г/100 см3 [M (min–max)]

Источник Глюкоза Фруктоза Сахароза Суммарно моно- и дисахариды

[20] 8,0 (6,0–11,0) 8,0 (6,0–11,0) Следы –

[21] 8,1 8,3 0,2 16,6

Исследования РСПС  (n=315) 7,7 (5,6–9,7) 7,8 (5,8–10,2) 0,005 (0–0,2) 15,5 (11,4–18,0)

Калий

Содержание калия в виноградном соке зависит от 

технологии производства. Из-за осаждения калиевых 

солей винной кислоты в процессе изготовления кон-

центрированного сока, содержание калия в восста-

новленных соках ниже, чем в соках прямого отжима. 

Согласно данным литературы, в виноградном соке пря-

мого отжима содержится 90–200 мг/100 см3 калия, 

в среднем около 140–150 мг/100 см3 [20, 21], в восста-

новленном соке – в среднем около 60 мг/100 см3 [22]. 

В большинстве справочников отсутствует информация, 

к какому виду виноградного сока (прямого отжима или 

восстановленному) относятся указанные в них средние 

значения. Значительный разброс таких значений – от 55 

до 150 мг/100 см3 [23–30], позволяет предположить, что 

речь идет о разных видах сока.

Исследования показывают, что в виноградном соке 

промышленного производства содержание калия лежит 

в интервале 90–200 мг/100 см3 – для соков прямого 

отжима, и в интервале 30–160 мг/100 см3 – для восста-

новленных соков (табл. 4). Содержание калия в свежем 

винограде несколько выше его содержания в соках, что 

также связано с образованием нерастворимых тартра-

тов калия в ходе отжима.

Кальций

Согласно данным литературы, содержание кальция 

в виноградном соке составляет 5,3–25 мг/100 см3 [11, 

20–30]. Исследования (см. табл. 4) показывают, что 

концентрация кальция в виноградном соке варьирует 

в интервале 7,8–17,2 мг/100 см3, что соответствует 

данным литературы. Не выявлено значимых различий 

в содержании кальция для сока прямого отжима и вос-

становленного сока.

Магний

Согласно данным литературы, содержание маг-

ния в виноградном соке составляет 4–13 мг/100 см3 

[11, 20–30]. Данные исследований показывают, что со-

держание магния в виноградном соке промышленного 

производства лежит в похожем интервале (см. табл. 4). 

Не выявлено значимых различий в содержании магния 

для сока прямого отжима и восстановленного сока, 

которое сопоставимо с содержанием этого вещества в 

свежем винограде.

Фосфор

Согласно данным литературы, содержание фосфора 

в виноградном соке составляет 7–23 мг/100 см3 [20–30]. 

Данные исследований показывают, что содержание 

фосфора в восстановленном виноградном соке (n=7) 

лежит в интервале 7,5–16,4 мг/100 см3 (М=11,2 мг/

100 см3), что соответствует справочным данным. 

Железо 

Согласно данным литературы, содержание железа 

в виноградном соке составляет 0,045–0,9 мг/100 см3 

[11, 21–31]. Исследования показывают, что содержа-

ние железа в виноградном соке промышленного про-

изводства лежит в интервале 0,1–0,6 мг/100 см3, что 

соответствует данным литературы. Не выявлено значи-

мых различий в содержании железа для сока прямого 

Таблица 3. Содержание органических кислот в виноградном соке, г/100 см3 [M (min–max)]

Источник Вид сока Винная 
кислота

L-яблочная 
кислота

Лимонная 
кислота

Суммарно органические 
кислоты

[20] Прямого отжима (0,2–0,7) (0,2–0,7) Max 0,05 –

Восстановленный Ниже, чем в соке прямого отжима (0,2–0,7) Max 0,05 –

[21] Прямого отжима 0,45 (0,38–0,53) 0,35 (0,28–0,47) 0,022 (0,015–0,039) 0,8

РСПС (n=5) Прямого отжима 0,32 (0,27–0,39) 0,21 (0,10–0,29) 0,03 (0,02–0,04) 0,55 (0,49–0,6)

РСПС (n=196) Восстановленный 0,17 (0,05–0,43) 0,17 (0,05–0,53) 0,02 (0,002–0,07) 0,36 (0,15–0,7)

Таблица 4. Содержание макроэлементов в виноградном соке (мг/100 см3) и в свежем винограде (мг/100г) [М (min–max)]

Продукт Калий Кальций Магний

Сок прямого отжима 142,3 (92,0–202,1) n=12 10,0 (7,8–12,1) n=2 8,3 (7,3–9,4) n=5

Сок восстановленный 90,3 (32,3–162,0) n=26 13,1 (9,0–17,2) n=16 8,0 (5,6–13,8) n=19

Виноград свежий 235,8 (194,5–324,5) n=4 – – 7,7 (6,7–8,7) n=4
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отжима и восстановленного сока. Содержание железа 

в виноградном соке сопоставимо с содержанием этого 

вещества в свежем винограде (табл. 5).

Цинк

Согласно данным литературы, содержание цинка в ви-

ноградном соке составляет в среднем 0,04–0,1 мг/100 см3 

[11, 21–30]. Определение содержания цинка в 2 образ-

цах виноградных восстановленных соков показало, что 

оно находится ниже предела обнаружения использо-

ванного метода исследований (<0,05 мг/100 см3). Учиты-

вая, что рекомендуемое потребление цинка составляет 

15 мг/сут [41], уточнение содержания цинка в вино-

градном соке, как и включение этого микроэлемента 

в нутриентный профиль, представляется нецелесооб-

разным. 

Медь

Данные литературы показывают значительный раз-

брос значений содержания меди в виноградном соке – 

от 0,009 до 0,15 мг/100 см3 [11, 21, 22, 24, 25, 27–30]. 

Исследование 6 образцов виноградного сока промыш-

ленного производства (3 соков прямого отжима и 3 вос-

становленных соков) показало, что содержание 

меди в одном из образцов сока прямого отжима 

и во всех образцах восстановленного сока находи-

лось ниже предела обнаружения использованного ме-

тода исследований (<0,03 мг/100 см3). Еще в 2 об-

разцах сока прямого отжима оно составило 0,040 

и 0,128 мг/100 см3, и эти значения сопоставимы с содер-

жанием меди в свежем винограде – 0,046–0,123 мг/100 г 

(n=4).

Содержание меди ниже предела обнаружения ме-

тода значимо с точки зрения уровня физиологической 

потребности человека в этом веществе (1 мг/сут [42]). 

В связи с этим представляется целесообразным при-

менение более чувствительных методов исследований 

для уточнения содержания меди в виноградном соке 

промышленного производства, особенно в восстанов-

ленном соке. 

Марганец

Согласно данным литературы [11, 21, 22, 24, 27–30], 

содержание марганца в виноградном соке составляет 

0,029–0,36 мг/100 см3. Данные исследований показы-

вают, что содержание марганца в виноградном соке про-

мышленного производства соответствует справочным 

Таблица 5. Содержание железа и марганца в виноградном соке (мг/100 см3) и в свежем винограде (мг/100 г) [М (min–max)]

Продукт Железо Марганец

Сок прямого отжима 0,25 (0,13–0,46) n=3 0,09 (0,03–0,15) n=3

Сок восстановленный 0,31 (0,10–0,60) n=9 0,05 (0,03–0,07) n=3

Виноград свежий 0,27 (0,19–0,33) n=4 0,06 (0,05–0,07) n=4

Таблица 6. Содержание молибдена, хрома, витамина В1 и биотина 

в виноградном соке, по данным литературы, мг/100 см3

Вещество Физиологи-
ческая потреб-
ность [41, 42]

Источ-
ник

M (min–max)

Молибден 0,07 мг/сут [21] 0,0045

[24] 0,002

Хром 0,05 мг/сут [21] 0,003 (0–0,006)

Витамин В1 1,4 мг/сут [21] 0,031 (0,012–0,04)

[22] 0,039

[23] 0,017

[24] 0,02 (0,031–0,046)

[25] 0,04

[29] 0,026

[30] 0,031

Биотин 0,05 мг/сут [21] 0,0012 (0,001–0,0016)

[24] 0,0012

[27] 0,001

[30] 0,001

Таблица 7. Содержание полифенольных соединений в виноградном соке, по данным литературы, мг/100 см3 (в пересчете на галловый эквива-

лент)

Источник Вид сока (согласно источнику) Общее содержание полифенольных соединений

[34] Сок из фиолетового винограда, пастеризованный 129,6–134,3

[11] Сок прямого отжима из красного винограда 201,5

Сок прямого отжима из белого винограда 55

[12] Сок из красного винограда 117,7

Соки из красного и белого винограда 15–165,4

[37] Сок виноградный пастеризованный 18,95

[38] Сок из красного винограда 260

Сок из винограда фиолетовых сортов 262,1

[13] Сок из красного винограда 219

[14] Сок из белого винограда, восстановленный 26,79
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данным. Не выявлено значимых различий в содержании 

марганца для сока прямого отжима и восстановленного 

сока. Содержание марганца в виноградном соке сопос-

тавимо с содержанием этого вещества в свежем вино-

граде (см. табл. 5).

Витамин С

Концентрации витамина С в свежем винограде от-

носительно невысоки – в 100 г содержится в среднем 

2–11 мг витамина С [21, 23, 24, 33]. Соки промышлен-

ного производства, по данным литературы, содержат 

витамин С от следовых количеств до 9 мг/100 см3 [21, 

22–25, 27–31, 34]. Исследование 5 образцов виноград-

ных восстановленных соков показало, что содержание 

в них витамина С находится ниже предела обнаружения 

использованного метода исследований (<0,1 мг/100 см3), 

что говорит о незначительном присутствии витамина С 

в виноградном соке промышленного производства 

и о нецелесообразности включения этого ве-

щества в нутриентный профиль виноградного 

сока.

Витамин Е

Согласно данным литературы, в 100 г свежего ви-

нограда содержится в среднем 0,2–0,7 мг витамина 

Е [21, 23, 24]. Данные о содержании витамина Е 

в виноградном соке показывают значительный разброс – 

от следовых количеств до 0,67 мг/100 см3 [22, 24, 25, 

27, 29, 30]. Исследование 6 образцов виноградного 

сока промышленного производства (3 соков прямого 

отжима и 3 восстановленных соков) показало, что со-

держание витамина Е во всех образцах находилось 

ниже предела обнаружения использованного метода 

исследований (<0,08 мг/100 см3), что говорит о незна-

чительном присутствии витамина Е в виноградном соке 

и о нецелесообразности включения этого вещества 

в нутриентный профиль. В исследованных образцах све-

жего винограда (n=4) содержание витамина Е составило 

0,1–0,54 мг/100 г (M=0,39 мг/100 г), что соответствует 

данным литературы. Низкое содержание витамина Е 

в виноградном соке по сравнению со свежим виноградом 

связано с неравномерным распределением витамина Е 

в плодах: большая часть этого витамина содержится 

в косточках и не переходит в сок при отжиме [35, 36].

Молибден, хром, витамин В1 (тиамин), биотин

Согласно данным литературы, в виноградном соке от-

носительно невысокие концентрации молибдена, хрома, 

витамина В1 и биотина, но при этом они значимы с точки 

зрения уровня физиологической потребности человека 

(табл. 6). 

Для уточнения и подтверждения имеющихся данных 

необходимо проведение исследований с применением 

методов, обладающих достаточной чувствительностью, 

что на настоящий момент затруднено из-за отсутствия 

необходимой лабораторной базы и отработанных мето-

дик измерения таких концентраций веществ. 

Полифенольные соединения

В литературе наблюдается большой разброс в дан-

ных по содержанию полифенольных соединений в ви-

ноградном соке (табл. 7), что отражает прежде всего 

значительные природные колебания содержания этих 

веществ в винограде разных сортов и соках из них.

Таблица 8. Качественный состав антоцианинов красного/фиолетового 

виноградного сока

Антоцианин % от суммы 
антоцианинов, M 

(min–max)

Мальвидин-3-О-глюкозид 25,7 (18,5–33,2)

Мальвидин-3-O-(6-ацетил)-глюкозид-4-пиру-

ват*
16,8 (5,8–26,9)

Пеонидин-3-О-глюкозид 12,8 (6,1–24,8)

Пеонидин-3-О-глюкозид-4-пируват* 6,9 (2,9–13,7)

Петунидин-3-О-(6-п-кумароил)-глюкозид 5,5 (2,5–7,7)

Петунидин-3-О-глюкозид 5,4 (2,7–9,8)

Цианидин-3-О-глюкозид 4,9 (1,5–14,2)

Дельфинидин-3-О-глюкозид 4,8 (3,0–8,0)

Пеонидин-3-О-(6-п-кумароил)-глюкозид 3,1 (1,4–6,6)

Мальвидин-3-О-(6-ацетил)-глюкозид-4-пиру-

ват*
2,6 (1,1–5,1)

Мальвидин-3-О-(6-п-кумароил)-глюкозид 2,6 (0,8–4,8)

Мальвидин-3-О-(6-ацетил)-глюкозид 2,0 (0,3–5,0)

Пеларгонидин-3-О-глюкозид 0,6 (0,4–1,0)

Пеонидин-3-О-(6-ацетил)-глюкозид 0,6 (0,2–1,0)

П р и м е ч а н и е. * – не являются природными пигментами 
плодов винограда, образуются в процессе их переработки 
и хранения в результате реакции с пировиноградной кислотой.

Таблица 9. Содержание флавоноидов и ресвератрола в виноградном 

соке, мг/100 см3

Вещество Источник M (min–max)

Проантоцианидины [34] (1,8–2,55)

[37] 39,74

[38] (0,29–19,64)

Кемпферол [32] 0,01 (0–0,01)

[11] (0,28–0,30)

[34] (0,07–0,15)

Катехины [32] 1,38 (0,08–5,24)

[11] (9,4–9,5)

[34] (4,9–5,2)

[14] 1,72

Кверцетин [32] 0,72 (0,41–0,80)

[11] (0,35–0,43)

[34] (0,001–0,01)

Мирицетин [32] 0,70 (0,03–1,19)

[11] (0,19–0,7)

[34] (0,01–0,02)

Рутин [34] (0,09–0,15)

Ресвератрол [11] 0,22

[34] 0,07

[38] (0,007–0,21)

РСПС (n=6) 0,009 (0,003–0,014)

ХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ
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Колебания содержания полифенольных соединений 

связаны с сортовыми особенностями винограда, усло-

виями его произрастания и технологиями переработки 

в сок [34, 38]. В целом общее содержание полифеноль-

ных соединений выше в соках из винограда красных/

фиолетовых сортов в сравнении с соками из белых 

сортов винограда. 

Полифенольные соединения виноградного сока пред-

ставлены в основном флавоноидами, стильбеноидами 

и гидроксикоричными кислотами.

Флавоноиды 

Цвет сока из винограда красных/фиолетовых сор-

тов определяется присутствием антоцианинов – 

природных пигментов, имеющих красную или фио-

летовую окраску. Согласно данным литературы, 

в красном/фиолетовом виноградном соке содержатся 

мальвидин-3-О-глюкозид, мальвидин-3-O-(6-п-кума-

роил)-глюкозид, мальвидин-3-O-(6-ацетил)-глюкозид, 

пеонидин-3-O-глюкозид, петунидин-3-O-глюкозид, де-

льфинидин-3-O-глюкозид, цианидин-3-О-глюкозид 

и другие антоцианины [11, 12, 20, 34, 37, 38], суммарное 

содержание антоцианинов в красном/фиолетовом виног-

радном соке варьирует в пределах 0,52–41,9 мг/100 см3

[11, 12, 32, 34, 37, 38]. 

По результатам исследований красных/фиолетовых 

виноградных соков, содержание антоцианинов в пе-

ресчете на цианидин-3-О-глюкозид в восстановлен-

ных соках промышленного производства составило 

3,4 (1,72–5,1) мг/100 см3 (n=5), при этом оно было зна-

чительно выше, чем в соках прямого отжима 0,89 

(0,62–1,08) (n=3). 

Большая часть антоцианинов виноградного сока, по 

данным исследований (табл. 8), приходится на глико-

зиды мальвидина – в среднем около 50% от суммарного 

содержания антоцианинов, далее следуют производные 

пеонидина – около 20–25%.

В виноградном соке (как из красных/фиолетовых, так 

и из белых сортов) присутствуют также другие группы 

флавоноидов: проантоцианидины, катехины, флаво-

нолы (кверцетин, рутин, мирицетин, кемпферол), а также 

стильбеноид ресвератрол [11, 14, 32, 34, 37–39]. Данные о 

содержании указанных веществ, включая данные иссле-

дований содержания ресвератрола в виноградных соках 

промышленного производства, приведены в табл. 9. 

Флавоноиды в виноградном соке требуют дальнейшего 

изучения. Согласно данным литературы, значительная 

часть флавоноидов виноградного сока представлена 

проантоцианидинами, исследование их содержания 

представляется особенно важным.

Таблица 10. Содержание гидроксикоричных кислот в виноградном соке, мг/100 см3

Гидроксикоричная кислота M (min–max)

сок прямого отжима (n=3) сок восстановленный (n=3)

Кафтаровая кислота (транс- и цис- изомеры) 4,44 (2,42–5,84) 3,58 (3,38–3,83)

Хлорогеновая кислота 0,64 (0,59–0,73) 0,75 (0,57–0,98)

Кутаровая кислота (транс-изомер) 0,28 (0,12–0,44) 0,38 (0,32–0,42)

Кофейная кислота 0,25 (0,17–0,35) 0,28 (0,22–0,32)

Таблица 11. Энергетическая ценность, содержание макронутриентов и органических кислот в виноградном соке (для сока с содержанием 

растворимых сухих веществ 15,9%)

Показатель Содержание в среднем, в 100 см3

Энергетическая ценность, кДж/ккал 270/64

Углеводы1, г 15,5

Сахара2, г 15,5

Белок*, г <0,5

Жиры*, г <0,5

Органические кислоты3, г 0,4

Пищевые волокна⁴, *, г 0,1

П р и м е ч а н и е. * – значение основано на данных литературы; 1 – углеводы виноградного сока представлены сахарами глю-
козой и фруктозой. Сахароза в виноградном соке практически не содержится; 2 – сахара виноградного сока представлены глю-
козой и фруктозой в соотношении 1:1 (в среднем). Содержание глюкозы варьирует в пределах 6,0–11,0 г/100 см3, фруктозы  – 
6,0–11,0 г/100 см3; 3 – основные органические кислоты, содержащиеся в виноградном соке, – винная и L-яблочная. Содержание 
этих кислот значительно варьирует в зависимости от сорта, зрелости, климатических условий выращивания и технологии перера-
ботки винограда. В соках прямого отжима содержание винной кислоты варьирует в пределах 0,2–0,7 г/100 см3, L-яблочной кис-
лоты – в пределах 0,2–0,7 г/100 см3. В восстановленных соках, как правило, наблюдаются более низкие значения. Содержание 
лимонной кислоты в виноградном соке невысоко, обычно <0,07 г/100 см3; ⁴ – значение указано для виноградного сока, 
в осветленном виноградном соке пищевые волокна практически не содержатся. Согласно техническому регламенту Таможенного 
союза ТР ТС 023/2011 «Технический регламент на соковую продукцию из фруктов и овощей», осветленный сок – сок, в котором 
массовая доля осадка не превышает 0,3%. 
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Гидроксикоричные кислоты 

Данные литературы о содержании в виноградном соке 

гидроксикоричных кислот немногочисленны. Суммар-

ное содержание гидроксикоричных кислот оценивается 

как 0,92–47,7 мг/100 см3 [11, 14, 34, 37, 38, 40]. В том 

числе указывается на присутствие в виноградном соке 

кофейной кислоты на уровне 0,14–1,8 мг/100 см3 и хло-

рогеновой (5-кофеоилхинной) кислоты на уровне 0,18–

0,24 мг/100 см3 [11, 14, 34, 40]. Данные исследований 

6 образцов виноградных соков (табл. 10) подтверждают 

присутствие в виноградном соке указанных кислот. При 

этом установлено, что большая часть гидроксикоричных 

кислот в виноградном соке представлена кафтаровой 

кислотой (транс- и цис-изомеры), также обнаружен 

транс-изомер кутаровой кислоты. Суммарное содер-

жание гидроксикоричных кислот в соках промышлен-

ного производства составило 3,37–7,18 мг/100 см3, 

не выявлено значимых различий в содержании гидрок-

сикоричных кислот для сока прямого отжима и восста-

новленного сока.

Нутриентный профиль виноградного сока 

Нутриентный профиль виноградного сока включает 

информацию о содержании в нем макро- и микро-

нутриентов, органических кислот, минорных биологи-

чески активных веществ. При определении значений, 

вносимых в нутриентный профиль, приоритетными 

являются данные исследований сока промышленного 

производства.

Нутриентный профиль виноградного сока представ-

лен в табл. 11 и 12 и примечаниях к ним. Информация, 

представленная в нутриентном профиле, может ис-

Таблица 12. Содержание микронутриентов и минорных биологически активных веществ в виноградном соке (мг/100 см3)

Вещество Min Max В среднем

Макроэлементы

K (калий)1

– сок прямого отжима 90 200 140

– восстановленный сок 30 170 80

Ca (кальций) 6 25 13

Mg (магний) 4 14 8

P (фосфор) 7 23 11

Микроэлементы

Fe (железо) 0,05 1,0 0,35

Cu (медь)* 0,005 0,15 <0,03

Mn (марганец) 0,029 0,36 0,06

I (йод)** – – 0,001

Mo (молибден)*, ** – – 0,003

Cr (хром)*,** Н/о 0,006 0,003

Se (селен)** – – 0,001

Водорастворимые витамины

B1 (тиамин)*, ** 0,01 0,05 0,03

B2 (рибофлавин)** 0,003 0,05 0,015

Ниацин** 0,1 0,25 0,15

B6 (пиридоксин)** 0,01 0,09 0,03

Фолаты** 0,0002 0,004 0,002

Пантотеновая кислота** 0,02 0,08 0,04

Биотин*, ** 0,0005 0,0016 0,001

Полифенольные соединения2

Фенольные кислоты3, суммарно 1 20 5

Флавоноиды4, суммарно*, ** – – 25

В том числе антоцианины (антоцианы) в соках из 

красных/фиолетовых сортов винограда

– – 3

Ресвератрол – – 0,01

П р и м е ч а н и е. * – значение требует дополнительного изучения и уточнения; ** – значение основано на данных литературы; 
1 – в процессе производства концентрированного сока калий осаждается в виде солей винной кислоты и его содержание снижа-
ется. Соответственно, содержание калия в восстановленных соках в целом ниже, чем в соках прямого отжима; 2 – полифенольные 
соединения виноградного сока представлены флавоноидами, стильбеноидами и фенольными гидроксикоричными кислотами. 
В литературе наблюдается значительный разброс данных по содержанию полифенольных соединений в виноградном соке, что 
отражает значительные природные колебания содержания этих веществ. Колебания связаны с сортовыми особенностями виног-
рада, условиями его произрастания, а также с особенностями технологии переработки винограда в сок. Содержание полифеноль-
ных соединений в виноградном соке требует дальнейшего изучения; 3 – фенольные кислоты виноградного сока представлены 
кафтаровой, хлорогеновой, кутаровой, кофейной и другими гидроксикоричными кислотами; 4 – в виноградном соке присутствуют 
неокрашенные флавоноиды (кемпферол, катехины, кверцетин, мирицетин, рутин, проантоцианидины и др.), в соках из красных/
фиолетовых сортов винограда присутствуют также окрашенные флавоноиды – антоцианины (антоцианы). 

ХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ
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пользоваться при некоммерческих коммуникациях и 

не может использоваться в других целях, в том числе в 

целях маркировки продукции.

Заключение

На основании анализа данных литературы и резуль-

татов исследований, проведенных РСПС, представлен 

нутриентный профиль виноградного сока, где указано 

содержание более 30 пищевых и биологически актив-

ных веществ.

Наиболее значимыми с точки зрения обеспечения че-

ловека микронутриентами и минорными биологически 

активными веществами для виноградного сока, в том 

числе для виноградного сока промышленного произ-

водства, являются минеральные вещества – калий, маг-

ний, железо и марганец, а также флавоноиды и гид-

роксикоричные кислоты – полифенольные соединения, 

обладающие антиоксидантными свойствами. В порции 

виноградного сока содержится в среднем 6–10% от 

суточной потребности человека в калии, около 5–8% 

– в магнии, железе и марганце (суточная потребность 

согласно [41] и [42]). Содержание флавоноидов в пор-

ции составляет около 25% от адекватного уровня су-

точного потребления, а содержание гидроксикоричных 

кислот его превышает (суточная потребность согласно 

[42] и [43]). 
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Определение содержания витаминов в различных пищевых матриксах – необ-
ходимое условие контроля показателей качества и безопасности пищевой про-
дукции, в том числе при использовании витаминов в качестве пищевых добавок – 
красителей и антиокислителей, уровня потребления витаминов различными 
половозрастными категориями населения. В статье представлен анализ нор-
мативно-методической базы в области определения содержания витаминов 
в пищевой продукции, в том числе в биологически активных добавках к пище. 
Показано, что важную роль в методах определения играет процесс пробопод-
готовки. Рассматриваются современные проблемы пробоподготовки образцов 
пищевой продукции в зависимости от их матрикса. Обозначены задачи совер-
шенствования методической базы, в том числе гармонизация межгосударс-
твенных и национальных стандартов РФ с международными нормативными 
и правовыми документами. Определено, что наиболее перспективными для 
дальнейшего развития методической базы представляются методы определе-
ния витаминов с использованием масс-спектрометрии и капиллярного элект-
рофореза. Эти подходы характеризуются высокой надежностью получаемых 
результатов, для масс-спектрометрического детектирования характерна 
исключительная надежность идентификации, а для капиллярного электрофо-
реза – простота проведения анализа.
Ключевые слова:  витамины, пищевая продукция, биологически активные 

добавки к пище, методы определения, высокоэффективная 
жидкостная хроматография

The determination of vitamins in various food matrices is necessary for monitoring the 
quality and safety indicators of food, including the control of the use of vitamins as food 
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П
ристальное внимание, направленное на проблемы 

питания со стороны органов власти, научного сооб-

щества, производителей пищевой продукции и рядо-

вых потребителей, в основном обусловлено негатив-

ными последствиями для здоровья, проявляющимися 

при нарушении структуры питания (пищевого статуса). 

Многолетние эпидемиологические исследования уста-

новили структуру наиболее распространенных наруше-

ний пищевого статуса, в том числе способствующих 

развитию широкого спектра алиментарно-зависимых 

заболеваний. К таким нарушениям относятся дефицит 

полиненасыщенных жирных кислот, избыточное потреб-

ление пищевой продукции с добавленными сахарами, 

солью и насыщенными жирами, недостаток витаминов 

и минеральных веществ в рационах питания [1–3]. Кон-

цепция оптимального питания предполагает обеспечение 

организма человека в оптимальных количествах мак-

ронутриентами (белки, жиры, углеводы) и микронутри-

ентами (витамины, витаминоподобные и минеральные 

вещества), а также минорными биологически активны-

ми компонентами пищи. Витамины входят в составы 

всех групп пищевых продуктов в различных количествах 

и соотношениях, они являются незаменимым фактором 

питания, необходимым для обеспечения метаболических 

процессов, ряд из них обладает неспецифической анти-

оксидантной активностью. Обеспечение физиологически 

необходимого количества витаминов повышает адаптаци-

онный потенциал организма человека. Антиоксидантные 

свойства ряда витаминов используются и в пищевой про-

мышленности, например в качестве пищевых добавок – 

антиокислителей, а красящие свойства рибофлавина 

позволяют использовать его в качестве пищевого краси-

теля. Этот источник поступления витаминов с пищевыми 

продуктами также необходимо учитывать [4].

Важнейшим путем профилактики алиментарно-зави-

симых заболеваний и увеличения продолжительности 

жизни является оптимизация структуры питания дет-

ского и взрослого населения, в том числе реализация 

неотложных мер по обеспечению рациона питания рос-

сиян витаминами с целью ликвидации их дефицита. 

Особую актуальность эта проблема приобретает в рам-

ках реализации Национального проекта «Демография». 

Одним из вариантов реализации этого пути является 

введение в рацион различных категорий пищевой про-

дукции с заданным химическим составом [обогащенная 

пищевая продукция массового потребления, функцио-

нальная пищевая продукция, специализированная пи-

щевая продукция, в том числе биологически активные 

добавки к пище (БАД)] [5]. При этом определение со-

держания витаминов в различных пищевых матриксах 

является необходимым условием для контроля пока-

зателей качества и безопасности пищевой продукции, 

в том числе при использовании витаминов в качестве пи-

щевых добавок – антиокислителей, уровня потребления 

витаминов различными половозрастными категориями 

населения. В связи с этим возникает острая необходи-

мость актуализации существующей методической базы и 

повышение ее эффективности для быстрого, точного, на-

дежного определения витаминов в пищевых продуктах.

Аналитические методы определения витаминов в пи-

щевой продукции можно условно разделить на 3 группы: 

скрининг (полуколичественный), количественный и качес-

твенный. Условно методы определения витаминов можно 

поделить на ряд групп, которые определяются условиями 

приборного оформления и принципами детекции.

С помощью существующих иммуноферментных методов 

(ИФА) можно определить витамин B12, фолиевую кислоту, 

биотин. Основными недостатками данного метода счита-

ются высокая стоимость и необходимость одновремен-

ного исследования большого количества образцов [6] для 

снижения стоимости исследования единичного образца. 

Для определения витаминов В6, В12, биотина, фолиевой 

и пантотеновой кислот в пищевой продукции успешно 

используют микробиологические методы анализа. До-

стоинствами данного метода являются высокая чувстви-

тельность и минимальная подготовка проб исследуемых 

образцов продукции. Микробиологическое определение 

витаминов легло в основу методической и нормативной 

документации в США и странах Европейского союза (ЕС). 

Недостатками данного метода являются повышенные тре-

бования к микробиологической чистоте посуды, реакти-

вов, а также длительность процесса культивирования [7]. 

additives – food colorings and antioxidants. As well it is necessary to evaluate the level 
of consumption of vitamins by different age and sex categories of the population. The 
analysis of the regulatory and methodical basis in the field of determining the content of 
vitamins in food, including food supplements, has been held. It is shown that the sample 
preparation process plays an important role in the procedure of determination of vitamins. 
The modern problems of sample preparation of foods depending on their matrix are 
considered. The tasks to improve the methodological base, including the harmonization 
of interstate and national standards of the Russian Federation with international 
regulatory documents, are marked. It is emphasized that the most promising methods 
of vitamins’ determination for further development are mass-spectrometry and capillary 
electrophoresis. The selected methods are characterized by high authenticity of the results. 
Mass-spectrometric detection is characterized by identification reliability. Capillary 
electrophoresis is characterized of simplicity of analysis. 
Keywords:  vitamins, food, food supplements, methods of determination, high-performance 

liquid chromatography
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Высокоэффективная жидкостная хроматография 

(ВЭЖХ) является одним из наиболее часто используе-

мых методов определения как водо-, так и жирораство-

римых витаминов. Метод ВЭЖХ позволяет производить 

разделение с одновременным количественным опреде-

лением содержания витаминов при их совместном при-

сутствии в пищевой продукции. На рис. 1 представлен 

пример хроматограммы, полученной с применением 

ВЭЖХ с использованием ультрафиолетового детекти-

рования (диодная матрица), одновременного количест-

венного определения витаминов С, В1, В2, РР, В5 и В6 в 

поливитаминном сиропе [8]. На рис. 2 представлен при-

мер хроматограммы, полученной с применением ВЭЖХ 

с использованием ультрафиолетового детектирования 

(диодная матрица), одновременного количественного 

определения витаминов С, В1, В2, РР, В5, В6, В8,  В9 и В12 

в поливитаминном комплексе [9].

Основные преимущества метода жидкостной хрома-

тографии применительно к анализу витаминов опре-

делены ее высокой точностью и чувствительностью, 

возможностью определения различных форм витами-

нов, очень близких по своему строению и свойствам; 

возможностью автоматизации процесса; широким ин-

тервалом концентраций определяемых соединений. 

Сочетание с другими физико-химическими методами 

дает возможность подтвердить данные о содержании 

витаминов в пищевой продукции, полученные мето-

дами ВЭЖХ и ИФА [10]. 

Помимо ВЭЖХ, для одновременного анализа не-

скольких водорастворимых витаминов применяется 

метод капиллярного электрофореза, основанный 

на принципе разной скорости миграции заряженных 

частиц и молекул в постоянном электрическом поле. 

Основными преимуществами капиллярного электро-

фореза по сравнению с хроматографическими мето-

дами является более высокая эффективность и малый 

расход реактивов. Пример электрофореграммы одно-

временного определения витаминов B1 (тиамина гид-

рохлорид), В5 (пантотеновая кислота), РР (никотинамид 

и никотиновая кислота), В6 (пиридоксин) в поливита-

Рис. 1. Пример ВЭЖ-хроматограммы одновременного количественного определения витаминов С, В1, В2, РР (В3), В5 и В6 в поливитамин-

ном сиропе [8]

По оси абсцисс – время удерживания, мин; по оси ординат – поглощение при длине волны 254 нм (А), 230 нм (Б) и 210 нм (В), 
миллиабсорбционные единицы; условия определения: подвижная фаза А – 12,5 мМ гексан-1-сульфоновая кислота, 0,1% фосфор-
ная кислота, рН 2,4–2,5; подвижная фаза Б – ацетонитрил (0–30%); неподвижная фаза – С18 250Ч4,6 мм, размер пор 5 мкм; тип 
элюирования – градиент.
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Рис. 2. Пример ВЭЖ-хроматограммы одновременного количественного определения витаминов С, В1, В2, РР, В5, В6, В8,  В9 и В12 в поли-

витаминном комплексе [9]

По оси абсцисс – время удерживания; по оси ординат – поглощение при детектировании при длине волны 275 нм (А) и 210 нм 
(Б), миллиабсорбционные единицы; условия определения: подвижная фаза А – вода, очищенная на системе Milli-Q, подкисленная 
трифторуксусной кислотой до рН 2,6; подвижная фаза Б – ацетонитрил (0–40%); неподвижная фаза – С18 250Ч4,6 мм, размер пор 
5 мкм; тип элюирования – градиент.
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минных комплексах, полученной нами, представлен 

на рис. 3. Перспективным развитием данного метода 

является использование масс-селективных детекторов 

и миниатюризация [11].

Основная нормативная документация, используемая 

для определения витаминов в пищевой продукции, акту-

альная на настоящее время, представлена в табл. 1.

Анализ данных, приведенных в табл. 1, указывает на 

то, что очень часто стандартизованный метод исследо-

вания распространяется на узкую группу продукции (или 

на единичный продукт). При этом основные принципы 

детектирования витаминов являются общими, область 

применения методов может быть существенно расши-

рена исключительно за счет разработки новых способов 

подготовки образцов для анализа (в зависимости от 

типа пищевого продукта). Например, для мяса и мясной 

продукции разработаны национальные стандарты на 

определение водо- и и жирорастворимых витаминов: 

•  ГОСТ 32307–2013 Мясо и мясные продукты. Опреде-

ление содержания жирорастворимых витаминов ме-

тодом высокоэффективной жидкостной хроматогра-

фии – определение массовой доли витамина А (суммы 

ретинола и его сложноэфирных форм), D2 (эргокаль-

циферола), D3 (холекальциферола), E (суммы токофе-

рола и его сложноэфирных форм) с помощью высоко-

эффективной жидкостной хроматографии;

•  ГОСТ Р 55482-2013 Мясо и мясные продукты. Метод 

определения содержания водорастворимых вита-

минов – определение массовой доли B1 (тиамин, 

тиаминмонофосфат, тиаминдифосфат, тиаминтри-

фосфат); В2 (рибофлавин, флавинмононуклеотид, 

флавиндинуклеотид); В3 (никотиновая кислота, 

никотинамид); В5 (пантотеновая кислота, кофер-

мент А); B6 (пиридоксин, пиридоксамин, пиридок-

саль, пиридоксальфосфат и пиридоксаминфосфат); 

B12 (цианкобаламин, гидроксикобаламин, метилко-

баламин, 5-дезоксиаденозилкобаламин); С (аскор-

биновая кислота); биотина с помощью высокоэф-

фективной жидкостной хроматографии.

Из представленных данных видно, что на террито-

рии Российской Федерации нет межгосударственных 

и национальных стандартов по методам определения 

А

Б
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Таблица 1. Нормативно-методическая документация по определению витаминов в пищевой продукции

Показатель Документы РФ
(межгосударственные и национальные стандарты)

Документы США и ЕС

Витамин С –  ГОСТ 24556-89 Продукты переработки плодов и овощей. 

Методы определения витамина С.

–  ГОСТ 30627.2-98 Продукты молочные для детского 

питания. Методы измерения массовой доли витамина С 

(аскорбиновой кислоты).

–  ГОСТ Р 52690-2006 Продукты пищевые. Вольтам-

перометрический метод определения концентрации 

витамина С.

–  ГОСТ Р ЕН 14130-2010 Продукты пищевые. Опреде-

ление витамина С с помощью высокоэффективной 

жидкостной хроматографии.

–  ГОСТ 34151-2017 Продукты пищевые. Определение 

витамина С с помощью высокоэффективной жидкост-

ной хроматографии (вступает в действие 01.01.2019).

–  AOAC 985.33 Vitamin C in juices and vitamin preparation 2,6-

Dichloroindophenotitration.

–  AOAC 967.22 Vitamin C in juices and vitamin preparation Fluo-

rescence Method.

–  AOAC 2012.21 Vitamin C in Infant Formula and Adult/Pediatric 

Nutritional Formula by HPLC with UV Detection.

–  AOAC 2012.22 Vitamin C in Infant Formula and Adult/Pediatric 

Nutritional Formula by UHPLC-UV.

–  BS EN 14130:2003 Foodstuffs. Determination of vitamin C by 

HPLC.

–  BS ISO 20635:2018. Infant formula and adult nutritionals. Deter-

mination of vitamin C by (ultra) high performance liquid chroma-

tography with ultraviolet detection ((U)HPLC-UV)

Витамин В1 –  ГОСТ 25999-83 Продукты переработки плодов и ово-

щей. Методы определения витаминов В1 и В2. 
–  ГОСТ 29138-91 Мука, хлеб и хлебобулочные изделия 

пшеничные витаминизированные. Метод определения 

витамина В1 (тиамина). 

–  ГОСТ 30627.5-98 Продукты молочные для детского 

питания. Метод измерения массовой доли витамина 

В1 (тиамина). 

–  ГОСТ EN 14122-2013 Продукты пищевые. Определение 

витамина В1 с помощью высокоэффективной жидкост-

ной хроматографии.

–  ГОСТ 32903-2014 Продукция соковая. Определение 

водорастворимых витаминов: тиамина (B1), рибо-

флавина (В2), пиридоксина (B6) и никотинамида (PP) 

методом обращенно-фазовой высокоэффективной 

жидкостной хроматографии.

–  AOAC 942.23 Thiamin (Vitamin B1) in Human and Pet Foods 

Fluorometric Method.

–  AOAC 953.17 Thiamin (Vitamin B1) in Grain Products Fluoromet-

ric Method.

–  AOAC 957.17 Thiamin (Vitamin B1) in Bread Fluorometric 

Method.

–  AOAC 986.27 Thiamin (Vitamin B1) in Milk-Based Infant Formula 

Fluorometric Method.

–  DIN EN 14122 Foodstuffs – Determination of vitamin B1 by high 

performance liquid chromatography.

–  ISO/CD 21470 Infant formula and adult nutritionals – Deter-

mination of vitamin B1, B2, B3 and B6 content by liquid chro-

matography and tandem mass spectrometry (LC-MS/MS) 

(в разработке)

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ

Рис. 3. Пример электрофореграммы одновременного количественного определения витаминов в поливитаминном комплексе (А) 

и дрейфа нулевой линии (Б)

По оси абсцисс – время удерживания; по оси ординат – поглощение при детектировании при длине волны 210 нм, миллиабсорб-
ционные единицы; условия определения: экстрагент – вода.
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Показатель Документы РФ
(межгосударственные и национальные стандарты)

Документы США и ЕС

Витамин В2 –  ГОСТ 25999-83 Продукты переработки плодов и ово-

щей. Методы определения витаминов В1 и В2.

–  ГОСТ 29139-91 Мука, хлеб и хлебобулочные изделия 

пшеничные витаминизированные. Метод определения 

витамина В2 (рибофлавина).

–  ГОСТ 30627.6-98 Продукты молочные для детского 

питания. Методы измерения массовой доли витамина 

В2 (рибофлавина). 

–  ГОСТ EN 14152-2013 Продукты пищевые. Определение 

витамина В2 с помощью высокоэффективной жид-

костной хроматографии.

–  ГОСТ 32903-2014 Продукция соковая. Определение 

водорастворимых витаминов: тиамина (B1), рибо-

флавина (В2), пиридоксина (B6) и никотинамида (PP) 

методом обращенно-фазовой высокоэффективной 

жидкостной хроматографии

–  AOAC 970.65 Riboflavin (vitamin B2) in foods and vitamin prepa-

rations Fluorometric Method.

–  AOAC 985.31  Riboflavin in Ready-to Feed Milk Based Infant 

Formula Fluorometric Method.

–  DIN EN 14152 Foodstuffs – Determination of vitamin B2 by high 

performance liquid chromatography

–  ISO/CD 21470 Infant formula and adult nutritionals – Deter-

mination of vitamin B1, B2, B3 and B6 content by liquid chro-

matography and tandem mass spectrometry (LC-MS/MS) 

(в разработке)

Витамин РР –  ГОСТ 29140-91 Мука, хлеб и хлебобулочные изделия 

пшеничные витаминизированные. Метод определения 

витамина РР (никотиновой кислоты).

–  ГОСТ 50479-93 Продукты переработки плодов и ово-

щей. Метод определения содержания витамина РР.

–  ГОСТ 30627.4-98 Продукты молочные для детского 

питания. Мeтод измерения массовой доли витамина 

РР (ниацина).

–  ГОСТ 32903-2014 Продукция соковая. Определение 

водорастворимых витаминов: тиамина (B1), рибо-

флавина (В2), пиридоксина (B6) и никотинамида (PP) 

методом обращенно-фазовой высокоэффективной 

жидкостной хроматографии.

–  ГОСТ EN 15652-2015 Продукты пищевые. Определение 

ниацина методом высокоэффективной жидкостной 

хроматографии

– AOAC 944.13 Niacin and niacinamide in vitamin preparations; 

Microbiological assay.

–  AOAC 961.14 Niacin and niacinamide in drugs, food and feeds; 

Colourimetric Method.

–  AOAC 975.41 Niacin and niacinamide in cereal products; 

Colourimetric Method. 

–  AOAC 981.16 Niacin and niacinamide in food, drugs and feeds; 

Colorimetric Method. 

–  AOAC 968.32 Niacinamide in multivitamin preparations; 

Spectrophotometric Method. 

–  AOAC 985.34 Niacin and niacinamide in ready to feed, milk-based 

infant formula; Microbiological assay.

–  BS EN 15652:2009 Foodstuffs. Determination of niacin by 

HPLC.

–  ISO/CD 21470 Infant formula and adult nutritionals - Determination 

of vitamin B1, B2, B3 and B6 content by liquid chromatography and 

tandem mass spectrometry (LC-MS/MS) (в разработке)

Пантотеновая 

кислота

Отсутствует –  AOAC 992.07 Pantothenic Acid in Milk-based Infant Formula 

Microbiological assay.

–  AOAC 2012.16 Pantothenic Acid (Vitamin B5 ) in Infant Formula 

and Adult/Pediatric Nutritional Formula UPLC-MS/MS

Витамин В6 –  ГОСТ 32903-2014 Продукция соковая. Определение 

водорастворимых витаминов: тиамина (B1), рибо-

флавина (В2), пиридоксина (B6) и никотинамида (PP) 

методом обращенно-фазовой высокоэффективной 

жидкостной хроматографии.

–  ГОСТ EN 14164-2014 Продукты пищевые. Определение 

витамина В6 с помощью высокоэффективной жидкост-

ной хроматографии.

–  ГОСТ EN 14663-2014 Продукция пищевая. Определение 

витамина В6 (включая гликозилированные формы) 

методом высокоэффективной жидкостной хромато-

графии

–  AOAC 2004.07 Total Vitamin B6 in infant formula LC Fluorescence 

Method.

–  AOAC 985.32 Vitamin B6 in Ready-to-feed milk based infant 

formula Microbiological assay.

–  BS EN 14166:2009 Foodstuffs. Determination of vitamin B6 by 

Microbiological assay.

–  BS EN 14663:2005 Foodstuffs. Determination of vitamin B6 

(including its glycosylated forms) by high performance liquid 

chromatography (HPLC).

–  BS EN 14164:2014 Foodstuffs. Determination of vitamin B6 by 

HPLC. 

–  ISO/CD 21470 Infant formula and adult nutritionals - 

Determination of vitamin B1, B2, B3 and B6 content by liquid 

chromatography and tandem mass spectrometry (LC-MS/MS) 

(в разработке)

Фолиевая 

кислота

Отсутствует –  AOAC 2004.05 Total folates in cereals and cereal products 

Microbiological assay.

–  AOAC 2011.06 Total Folates in Infant Formula and Adult 

Nutritionals UPLC-MS/MS.

–  BS EN 14131:2003 Foodstuffs. Determination of folate by 

Microbiological assay

Витамин В12 –  ГОСТ ISO 20634-2018 Смеси адаптированные для искус-

ственного вскармливания детей раннего возраста 

и смеси для энтерального питания взрослых. 

Определение витамина В12 методом обращенно-фазо-

вой высокоэффективной жидкостной хроматографии 

(вступает в действие с 01.09.2019)

–  AOAC 952.20 Vitamin B12 in vitamin preparations Microbiological 

assay.

–  AOAC 986.23 Vitamin B12 in milk-based infant formula by 

Microbiological assay.

–  AOAC 2011.08 and 2011.09 Vitamin B12 in infant formula and 

adult nutritionals by HPLC-UV with immunoaffinity extraction 

after conversion to cyanocobalamin.

–  AOAC 2011.10 Vitamin B12 in infant formula and adult nutritionals 

by HPLC-UV with column switching after solid phase extraction. 

Продолжение табл. 1

Жилинская Н.В., Бессонов В.В., Громовых П.С. и др.
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Показатель Документы РФ
(межгосударственные и национальные стандарты)

Документы США и ЕС

–  ISO 20634:2015 Infant formula and adult nutritionals – 

Determination of vitamin B12 by reversed phase high perfor-

mance liquid chromatography (RP-HPLC)

Биотин –  ГОСТ EN 15607-2015 Продукты пищевые. Определение 

D-биотина методом высокоэффективной жидкостной 

хроматографии

–  BS EN 15607:2009 Foodstuffs. Determination of d-biotin by 

HPLC

Витамин А –  ГОСТ 30417-96 Масла растительные. Методы опреде-

ления витаминов А и Е. 

–  ГОСТ 30627.1-98 Продукты молочные для детского 

питания. Метод измерения массовой доли витамина 

А (ретинола). 

–  ГОСТ Р 54635-2011 Продукты пищевые функциональ-

ные. Метод определения витамина А. 

–  ГОСТ EN 12823-2-2014 Продукты пищевые. Определение 

содержания витамина А методом высокоэффективной 

жидкостной хроматографии. Ч. 2. Измерение содер-

жания β-каротина.

–  ГОСТ 34253-2017 Продукты пчеловодства. Метод опре-

деления витамина А (вступает в действие 01.01.2019).

 –  ГОСТ ISO 20633-2018 Смеси адаптированные для 

искусственного вскармливания детей раннего воз-

раста и смеси для энтерального питания взрослых. 

Определение содержания витамина E и витамина A с 

помощью нормально-фазовой высокоэффективной 

жидкостной хроматографии (вступает в действие 

01.09.2019)\

–  AOAC 992.04 Vitamin A in milk-based Infant formula Liquid 

Chromatographic Method.

–  AOAC 2001.13 Vitamin A (Retinol) in Foods Liquid Chromato-

graphic Method.

–  AOAC 2012.10 NEW First Action 2012: Simultaneous Determina-

tion of Vitamins A and E in Infant Formula and Adult/Pediatric 

Nutritional Formula by Normal-Phase HPLC.

–  BS EN 12823-1:2014 Foodstuffs. Determination of vitamin A by 

high performance liquid chromatography. Measurement of all-E-

retinol and 13-Z-retinol.

–  DIN EN 12823-2 Foodstuffs – Determination of vitamin A by high 

performance liquid chromatography – Part 2: Measurement of 

beta-carotene.

–  ISO 12080-1:2009 Dried skimmed milk – Determination of vita-

min A content – Part 1: Colorimetric method.

–  ISO 12080-2:2009 Dried skimmed milk – Determination of vita-

min A content – Part 2: Method using high-performance liquid 

chromatography.

–  ISO/DIS 20633:2015 Infant formula and adult nutritionals – 

Determination of vitamin E and vitamin A by normal phase high 

performance liquid chromatography

Витамин Е –  ГОСТ 30417-96 Масла растительные. Методы опреде-

ления витаминов А и Е.

–  ГОСТ 30627.3-98 Продукты молочные для детского 

питания. Метод измерения массовой доли витамина Е 

(токоферола).

–  ГОСТ Р 54634-2011 Продукты пищевые функциональ-

ные. Метод определения витамина E.

–  ГОСТ EN 12822-2014 Продукты пищевые. Определение 

содержания витамина Е (альфа-, бета-, гамма- 

и дельта-токоферолов) методом высокоэффективной 

жидкостной хроматографии.

–  ГОСТ ISO 20633-2018 Смеси адаптированные для 

искусственного вскармливания детей раннего возраста 

и смеси для энтерального питания взрослых. 

Определение содержания витамина E и витамина A 

с помощью нормально-фазовой высокоэффектив-

ной жидкостной хроматографии (вступает в действие 

01.09.2019)

–  AOAC 2012.10 NEW First Action 2012: Simultaneous Determination 

of Vitamins A and E in Infant Formula and Adult/Pediatric 

Nutritional Formula by Normal-Phase HPLC.

–  DIN EN 12822 Foodstuffs – Determination of vitamin E by high 

performance liquid chromatography – Measurement of α-, β-, 

γ- and δ-tocopherols.

–  ISO/DIS 20633:2015 Infant formula and adult nutritionals – 

Determination of vitamin E and vitamin A by normal phase high 

performance liquid chromatography.

–  BS EN ISO 9936:2016. Animal and vegetable fats and oils. 

Determination of tocopherol and tocotrienol contents by high-

performance liquid chromatography

Витамин D –  ГОСТ Р 54637-2011 Продукты пищевые функциональ-

ные. Метод определения витамина D3. 

–  ГОСТ 32916-2014 Молоко и молочная продукция. 

Определение массовой доли витамина D методом 

высокоэффективной жидкостной хроматографии. 

–  ГОСТ EN 12821-2014 Продукты пищевые. Определение 

содержания холекальциферола (витамина D3) и эрго-

кальциферола (витамина D2) методом высокоэффек-

тивной жидкостной хроматографии

–  AOAC 936.14 Vitamin D in Milk, Vitamin Preparations, and Feed 

Concentrates Rat Bioassay.

–  AOAC 995.05 Vitamin D in Infant formula and enteral products.

–  AOAC 2011.11 Vitamin D in Infant Formula and Adult/Pediatric 

Nutritional Formula UHPLC/MS/MS.

–  ISO 14892:2002 Dried skimmed milk – Determination of vitamin 

D content using high-performance liquid chromatography.

–  BS EN 12821:2009 Foodstuffs. Determination of vitamin D by 

high performance liquid chromatography. Measurement of cho-

lecalciferol (D3) or ergocalciferol (D2). 

–  ISO 20636:2018 Infant formula and adult nutritionals – 

Determination of vitamin D by liquid chromatography-mass 

spectrometry

Витамин К –  ГОСТ EN 14148-2015 Продукция пищевая. Определение 

витамина K1 методом высокоэффективной жидкост-

ной хроматографии

–  AOAC Official Method 999.15 Vitamin K in Milk and Infant 

Formulas Liquid Chromatographic Method.

–  BS EN 14148:2003 Foodstuffs. Determination of vitamin K1 by 

HPLC.

–  ISO/PRF 21446 Infant formula and adult nutritionals – 

Determination of trans and total (cis + trans) vitamin K1 content – 

Normal phase HPLC (в разработке)

Окончание табл. 1

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ
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Таблица 2. Методы подготовки проб для определения витаминов в пищевых матрицах [12] 

Подготовка проб Метод определения витамина Пищевая продукция Витамин

Жидкостная 

экстракция

Жидкостная хроматография с уль-

трафиолетовым детектированием

Молоко, фруктовые и овощные 

соки

Е (a-, c- и d-токоферол); D (холекаль-

циферол, эргокальциферол) [13]

Жидкостная хроматография с 

масс-спектрометрическим детек-

тированием

Молоко D (холекальциферол) [14]

Пищевая продукция, в том числе 

специализированная пищевая 

продукция для детского питания 

D (холекальциферол, эргокальцифе-

рол) [15]

Высокоскоростная жидкостная 

хроматография с масс-спектро-

метрическим детектированием

Специализированная пищевая 

продукция для детского питания, 

поливитаминные комплексы 

(БАД)

Жирорастворимые витамины 

(ретинол, ретинилацетат, ретинил-

пальмитат, холекальциферол (D3), α-, 

β-, γ- и δ-токоферол, α-токоферила-

цетат [16]

Мицеллярная электрокинетичес-

кая хроматография

БАД Жиро- и водорастворимые витамины 

[17, 18]

Ультразвуковая экс-

тракция и фильтрация

Жидкостная хроматография с уль-

трафиолетовым детектированием

Соки, молоко, специализиро-

ванная пищевая продукция для 

детского питания

B1, B2, РР, B6,  фолиевая кислота, B12, 

С [19]

Высокоскоростная жидкостная 

хроматография

Энергетические напитки, холод-

ные чаи

С [20]

Разведение Жидкостная хроматография с уль-

трафиолетовым детектированием

Мед B1 (тиамин), РР (никотинамид, 

никотиновая кислота), B5 (D-панто-

теновая кислота), B6 (пиридоксин), 

С (L-аскорбиновая кислота) [21]

БАД Одновременное определение витами-

нов D3, E (ацетат), K1, β-каротина, 

A (пальмитат) [22]

Спектрофлуориметрия Соки С [23]

Вольтметрический метод БАД B1, B2, B6 [24]

Сверхкритическая 

флюидная экстракция

Жидкостная хроматография с уль-

трафиолетовым детектированием

Пищевая продукция  E, D2, D3, K, С, РР, B6, B2, B1 [25]

Экстракция и филь-

трация

Жидкостная хроматография с 

масс-спектрометрическим детек-

тированием

Фрукты и овощи K1 [26]

Проточно-инжекционный анализ Специализированная пищевая 

продукция для детского питания

E (α-токоферол) [27]

Дисперсионная 

жидко-жидкостная 

экстракция

Жидкостная хроматография с уль-

трафиолетовым (диодно-матрич-

ным) и масс-спектрометрическим 

детектированием

Специализированная пищевая 

продукция для детского питания

D, К [28]

Центрифугирование и 

экстракция

Жидкостная хроматография с 

масс-спектрометрическим детек-

тированием

Соки, сокосодержащие напитки C (L-аскорбиновая кислота) [29]

фолиевой кислоты в пищевой продукции. Кроме того, 

ограничены области определения пантотеновой кис-

лоты (только мясо и мясная продукция) и витамина В12 

(смеси, адаптированные для искусственного вскармли-

вания детей раннего возраста, смеси для энтерального 

питания взрослых, мясо и мясная продукция). При этом 

в мировой практике активно используются стандарты 

по определению данных витаминов во всех категориях 

пищевой продукции, в том числе специализированной 

пищевой продукции для детского питания. Отмечаем, 

что существуют методы статуса МВИ (методы выпол-

нения измерений), доступность применения которых 

затруднена.

Аналитические характеристики методов определения 

витаминов в пищевой продукции в большей степени 

ограничены процессами подготовки проб. С развитием 

аналитической химии и формированием современной 

приборной базы появились новые эффективные тех-

нологии подготовки образцов, которые значительно 

снижают время проведения исследования, а также 

в большинстве случаев являются полуавтоматическими 

или автоматическими, что уменьшает риски, связанные 

с человеческим фактором, в том числе получение не-

достоверных результатов.

За последнее десятилетие существенно расширился 

перечень методов пробоподготовки: если раньше ис-

пользовали в основном жидкостную экстракцию 

(табл. 2), то сейчас все чаще применяют ультразвуковую, 

сверхкритическую флюидную, дисперсионную жидко-

жидкостную экстракцию и др. Основные методы пред-

варительной подготовки образцов пищевой продукции 

приведены в табл. 2 [12].
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Трудности в создании методик определения вита-

минов во многом обусловлены сложностью объектов 

анализа, таких как обогащенная и специализированная 

пищевая продукция, в том числе БАД, в состав которых, 

помимо витаминов, иногда могут входить естественные 

сорбенты, такие как растворимые и нерастворимые 

пищевые волокна, а также в невысоких концентрациях 

биологически активные вещества, пищевые добавки, 

красители и другие пищевые ингредиенты, которые 

могут существенно повлиять как на идентификацию 

витаминов, так и на достоверность их количественного 

определения. Поэтому разработка методик количест-

венного определения водо- и жирорастворимых вита-

минов в пищевой продукции является актуальной зада-

чей. Также в рамках совершенствования методической 

базы в связи с ростом международного товарооборота 

необходимо гармонизировать национальные методы 

(и методы, используемые в рамках Европейского эконо-

мического сообщества) с международными норматив-

ными и правовыми документами. Проведенный обзор 

перспективных разрабатываемых методов показал, 

что наибольшее внимание в развитии методической 

базы уделяется методам, использующим масс-спект-

рометрию для детекции определяемых веществ. Этот 

метод характеризуется исключительной надежностью 

идентификации, что позволяет использовать его для 

анализа сложных пищевых матриксов. Мало внимания 

со стороны разработчиков методов по определению 

витаминов уделяется такому перспективному направле-

нию для анализа витаминов в пищевой продукции, как 

капиллярный электрофорез. Наряду с простотой прове-

дения анализа этот метод характеризуется отсутствием 

применения органических растворителей, что упрощает 

организацию работы лабораторий, использующих этот 

метод.

Разрабатываемые методы должны быть максимально 

применимы ко всем существующим матриксам пищевой 

продукции и транслированы в нормативные и методи-

ческие документы с соблюдением всех современных 

требований к метрологическому обеспечению.
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В статье приведены результаты исследований по определению стойких орга-
нических загрязнителей окружающей среды – фталатов в соковой продукции 
отечественного производства методом высокоэффективной хроматографии/
масс-спектрометрии (ВЭЖХ/МС/МС) с применением твердофазной экстра-
кции в качестве способа пробоподготовки. Селективное определение фталатов 
в фруктово-овощных соках методом ВЭЖХ/МС/МС обеспечивается за счет 
мониторинга родительских и дочерних ионов, образующихся при ионизации 
молекул изучаемых соединений в режиме электростатического распыления, 
и обращенно-фазового хроматографического разделения изомеров на колонке. 
Анализ образцов соковой продукции показал присутствие 11 фталатов из 13 ана-
лизируемых в диапазоне концентраций от 0,4 до 59,26 мг/дм3. Максимальная 
сумма фталатов определена в соках с мякотью 31,9–59,26 мг/дм3 (упаковка 
тетрапак), минимальное содержание фталатов 0,4 мг/дм3 установлено в аро-
матизированном напитке (упаковка из полиэтилентерефталата) и 1 мг/дм3 – 
в фруктово-овощном нектаре (стеклянная тара). В основной массе образцов 
присутствуют от 3 до 8 фталатов с суммарным содержанием 0,4–5,82 мг/дм3. 
К наиболее распространенным загрязнителям проанализированных образцов 
относятся ди-н-октилфталат, обнаруженный в 100% проб, динонилфталат 
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О
дним из основных направлений государственной 

экономической политики в сфере обеспечения про-

довольственной безопасности РФ является контроль 

соответствия качества продуктов требованиям нор-

мативных документов [1, 2]. Наряду с показателями 

пищевой ценности пищевые продукты должны отвечать 

установленным нормативными документами требова-

ниям к допустимому содержанию опасных для здоровья 

веществ, в том числе химических соединений, отно-

сящихся к экотоксикантам и стойким органическим 

загрязнителям [2]. Актуальной задачей является разви-

тие системы риск-ориентированного государственного 

надзора за безопасностью продуктов, включающего 

в число контрольно-надзорных мероприятий идентифи-

кацию опасности пищевых продуктов, в том числе мик-

робиологической, паразитологической, радиационной и 

химической [3]. 

К приоритетным загрязнителям окружающей среды 

и пищевых продуктов относятся фталаты – синтети-

ческие соединения, представляющие группу диэфиров 

ортофталевой кислоты (диалкильные или алкиларило-

вые сложные эфиры 1,2-бензолдикарбоновой кислоты) 

[4–7]. Фталаты широко используются в промышленности 

в качестве пластификаторов для придания эластичности 

предметам из поливинилхлорида и других полимеров 

при производстве товаров промышленного, бытового, 

медицинского и пищевого назначения [4].  

В организм человека фталаты поступают главным 

образом с загрязненной пищей, менее значимы инга-

ляционный и кожный пути. Вредное влияние фталатов 

на человека проявляется в нарушении функции эндо-

кринной системы, синтеза инсулина, репродуктивной 

токсичности, нарушении развития плода, повышении 

риска ожирения, возникновения аллергических реакций 

и бронхиальной астмы у детей [8–12].

Существует несколько источников загрязнения пи-

щевых продуктов и сырья фталатами: контакт с загряз-

ненными объектами окружающей среды, биоконцент-

рирование по пищевой цепи, заводская переработка 

продукции с использованием оборудования, содержа-

щего фталаты, в том числе гибких шлангов, пластико-

вых трубопроводов, емкостей и т.п., миграция из упако-

вочных материалов [13–17]. 

Исследования, проводимые в последние десятилетия 

в области оценки качества пищевых продуктов, свиде-

тельствуют о контаминации сырья и готовых к употреб-

лению пищевых продуктов фталатами. По данным зару-

бежных источников, максимальное загрязнение фруктов 

и овощей приходится на долю дибутилфталата (ДБФ) 

и ди(2-этилгексил)фталата (ДЭГФ) из 15 наиболее рас-

пространенных фталатов [18–20], в соковой продукции 

чаще других и в наибольших концентрациях определяются 

диэтилфталат (ДЭФ), ДБФ и ДЭГФ [21, 22]. По разным ис-

точникам, концентрации фталатов в соках определяются 

от долей микрограмма до десятков миллиграммов на литр. 

Данные о содержании фталатов в овощных и фруктовых 

соках, производимых на территории РФ, отсутствуют. 

Цель исследования – определение содержания 

13 фталатов и их изомеров в соковой продукции с ис-

пользованием метода высокоэффективной жидкостной 

хроматографии в сочетании с масс-спектрометричес-

ким детектированием (ВЭЖХ/МС/МС).

и ди(2-этилгексил)фталат, присутствующие в 70–80% проб. Максимальная 
интенсивность загрязнения образцов соков отмечена для ди-н-октилфталата, 
ди(2-этилгексил)фталата, диизононилфталата и диизобутилфталата.
Ключевые слова:  высокоэффективная жидкостная хроматография, масс-

спектрометрический анализ, соковая продукция, фталаты

The paper presents the research results obtained after determination of the persistent 
organic pollutants of the environment – phthalates in domestic juice products with the 
use of high-performance liquid chromatography/ mass spectrometry (HPLC/MS/MS) 
with application of solid-phase extraction as a method of sample preparation. Selective 
determination of phthalates in fruit and vegetable juices by HPLC/MS/MS method 
has been provided through parent and child ions’ monitoring that are formed dur-
ing ionization of the molecules of the studied compounds in the electrostatic spray 
of isomers on a reversed-phase column. The analysis of the samples of juice product 
revealed the presence of 11 phthalates out of 13 studied in concentration range from 
0.4 up to 59.26 mg/dm3. The maximum amount of phthalates was found in juices with 
pulp 31.9–59.26 mg/dm3 (tetrahedral package), the minimum content of phthalates 
0.4 mg/dm3 was detected in flavoured beverages (polyethylene terephthalate packing) 
and 1 mg/dm3 in the fruit-and-vegetable nectar (glass packing). The most samples con-
tained from 3 to 8 phthalates with total content of 0.4–5.82 mg/dm3. The most prevailing 
pollutants of the analyzed samples were di-n-octyl phthalate found in 100% of samples, 
dinonyl phthalate and di (2-ethylhexyl) phthalate, presented in 70–80% of samples. 
The maximum pollution density of the juice samples was noted for di-n-octyl phthalate, 
di (2-ethylhexyl) phthalate, diisononyl phthalate and diisobutyl phthalate.
Keywords:  high-performance liquid chromatography, mass spectrometric analysis, juice 

products, phthalates
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Материал и методы
 

Анализ фталатов в соковой продукции проводили на 

жидкостном хроматографе Agilent 1200 с МС-детекто-

ром с тройным квадруполем LC/MS 6460, насосом для 

градиентного элюирования, автосамплером, термоста-

том колонок (Agilent Technologies, США). Ионизацию 

осуществляли электростатическим распылением (ESI) 

в режиме положительной полярности. Параметры ра-

боты МС-детектора для анализа фталатов: скорость 

потока газа-осушителя (азота) 11 л/мин, температура 

газа-осушителя 300 °С, давление в распылителе 15 psi, 

напряжение на капилляре 4000 В, тип сканирования – 

мониторинг множественных реакций (MRM). Работа ЖХ/

МС-системы и обработка полученных данных проводи-

лась в автоматизированном режиме управления на базе 

программы MassHunter WorkStation Software (Version 

B.06.00 Build 6.0.6025.3 SP3) (Agilent Technologies, США). 

Идентификацию и количественное определение ди-

метилфталата (ДМФ), ДЭФ, дипропилфталата (ДПрФ), 

диизобутилфталата (ДиБФ), ди-н-бутилфталата (ДнБФ), 

бензилбутилфталата (ББФ), дипентилфталата (ДПенФ),  

дигексилфталата (ДГекФ), дигептилфталата (ДГепФ), 

ДЭГФ, ди-н-октилфталата (ДнОФ), ди-н-нонилфталата 

(ДнНФ), диизононилфталата (ДиНФ) проводили с ис-

пользованием аналитических стандартов (Sigma-Al-

drich, США) (чистота реактивов 98,0–99,9%); из них 

готовили стандартные смеси разбавлением аналитов 

в ацетонитриле (LC-MS, Scharlau, Испания).

Смесь фталатов и их изомеров разделяли в обра-

щенно-фазном варианте ВЭЖХ на колонке Poroshell 

120 EC C18 длиной 100 мм и внутренним диаметром 

2,1 мм, размером частиц 2,7 мкм (Agilent Technologies, 

США) в режиме градиентного элюирования смесью 

ацетонитрила и воды с начальным содержанием аце-

тонитрила в подвижной фазе 50% (объемная доля) и 

увеличением до 100% ацетонитрила к 30-й минуте. 

В период с 20-й по 23-ю минуту задается режим изокра-

тического элюирования с целью разделения ББФ и изо-

меров ДнБФ и ДиБФ, имеющих близкое время удержи-

вания. С 30-й до 50-ю минуту подача 100% ацетонитрила 

в изократическом режиме обеспечивает приемлемое 

время выхода группы «тяжелых» фталатов с коэффи-

циентами разделения более 1. С 55-й по 70-ю минуту 

задается начальный режим элюирования для установ-

ления равновесия колонки перед следующим анализом 

(табл. 1). Температура термостата колонки 25 °С. 

Образцы соковой продукции российского производс-

тва для исследований были приобретены в розничной 

продаже в магазинах Перми. Все образцы являются вос-

становленными в основном из концентрированного сока 

или смеси концентрированных пюре и сока, реже из 

пюре. Содержание основного продукта в исследуемых 

образцах составляло 10–25% (данные представлены 

на упаковке). Для восстановления концентратов сока 

использована очищенная вода. Тара для соков пред-

ставлена 3 типами упаковочного материала: тетрапак 

(микс картон, бумага/картон + пластик + алюминий) (об-

разцы № 1–6, 8), полиэтилентерефталат (образцы № 7 

и 9), бутыли из бесцветного стекла со стальной крышкой 

(образец № 10).

Подготовку проб к анализу проводили методом твер-

дофазной экстракции (ТФЭ) с использованием универ-

сальных картриджей Oasis HLB 6СС, изготовленных из 

полипропилена. Картридж предварительно промывали, 

пропуская через него 3 см3 ацетонитрила и 3 см3 дистил-

лированной воды, наносили на картридж 10 см3 образца 

сока, промывали картридж с нанесенной пробой 3 см3 

5% водного раствора ацетонитрила, слив отбрасывали. 

Извлечение фталатов с сорбента проводили пропус-

канием через картридж 3 см3 ацетонитрила. Аликвоту 

в количестве 2 мкм3 анализировали методом ВЭЖХ/МС/

МС в режиме МRМ. Образцы соков, содержащих мякоть 

(растительные волокна фруктов и овощей), центрифу-

гировали 10 мин со скоростью вращения 4000 об/мин, 

отбирали верхний слой и проводили твердофазную экс-

тракцию. Степень экстракции изучаемых фталатов из 

соковой продукции методом ТФЭ составила 82–85%. 

Для получения достоверных результатов, исключаю-

щих ложноположительные значения содержания фтала-

тов в соковой продукции, в каждой серии анализов, па-

раллельно с образцами, исследовали холостые пробы. 

В качестве холостой пробы использовали экстракт, 

полученный методом ТФЭ аналогично анализируемым 

образцам, без наличия матрицы (сока). В данном случае 

учитывались максимально все возможные источники 

повторного загрязнения образцов фталатами, вклю-

чающие в том числе элюирование из полипропилено-

вого картриджа, присутствие микроколичеств фталатов 

в ацетонитриле и дистиллированной воде. С целью ми-

нимизации положительных артефактов использовали 

стеклянную посуду, которую выдерживали при тем-

пературе 400 °С в муфельной печи в течение 4 ч, при 

остывании закрывали фольгой, непосредственно перед 

использованием ополаскивали ацетонитрилом (LC-MS) 

и подсушивали. При построении градуировочных кри-

вых в качестве холостой пробы анализировали ацето-

нитрил для LC-MS.

Таблица 1. Программа градиентного элюирования подвижной фазы для разделения фталатов

Показатель Время, мин

0 5 20 23 30 40 45 50 55 70

Ацетонитрил, % 50 65 40 40 100 100 100 100 50 50

Вода, % 50 35 60 60 0 0 0 0 50 50

Скорость подвижной  фазы, мл/мин 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,15 0,15 0,1 0,1
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Для количественного определения фталатов и их изо-

меров в соковой продукции строили градуировочные 

зависимости сигнала детектора (площадь пика TIC, усл. 

ед.) от концентрации индивидуальных фталатов в аце-

тонитриле (мг/дм3) с применением метода абсолютной 

градуировки. Детектирование пиков родительских и до-

черних ионов проводили методом регистрации множес-

твенных реакций. Градуировку осуществляли по пло-

щадям хроматографических пиков основных дочерних 

ионов, имеющих максимальную интенсивность сигнала. 

При наличии фталатов в холостой пробе учитывали их 

содержание при построении градуировки. Нижний пре-

дел определения (НПО) в соковой продукции (мг/дм3): 

ДМФ – 0,006, ДЭФ – 0,003, ДПрФ – 0,0008, ББФ – 0,0015, 

Таблица 2. Характеристика показателей для качественного и количественного определения фталатов в оптимальном режиме работы 

детектора

Фталат Время удерживания, мин Прекурсор-ион, m/z* Основной дочерний ион, m/z*

Диметилфталат 4,45 195,1 163

Диэтилфталат 7,36 223,1 149

Дипропилфталат 13,94 251,1 149

Диизобутилфталат 21,29 279,2 91

Ди-н-бутилфталат 22,06 279,2 149

Бензилбутилфталат 20,13 313,2 149

Дипентилфталат 37,35 307,19 149

Дигексилфталат 39,68 335,2 149

Дигептилфталат 41,42 363,3 149

Ди(2-этилгексил)фталат 42,58 391,3 167

Ди-н-октилфталат 43,35 391,3 71

Ди-н-нонилфталат 44,71 419,3 71

Диизононилфталат 46,45 419,3 71

П р и м е ч а н и е. * – m/z – отношение массы иона к его заряду.

Хроматограмма разделения смеси 15 фталатов на колонке Poroshell 120 EC C18
 в градиентном режиме элюирования

ДМФ – диметилфталат; ДМТФ – диметилтерефталат;  ДЭФ – диэтилфталат; ДЭТФ – диэтилтерефталат; ДПФ – 
дипропилфталат; ББФ – бензилбутилфталат; ДнБФ – ди-н-бутилфталат; ДиБФ – диизобутилфталат; ДПенФ – дипентилфталат; 
ДГекФ – дигексилфталат; ДГепФ – дигептилфталат; ДЭГФ – ди(2-этилгексил)фталат; ДнОФ – ди-н-октилфталат; ДиНФ – диизононил-
фталат; ДНФ – ди-н-нонилфталат. 
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ДнБФ – 0,0003, ДиБФ – 0,02, ДПенФ – 0,0008, ДГекФ – 

0,0003, ДГепФ – 0,0009, ДЭГФ – 0,008, ДнОФ – 0,012, 

ДнНФ – 0,03, ДиНФ – 0,0045.

Метрологическая характеристика методики из-

мерения концентрации фталатов в соковой продук-

ции выполнена в соответствии с требованиями ГОСТ 

Р ИСО 5725-2002 (1–6 части) «Точность (правильность 

и прецизионность) методов и результатов измере-

ний». Относительное среднеквадратическое отклоне-

ние воспроизводимости и относительная погрешность 

определения ДМФ составили соответственно 12,4 

и 28%, ДЭФ – 9,5 и 29%, ДПФ – 12,5 и 28,7%, ББФ – 9,9 

и 23,6%, ДнБФ – 14,6 и 30%, ДиБФ – 10,8 и 28,9%, ДПенФ – 

8,7 и 24,2%, ДГекФ – 9,1 и 23,7%, ДГепФ – 9,9 и 23,6%, 

ДЭГФ – 13,8 и 30%, ДнОФ – 11,6 и 28,9%, ДнНФ – 11,3 

и 26%, ДиНФ – 12,4 и 25%. 

Построение градуировочных графиков и расчет кон-

центраций фталатов в соковой продукции проводили 

с использованием пакета программ Microsoft Office 

Excel 2003.

Результаты и обсуждение

В ходе анализа стандартных образцов методом 

ВЭЖХ/МС/МС с использованием программы «Opti-

mizer» установлены время удерживания, состав роди-

тельских и дочерних ионов, а также значения оптималь-

ных показателей напряжения фрагментора и энергии 

ячейки соударения для качественного и количествен-

ного определения индивидуальных фталатов (табл. 2, 

см. рисунок). 

Результаты анализа фталатов в соковой продукции от 

разных производителей представлены в табл. 3. 

Фталаты обнаружены во всех образцах. Из 13 ана-

лизируемых соединений в образцах присутствуют 

11 фталатов в широком диапазоне концентраций – 

от 0,01±0,004 до 29,5±10,6 мг/дм3, что согласуется 

с данными литературы о содержании фталатов в соко-

вой продукции. Так, при анализе содержания 6 фталатов 

в образцах апельсинового сока, упакованного в бутыли 

из поливинилхлоридного пластика, методом ВЭЖХ 

с извлечением фталатов из образцов сока способом 

ТФЭ было установлено присутствие в образцах 2 из 

6 изучаемых фталатов – ДЭФ и ДЭГФ в концентра-

ции 0,38 и 0,66 мг/дм3 соответственно [22]. I. Al-Saleh 

и R. Elkhatib в ходе анализа 6 фталатов (ДМФ, ДЭФ, 

ДнБФ, ББФ, ДЭГФ и ДнОФ) в яблочном соке методом 

газовой хроматографии/масс-спектрометрии с исполь-

зованием при подготовке проб твердофазной микро-

экстракции определили присутствие ДЭФ, ДнБФ, ББФ, 

ДЭГФ и ДнОФ с максимальным содержанием в соке ДЭФ 

с концентрацией 0,009±0,001 мг/дм3 и минимальным ко-

личеством ДнОФ в среднем 0,0005±0,002 мг/дм3 [21]. 

При исследовании образцов мармелада, фрукто-

вого желе и сока, упакованных в пластиковую тару, 

на содержание ДМФ, ДЭФ, ДПФ, ББФ и дициклогек-

силфталата методом ВЭЖХ/МС в сочетании с диф- Та
бл
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фузионной ТФЭ авторы обнаружили присутствие ББФ 

во всех образцах в диапазоне концентраций от 2,9 

до 14,7 мг/кг, в 3 образцах – ДЭФ в диапазоне концент-

раций 0,49–1,2 мг/кг [23].

По сумме фталатов максимальные концентрации оп-

ределены в образцах № 2 и 3 – 59,2±17,05 и 31,9±

4,87 мг/дм3 (соки с мякотью, упаковка тетрапак). Вы-

сокая суммарная концентрация фталатов в указанных 

образцах сформирована за счет высокого содержа-

ния в них ДиБФ и ДнОФ, а также присутствия еще 

10 фталатов. Минимальное содержание суммы фта-

латов установлено в 2 из 7 образцов, упакованных 

в бутыли из полиэтилентерефталатного пластика, – 0,4±

0,11 мг/дм3 в ароматизированном напитке (образец 

№ 8) и 1,27±0,36 мг/дм3 в мультифруктовом нектаре 

(образец № 7), а также в фруктово-овощном нектаре 

из стеклянной бутыли 1,03±0,28 мг/дм3 (образец № 10). 

В основной массе образцов соковой продукции суммарное 

содержание фталатов определялось от 0,4 до 5,82 мг/дм3,

количество обнаруженных фталатов – от 3 до 8. Медиана 

общего содержания фталатов в соках, расфасованных 

в коробки тетрапак, соответствовала 3,37 мг/дм3, в соках, 

упакованных в бутыли из полиэтилентерефталата, была 

равна 1,63 мг/дм3, в образце сока из стеклянной тары 

сумма фталатов составляла 1 мг/дм3.

В табл. 4 представлены диапазоны и средние геомет-

рические значения концентраций фталатов, обнару-

женных в образцах соковой продукции, а также частота 

присутствия фталатов в исследованных образцах.

Наиболее распространенный загрязнитель – ДнОФ, 

обнаружен в 100% проб,  в 80–70% проб обнаружены 

ДиНФ и ДЭГФ. Высокая интенсивность загрязнения, 

рассчитанная как медиана выборки из проанализиро-

ванных образцов, характерна для таких фталатов, как 

ДнОФ, ДЭГФ, ДНФ, ДиБФ и ДиНФ (см. табл. 4). В еди-

ничных случаях в образцах соков обнаружены ДПенФ 

и ДГекФ. ДМФ и ДПФ в проанализированных пробах не 

обнаружены.

Таким образом, анализ фталатов и их изомеров 

в образцах соковой продукции российских производи-

телей методом ВЭЖХ/МС/МС выявил присутствие в них 

11 соединений из 13 анализируемых. Основной вклад 

в загрязнение соков и сокосодержащих напитков вносят 

ДиОФ, ДЭГФ, ДНФ, ДиНФ и ДиБФ.

Результаты исследований могут быть использованы 

для изучения содержания индивидуальных фталатов 

в соковой продукции, для разработки гигиенических 

нормативов и оценки риска воздействия фталатов 

на здоровье человека при пероральном пути поступ-

ления. 

Таблица 4. Диапазоны, средние значения концентраций по медиане и частота обнаружения фталатов в образцах соковой продукции

Соединение Диапазон концентраций, мг/дм3 Медиана, мг/дм3 Частота обнаружения, %

Ди-н-октилфталат 0,22–15,21 1,05 100

Диизононилфталат 0,05–1,11 0,11 80

Ди(2-этилгексил)фталат 0,14–5,84 0,23 70

Динонилфталат 0,2–5,4 0,21 60

Дибутилфталат 0,01–0,13 0,02 60

Диэтилфталат 0,02–1,14 0,08 60

Дигептилфталат 0,01–0,04 0,02 60

Диизобутилфталат 0,24–29,5 0,12 50

Бензилбутилфталат 0,02–0,72 0,01 50

Дипентилфталат 0,04–0,32 0 40

Дигексилфталат 0,22 0 10

Диметилфталат 0 0 0

Дипропилфталат 0 0 0
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Макаренко М.А., Малинкин А.Д., Бессонов В.В., Саркисян В.А., Кочеткова А.А.

Продукты вторичного окисления пищевых масел 
и жиров. Оценка рисков для здоровья человека 
(Сообщение 1)

Secondary lipid oxidation 

products. Human health risks 

evaluation (Article 1)

Makarenko M.A., Malinkin A.D., 

Bessonov V.V., Sarkisyan V.A., 

Kochetkova A.A.

ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии», Москва
Federal Research Centre of Nutrition, Biotechnology and Food Safety,
Moscow

Первая публикация этого цикла посвящена обзору современных подходов 
к использованию двух вариантов спектроскопий – протонного ядерного маг-
нитного резонанса (1Н ЯМР) и инфракрасной спектроскопии с преобразованием 
Фурье (Фурье-ИКС) – в анализе термического окисления пищевых масел 
и жиров различного происхождения. В процессе термической деградации образу-
ются соединения различной природы, и некоторые из них, например окисленные 
α,β-ненасыщенные альдегиды (Оα,β-НА) или эпоксидированные производные 
линолевой кислоты, являются токсичными. На сегодняшний день известно, что 
рутинные неспецифические методы анализа показателей окисления пищевых 
масел дают недостаточную информацию об окислительном состоянии липид-
ного образца, их результаты могут быть спорными, а процедуры подготовки 
проб и проведения измерений имеют значимые методические недостатки. 
В этой связи представляется необходимым поиск более надежных, точных 
и информативных физико-химических методов оценки степени окисленнос-
ти пищевых масел и жиров. С этой позиции рассматриваются возможнос-
ти применения наиболее широко используемых в липидном анализе методов 
спектроскопии – 1Н ЯМР и Фурье-ИКС. Показано, что в отличие от рутин-
ных химических методов 1Н ЯМР и Фурье-ИКС предоставляют информацию 
о видах образующихся соединений, времени их появления и разрушения. 1Н ЯМР 
позволяет проводить качественный и количественный анализ динамики функ-
циональных групп, а посредством Фурье-ИКС возможно определение стандар-
тных показателей окисленности с высокой точностью всего за один анализ. Оба 
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метода позволяют наблюдать эволюцию функциональных групп липидных мат-
риц в реальном времени. Отмечены их преимущества в рутинном лабораторном 
анализе. 
Ключевые слова:  спектроскопия ядерного магнитного резонанса, вторичные 

продукты окисления, окисленные α,β-ненасыщенные альдеги-
ды, инфракрасная спектроскопия с преобразованием Фурье, 
термическое окисление липидов, перекисное число, степень 
окисления

The first article of the series describes possible applications of both proton nuclear mag-
netic resonance spectroscopy (1Н NMR) and Fourier transform infrared spectroscopy 
(FTIR) in food lipid thermo-oxidation analysis. Thermo-oxidation process is a source 
of various oxidation products. Some of them are known to be toxic, such as oxidized 
α,β-unsaturated aldehydes and epoxidized linoleic acid derivatives. Today we know that 
routine nonspecific methods in lipid oxidation analysis are not informative, may provide 
incorrect results and procedures are long and laborious. Therefore it might be useful 
to find more reliable, accurate and informative physic-chemical methods measuring food 
lipid oxidation status. This paper is devoted to the most widely used in lipid analysis 
spectroscopic methods such as 1Н NMR and FTIR. It has been shown that 1Н NMR and 
FTIR provide more information on the types, formation and degradation time of com-
pounds formed than wet chemistry methods. 1Н NMR gives qualitative and quantitative 
information on degraded and newly formed compounds and FTIR is able to measure 
a lot of standard oxidation indices with high accuracy. Both of them allow us to trace any 
compounds’ evolution in lipid matrices in real time. Mention is made of their advantages 
for routine laboratory analysis.
Keywords:  nuclear magnetic resonance spectroscopy, secondary oxidation products, 

oxidized α,β-unsaturated aldehydes, Fourier transform infrared spectroscopy, 
thermal lipid oxidation, peroxide value, oxidation level

П
ищевые масла и жиры представляют собой слож-

ные многокомпонентные системы, каждый элемент 

которых в условиях окисления изменяется в соответс-

твии с кинетикой проходящих в данный момент времени 

реакций. На первом этапе формируются первичные 

продукты окисления, среди которых гидрокси- и гидро-

пероксисоединения, дигидропероксиды и системы 

цис,транс-(Z,E) и транс,транс-(E,E) конъюгированных 

диенов. Затем из них образуются вторичные, третичные 

и т.д. соединения, и их скорость образования, виды 

и количественные соотношения определяются природой 

липидного образца, условиями окисления и наличи-

ем антиокислителей. Среди представителей вторич-

ных продуктов основными являются альдегиды, моно- 

и диэпоксиды, кетоны, первичные, вторичные спирты 

и их димеры, оксикислоты и др. [1]. Особый интерес 

с точки зрения безопасности масел и жиров для здо-

ровья человека представляет изучение эндогенного 

образования и поступления в организм соединений 

с доказанной или потенциальной токсичностью и высо-

кой реакционной способностью – окисленных α,β-нена-

сыщенных альдегидов (Оα,β-НА) [2], некоторых спиртов, 

оксо-, диоксо- и эпоксикислот [3]. 

Представителей Оα,β-НА от других альдегидов отли-

чает наличие системы конъюгированных двойных связей 

и иногда присутствие гидрокси- [4], гидропероксигрупп 

в 4-м положении или оксогрупп в 4–5-м положении [5], 

что объясняет их высокую реакционную способность [6]. 

К Оα,β-НА относят акролеин, малоновый диальдегид, 

кротональдегид, глиоксаль и метилглиоксаль, а также 

семейства (E)-2-алкеналей, (Z,E)- и (E,E)-2,4-алкади-

еналей, 4,5-эпокси-2-алкеналей, 4-гидрокси- и 4-гид-

роперокси-(E)-2-алкеналей, 4-оксо-(Е)-2-алкеналей 

и др. [1, 5]. Для многих из них в токсикологических ис-

следованиях была показана цито- и генотоксичность [5], 

канцерогенность и мутагенность [7]. Некоторые спирты, 

например эпоксидированные производные линолевой 

кислоты [3], при гидролизе могут образовывать ток-

сичные вещества. Так, 9,10-эпокси-12-октадеценоат 

является предшественником лейкотоксина, 9,10-диги-

дрокси-12-октадеценоат – лейкотоксиндиола, 12,13-эпок-

си-9-октадеценоат – изолейкотоксина, способных вы-

зывать дегенерацию и некроз лейкоцитов, нарушать 

деятельность эндокринной системы, блокировать эс-

тральный цикл у крыс, стимулировать пролиферацию 

раковых клеток молочной железы человека MCF-7 

и пр. [8].

Официальные методы анализа пищевых масел 

и жиров в условиях термического окисления условно 

можно разделить: 1) тесты устойчивости липидной мат-

рицы к окислению и 2) определение различных ин-

тегральных показателей. К первым относятся так на-

зываемый метод активного кислорода (active oxygen 

method  – AOM), индекс стабильности масла (Oil Stability 

Index – OSI) и некоторые другие. Вторая группа показа-

телей включает перекисное число (ПЧ), кислотное число 

(КЧ), тиобарбитуровое число (ТЧ), пара-анизидиновое 

число (п-АЧ), йодное число (ИЧ), общее число окисления 
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(TOTOX), конъюгированные диены и триены и др. Неко-

торые из них в соответствии с ТР ТС 024/2011 относятся 

к показателям безопасности пищевых масел [9].

Применение таких методов широко распространено, 

хотя и имеет определенные неудобства [10–12]. Ос-

новной их недостаток заключается в том, что они на-

целены на количественное определение общего пула 

первичных или вторичных соединений с определен-

ными функциональными группами (ФГ) или их систе-

мами. Такие ФГ, однако, не всегда характерны только 

для первичных или только для вторичных продуктов 

окисления [13, 14], что при определении интегральных 

показателей может привести к получению неверных 

результатов [12]. Кроме того, интегральные показатели 

довольно малоинформативны [15], так как не позволяют 

регистрировать разницу в механизмах окисления [5] 

и прослеживать эволюцию отдельных соединений [12].

Все это обусловливает необходимость в поиске под-

хода, который был бы более точен, информативен 

и удобен в применении к анализу деградации и безопас-

ности пищевых масел и жиров. Одним из потенциальных 

решений может стать использование спектроскопии, 

которая удобна при определении, например, отдельных 

групп соединений [4], для мониторинга общего состоя-

ния липидной матрицы [6], а также поисков и расчетов 

интегральных показателей [16]. В общем липидном 

анализе применяют различные варианты спектроско-

пий [17–20]. При исследовании термически окисленных 

масел довольно часто используют методы протонного 

ядерного магнитного резонанса (1Н ЯМР) (варианты 

ЯМР на других ядрах также находят применение [18], 

хотя и обладают более низкой чувствительностью [21]), 

и различные варианты инфракрасной спектроскопии 

с Фурье-преобразованием [6]. Таким образом, целями 

настоящего обзора стали обобщение и анализ имею-

щейся на сегодняшний день информации по возмож-

ностям и ограничениям применения данных методов 

в оценке окислительного изменения пищевых масел 

и жиров, в том числе в рутинном лабораторном анализе. 

Мониторинг окисления масел с помощью 
протонного ядерного магнитного резонанса

В спектроскопии ЯМР аналитическим откликом явля-

ется химический сдвиг δ, который выражается как одна 

миллионная доля напряженности поля или резонанс-

ной частоты (м.д. или ppm) и считается относительно 

сигнала какого-либо эталонного соединения. Таким 

соединением может быть остаточный недейтерирован-

ный хлороформ или метанол (в зависимости от исполь-

зуемого дейтерированного растворителя [22]), но чаще 

используют тетраметилсилан (ТМС), химический сдвиг 

сигнала которого считается равным 0. Сигналы в спек-

тре ЯМР связаны с наличием у соединений исследуемой 

матрицы определенных ФГ [26]. Такие ФГ основных 

компонентов различных пищевых масел и жиров пред-

ставлены на рис. 1.

Регистрация сигналов отдельных ФГ позволяет про-

слеживать их эволюцию во времени: так, на начальных 

этапах окисления уменьшается интенсивность аллиль-

ных, бисаллильных и олефиновых протонов в цепях 

ненасыщенных жирных кислот (ЖК) (см. табл. 1: F, I-J’ 

и М соответственно, см. рис. 1), в спектре появляются 

сигналы ФГ первичных продуктов окисления – гидропе-

роксидов и гидроксидов с системами конъюгированных 

двойных связей различных конформаций [6]. При низко-

температурном окислении сначала регистрируются сиг-

налы соединений с цис,транс-сопряженными двойными 

связями и группой –ООН на 6,58, 6,00, 5,56, 5,51 м.д. или 

–OH на 6,45, 5,94, 5,64, 5,40 м.д. Затем они исчезают 

и появляются сигналы на 6,27, 6,06, 5,76, 5,47 м.д., отно-

сящиеся к транс,транс-сопряженным двойным связям. 

Это может свидетельствовать об изменении их конфи-

гурации на энергетически более выгодную [26]. 

Позднее (при высокотемпературной обработке масла 

практически сразу) на спектрах появляются сигналы ФГ, 

относящихся ко вторичным продуктам (рис. 2) [26, 27].

Величина химического сдвига будет отличаться 

у соединений с одинаковыми ФГ, если у одного из них 

присутствует хотя бы одна дополнительная ФГ или, на-

пример, сопряженная связь. Поэтому могут быть иден-

тифицированы различные группы альдегидов, спиртов, 

кетонов и др., в том числе и токсичные [6]. 

Отдельно стоит отметить возможность применения 

спектроскопии 1Н ЯМР при определении структуры не-

известных продуктов окисления липидов. Так, с помо-

щью различных вариантов двумерной спектроскопии 

ЯМР и некоторых других методов были идентифициро-

ваны ФГ и типы связей в молекулах димеров раститель-

ных стеринов, которые были получены при термическом 

окислении смеси стеринов и разделении полученных 

продуктов по полярности [33]. 

Особенности проведения 1H ЯМР-анализа липидов. 

В спектроскопии 1H ЯМР время анализа лимитируется 

временем регистрации спектра. На продольную ре-

лаксацию протонов ацильных цепей триглицеридов 

(ТАГ) требуется относительно немного времени (больше 

всего занимает релаксация протонов терминальной 

группы −CH3 – 1,51 с) и существенно меньше, чем 

в 13С ЯМР [18], поэтому количественный 1H ЯМР-спектр ли-

пидного образца можно получить за 5–15 мин [12, 28, 34].

В качестве растворителя чаще всего используют дей-

терированный хлороформ (CDCl3) [28, 34], реже метанол 

(CD3ОН) [22]. Важно, чтобы его количество было доста-

точным, так как высокая концентрация образца может 

привести к снижению разрешения, искажениям спект-

ров и ложным сигналам и в конечном итоге к ненадеж-

ным результатам количественной оценки [35]. Иногда 

улучшение сигнала можно получить, используя смесь 

хлороформа CDCl3 с диметилсульфоксидом DMSO-d6 

в объемном соотношении 5:1 [18], однако при этом сле-

дует учитывать возможность изменения значений хими-

ческих сдвигов некоторых ФГ [35]. Несмотря на сложный 

состав пищевых масел и жиров, специальная очистка 

или фракционирование компонентов требуются обычно 
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Таблица 1. Химические сдвиги и мультиплетность 1Н ЯМР-сигналов основных функциональных групп компонентов пищевых масел и жиров 

в дейтерированном хлороформе

Сигнал Химический 
сдвиг, м.д.

Мульти-
плетность*

Функциональная 
группа

Название

A 0,879 t −CH3 Насыщенные, мононенасыщенные ω-9 и/или ω-7 ацильные группы

А 0,889 t −CH3 Ненасыщенные ω-6 ацильные группы

B 0,972 t −CH3 Ненасыщенные ω-3 ацильные группы

C 1,221–1,419 m −(CH2)n− Ацильные группы

D 1,522–1,700 m −OCO−CH2−CH2− Ацильные группы за исключением ДГК, ЭПК и АРК

E 1,661–1,743 m −OCO−CH2−CH2− ЭПК и АРК

F 1,941–2,139 m −CH2−CH=CH− Ацильные группы за исключением −CH2− ацильной группы ДГК 

в β-позиции по отношению к карбонильной группе

G 2,305 dt −OCO−CH2− Ацильные группы за исключением ДГК

H 2,364–2,421 m −OCO−CH2−CH2− Ацильные группы ДГК

I 2,765 t =HC−CH2−CH= Диненасыщенные ω-6 ацильные группы

J 2,801 t =HC−CH2−CH= Триненасыщенные ω-3 ацильные группы

J’ 2,773–2,895 m =HC−CH2−CH= ДГК, ЭПК, АРК и другие ацильные группы ПНЖК ω-3

K 4,139–4,303 dd,dd −CH2OCOR Глицеридные группы

L 5,225–5,296 m >CHOCOR Глицеридные группы

M 5,296–5,470 m −CH=CH− Ацильные группы

П р и м е ч а н и е.* – t – триплет; m – мультиплет; d – дублет; dt – дублет и триплет; dd,dd – двойной дублет; ДГК – докозагексаеновая 
кислота; ЭПК – эйкозапентаеновая кислота; АРК – арахидоновая кислота; ПНЖК – полиненасыщенные жирные кислоты.

Рис. 1. 1H ЯМР-спектры свиной жировой ткани (PAT), морского окуня (D. labrax; SB), льняного масла первого отжима (VL), оливкового 

масла первого отжима экстра-класса (EVO) и масла подсолнечника (SF). Буквенные обозначения согласуются с таковыми в табл. 1. 

Объединенные данные рис. 1, а также табл. 1 составлены авторами [6] на основании работ [23–25]
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лишь в особых случаях, например, при определении 

структуры неизвестных компонентов [33]. В скрининго-

вом анализе подготовка пробы состоит обычно только 

в разведении исследуемого образца.

Для извлечения необходимой информации из ЯМР-

спектров важно корректное соотнесение сигналов с со-

ответствующими протонами. Поскольку корректировка 

величин химических сдвигов происходит во многих слу-
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Таблица 2. Химические сдвиги и мультиплетность 1Н ЯМР-сигналов некоторых вторичных продуктов окисления пищевых масел и жиров 

в дейтерированном хлороформе

Сигнал Химический 
сдвиг, м.д.

Мульти-
плетность

Функциональная 
группа

Название

Альдегиды

a 9,49 d −CHO Транс-2-алкенали

b 9,52 d −CHO Транс,транс-2,4-алкадиенали

c 9,55 d −CHO 4,5-эпокси-2-алкенали

d 9,57 d −CHO 4-гидрокси-транс-2-алкенали

e 9,58 d −CHO 4-гидроперокси-транс-2-алкенали

f 9,60 d −CHO Цис,транс-2,4-алкадиенали

g 9,75 t −CHO n-Алканали

h 9,78 t −CHO 4-оксо-2-алканали

i 9,79 t −CHO Низкомолекулярные n-алканали (этаналь и пропаналь)

Спирты

j 3,43 m −CHOH−CHOH− 9,10-дигидрокси-12-октадеценоат

(при гидролизе дает лейкотоксиндиол)

k 3,54-3,59 m −CHOH− Вторичные спирты

l 3,62 t −CH2OH− Первичные спирты

Эпоксиды

m 2,63 m −CHOHC− Транс-9,10-эпоксистеарат

n 2,88 m −CHOHC− Цис-9,10-эпоксистеарат

o 2,90 m −CHOHC− 9,10-эпокси-октадеканоат, 9,10-эпокси-12-октадеценоат (лейкотоксин); 

12,13-эпокси-9-октадеценоат (изолейкотоксин)

p 2,90 m −CHOHC−CHOHC− 9,10-12,13-диэпокси-октадеканоат

q 3,10 m −CHOHC−CH2−CHOHC− 9,10-12,13-диэпокси-октадеценоат

Кетоны и неидентифицированные соединения

r 6,08 dt O=C<CH=CH− Двойная связь, конъюгированная с кетогруппой

r 6,82 m

s 7,50 ? ? –

t 8,10 ? ? –

Рис. 2. 1H ЯМР-спектры вторичных продуктов окисления некоторых масел и жиров

1 – экстрагированный жир лосося, окисленный при 50 °С 768  ч; 2 – подсолнечное масло, окисленное при 70 °С 216 ч; 3 – оливко-
вое масло первого отжима, окисленное при 70 °С 1560 ч; 4 – подсолнечное масло, окисленное при 190 °С 32,5 ч; 5 – оливковое 
масло первого отжима, окисленное при 190 °С 32,5 ч. Расшифровка буквенных обозначений приведена в табл. 2. Объединенные 
данные рис. 2, а также табл. 2 составлены авторами [6] на основании работ [3, 28–32].
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чаях относительно ТМС, при надлежащем выполнении 

анализа химические сдвиги сигналов протонов от одних 

и тех же ФГ, даже полученные на разных ЯМР-спектро-

метрах, совпадают. Это позволяет накладывать такие 

спектры друг на друга и в некоторых случаях использо-

вать данные литературы при первичной идентификации 

наблюдаемых сигналов исследуемого масла, хотя и не 

с такой точностью, как при использовании стандартных 

веществ [22, 36]. Получению характерных м.д. извест-

ных ФГ может мешать присутствие в пробе воды [37] или 

некоторые другие факторы [38]. 

Особенности количественного анализа. Количествен-

ный и полуколичественный расчет содержания интере-

сующих компонентов можно проводить относительно 

собственных компонентов липидных матриц или добав-

ленных соединений. Таким добавленным соединением 

может служить остаточный хлороформ (7,26 ppm) [12, 

38], если его концентрация в дейтерированном ана-

логе достоверно известна [12] и одинакова во всех 

ЯМР-экспериментах [28]. Его использование требует 

создания условий, нивелирующих риск испарения рас-

творителя [12]. Кроме этого, удобно считать относи-

тельно какой-либо не меняющейся в условиях окис-

ления ФГ самой липидной матрицы. Такие свойства 

были показаны для глицеридных групп (К, см. табл. 1)

[6, 34]. Таким образом можно исследовать эволюцию 

интересующих групп соединений, если их сигналы 

и сигналы сопутствующих компонентов не накладыва-

ются [39]. При этом принимается, что площадь сигнала 

отдельной ФГ пропорциональна числу соответствующих 

протонов и константа пропорциональности всегда одна 

и та же [6, 28, 34]. 

Расчеты могут проводиться для основных деградиру-

ющих компонентов масел, соединений, образующихся 

в процессе окисления (первичных или вторичных продук-

тов) или и тех и других одновременно. В случае разруша-

ющихся компонентов количественную оценку проводят 

для аллильных (ПНЖК) [34], бис-аллильных (линоле-

вая, α-линоленовая ЖК) и олефиновых протонов, так 

как они претерпевают наиболее отчетливые изменения 

в процессе окислительного разрушения [35]. Получен-

ные результаты выражают в мольных процентах [5], 

ммоль/моль ТАГ [34] или в других относительных вели-

чинах. Расчеты в абсолютных величинах проводятся 

реже. В качестве примера можно привести 1Н ЯМР-

метод определения эпоксидов в различных маслах 

(линейный диапазон 6,7–841,6 ммоль/кг масла, LOQ 

6,3 ммоль/кг масла), который был разработан в ка-

честве альтернативы официально принятому методу 

AOAC [12]. 

Иногда полученные подобным образом результаты 

могут оказаться точнее в сравнении с результатами, по-

лученными, например, хроматографически: спектроско-

пия ЯМР позволяет учитывать одновременно содержа-

ние всех изомеров с интересующей ФГ. При этом совсем 

отсутствует необходимость в стандартных веществах 

для идентификации каждого изомера [12] и часто в пос-

троении калибровочных кривых [40]. 

Получаемая количественная информация по содержа-

нию различных групп соединений может использоваться 

при моделировании эволюции процессов окисления 

масел [28]. Выбираются определенные сигналы, отно-

сящиеся к исследуемой ФГ, и из значений их площадей 

строится матрица данных. Она обрабатывается с по-

мощью хемометрических инструментов, что позволяет 

оценивать и предсказывать влияние продолжительности 

нагрева и температуры на эволюцию отдельных компо-

нентов масел. Такой подход был продемонстрирован на 

примере альдегидных групп [38]. При этом полученные 

результаты хорошо соотносились с данными расчетов 

предложенной теми же авторами константы термичес-

кой стабильности KTS для рапсового, подсолнечного 

и оливкового масла первого отжима. Такая константа, 

а также полученные с помощью хемометрики резуль-

таты позволили ранжировать исследованные масла по 

их стабильности к окислению.

Недостатки и ограничения метода. Как видно, спект-

роскопия 1H ЯМР интересна тем, что подходит как для 

оценки общей стабильности масел к окислению [38], так 

и для количественного определения отдельных ФГ [12]. 

Однако попытки применить 1H ЯМР для определения не-

которых показателей окисленности, например ПЧ, конъ-

югированных диенов и п-АЧ масел и др., не были успеш-

ными. К сожалению, 1H ЯМР менее чувствителен при 

исследовании начальных этапов процесса окисления по 

сравнению с хроматографическими [21] и химическими 

методами [41]. На более поздних этапах окисления кор-

реляция между данными 1H ЯМР и, например, тиобарби-

турового числа может быть более отчетлива [42].

Наложение сигналов также может ограничивать ко-

личественный анализ некоторых ФГ: так, присутствие 

конъюгированных структур в карбонильной группе за-

трудняет наблюдение кетоновой [21], а сигналы глице-

ридных протонов могут перекрываться и искажать коли-

чественные результаты при использовании последних 

в качестве внутреннего стандарта [12]. 

Регистрация окислительного изменения состава 
масел методом  инфракрасной спектроскопии 
с преобразованием Фурье

Одним из наиболее удобных аналитических методов, 

используемых в контроле качества пищевых продуктов, 

является инфракрасная спектроскопия с преобразова-

нием Фурье [43]. Окислительные изменения липидов 

исследуют с помощью различных ее вариантов, которые 

могут различаться спектральными диапазонами, спосо-

бами калибровки, видами кювет и т.д. Данные спектров 

в различных областях поглощения дополняют друг друга, 

что может быть полезным при решении исследователь-

ских задач. Несмотря на это, большее количество иссле-

дований проводится в среднем диапазоне 4500–400 см-1, 

в котором изменения максимумов и интенсивностей 

полос поглощения по сравнению, например, с ближней 

областью видны наиболее отчетливо [16]. 
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Спектральная область I: 3700–3100 см-1. Окисли-

тельные изменения в составе масел начинают прояв-

ляться после окончания индукционного периода, или 

так называемого первого этапа, длительность которого 

зависит от вида исследуемого масла. На ИК-спект-

рах это отражается в снижении максимума волнового 

числа эфирной группы триглицеридов, регистрируемой 

при 3475 см-1 (полоса a1) (рис. 3A): сигнал становится 

более интенсивным и широким. Этому способствует 

появление гидропероксидов при 3450 см-1 (полоса b, 

рис. 3Б), с которого начинается второй этап окисления. 

Он характеризуется возвращением максимума полосы a1 
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Рис. 3. Пример общего вида спектрограммы и окислительных изменений пищевого масла 

А – инфракрасный  спектр неокисленного кукурузного масла (при 25 °С) [11].; Б – общие регистрируемые изменения сигналов при 

окислении липидов на примере кукурузного масла. Условные обозначения: ↑ – увеличение или уменьшение интенсивности полосы 

в I фазе;   – увеличение или уменьшение интенсивности полосы во II фазе;   – сдвиг максимума в направлении стрелки в I фазе;

   – сдвиг максимума в направлении стрелки во II фазе. Буквенные обозначения – см. табл. 3. По горизонтали – волновые числа, см-1; 

по вертикали – интенсивность поглощения.
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Таблица 3. Основные Фурье-инфракрасные полосы поглощения различных компонентов пищевых масел*

Сигнал Волновое 
число, см-1

Функциональная группа/связь Тип колебания Принадлежность к группе соединений

Спектральная область I: 3700–3100 см-1

a ~3535 OH

(R-OH)

Гидроксильная Валентное Спирты и вторичные продукты окисления

a1 ~3475 С=О Сложноэфирная (O-C=O) Обертон Триглицериды

b ~3450 OH Гидроксильная Валентное (межмолеку-

лярная связь)

Гидропероксиды (ROOH) и свободные 

жирные кислоты

Спектральная область II: 3030–2600 см-1

c ~3025 CH Транс-олефиновая 

(–CH=CH–)

– –

b1 ~3008 CH Цис-олефиновая (–CH=CH–) Валентное ПНЖК

b2 ~2962 CH Алифатическая (–CH3) Асимметричное валентное Терминальные метильные группы ЖК

d ~2925 CH Алифатическая (–CH2) Асимметричное валентное –

b2 ~2872 CH Алифатическая (–CH3) Асимметричное валентное Терминальные метильные группы ЖК

e ~2854 CH Алифатическая (–CH2) Симметричное валентное –

f ~2730 – – – Возможно, альдегиды или димеры карбо-

новых кислотg ~2678 – – –

Спектральная область III: 1800–1500 см-1

a2 ~1750 C=O Сложноэфирная �(–C=O) Валентное Карбонильная группа триглицеридов

h ~1728 C=O Сложноэфирная �(–C=O) Валентное Альдегиды и насыщенные и ненасыщен-

ные кетоны

c1 ~1711 – (RCOOH) Валентное Плечо СЖК или ненасыщенные кетоны

i ~1685 – (RR‘C=C-CHO) – Ненасыщенные альдегиды

j ~1672 – – – Конъюгированные алифатические аль-

дегиды

k ~1654 – Цис-олефиновая (–С=С–) Валентное Ненасыщенные карбонильные соединения

l ~1630 – – – α,β-Ненасыщенные альдегиды, кетоны

Спектральная область IV: 1500–1000 см-1

m ~1463 CH Алифатическая (–CH2) Ножничное –

n ~1417 CH - Маятниковое Цис-дизамещенные олефины

o ~1376 CH Алифатическая (–CH3) Симметричное валентное -

p ~1238 CH Алифатическая (–CH2) Деформационное в раз-

ных плоскостях

Насыщенные ацильные группы

q ~1164 C–O Эфирная �(–C–O–) Валентное Насыщенные ацильные группы

r ~1119 – – – –

s ~1099 – – – –

t ~1025 C–O–C Эфирная �(–C–O–C–) Валентное –

Спектральная область V: 1000–700 см-1

u ~987 CH Конъюгированная 

транс,транс- и цис,транс-

двойная (–C=CH–)

Деформационное в раз-

ных плоскостях

–

v ~976 CH Изолированная транс,транс-

двойная (–C=CH–)

Альдегиды и кетоны

d1 ~967 CH Изолированная транс,транс-

двойная (–C=CH–)

Транс-изомеры ЖК

w ~950 CH Конъюгированная 

цис,транс-двойная (–C=CH–)

–

x ~914 – (–CH=CH2) Виниловые углеводороды

y ~722 CH (–CH2) и (–НС=СН–) (нало-

жение полос)

Маятниковое (–CH2) 

и деформационное в раз-

ных плоскостях (–НС=СН–)

Алифатические и цис-дизамещенные 

олефины

П р и м е ч а н и е. * – указаны примерные значения максимумов поглощения, так как они могут колебаться в зависимости от вида 
масла [44]; СЖК – свободные жирные кислоты.

к исходному [44]. По мере разрушения гидропероксидов 

полоса b исчезает [45], а у полосы эфирной группы три-

глицеридов появляется плечо на 3535 см-1 (полоса a, см. 

рис. 3Б), которое является следствием присутствия спир-

тов или вторичных соединений с гидроксильной группой 

[46, 47]. Период времени, начиная с появления полосы, 

условно можно отнести к третьему этапу окисления, ко-

торый заканчивается полимеризацией  образца [44].
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Спектральная область II: 3030–2600 см-1. Одним из 

характеристических показателей стадии окисления пи-

щевых масел является площадь полосы поглощения 

при ~3008 см-1 (полоса b1, см. рис. 3A). Эта полоса обус-

ловлена валентными колебаниями цис-двойных связей 

[47, 48] и снижение ее максимума относительно началь-

ного уровня в конце первого и начале второго этапов 

отражает потерю двойных связей в молекулах ПНЖК. 

Другие полосы в данном регионе, относящиеся к алифа-

тическим ФГ компонентов масел, в процессе термичес-

кого окисления не меняются или меняются мало [44]. 

Спектральная область III: 1800–1500 см-1. В данной 

области находится полоса поглощения ~1750 см-1 (по-

лоса a2, см. рис. 3A), которая в неокисленных маслах 

относится исключительно к карбонильной ФГ тригли-

церидов. Появляющиеся при окислении соединения 

с насыщенной альдегидной ФГ при ~1728 см-1 (полоса i, 

см. рис. 3Б) перекрывают эту полосу в спектре, уши-

ряют [45] и снижают ее максимум, причем снижение тем 

больше, чем выше степень окисления [46]. Несмотря на 

то что сама по себе эта полоса обнаруживается только 

по разнице спектров масел до и после окисления, ско-

рость ее изменения можно рассматривать как скорость 

образования альдегидов в образце [44]. Диапазон 1728–

1630 см-1 в целом отражает присутствие карбонильных 

продуктов окисления – насыщенных, ненасыщенных, 

альдегидов, Оα,β-НА, кетонов [15] и свободных жирных 

кислот (~1700 см-1, полоса с1). На более поздних этапах 

окисления эта полоса начинает перекрываться сигна-

лами при ~1685–1630 см-1 (полосы j-l), относящимися 

к различным вторичным продуктам окисления. Полоса 

при 1654 см-1 уменьшается и исчезает в процессе тер-

мического окисления, и появляется новый сигнал при 

1630 см-1. Он тоже отражает присутствие насыщенных 

и ненасыщенных альдегидов и кетонов [17, 43], воз-

можно, Оα,β-НА [44].

Спектральная область IV: 1500–1000 см-1. Данная об-

ласть характеризуется присутствием сигналов алифа-

тических (диапазон 1463–1238 см-1) и сложноэфирных 

связей (~1164, ~1025 см-1) триглицеридов. Их изменение 

в течение первого этапа окисления либо отсутствует, 

либо незначительно, поэтому некоторые из них, напри-

мер сигналы q при ~1164 см-1  и r ~1119 см-1, могут слу-

жить еще одной мерой окислительной стабильности [44]. 

Изменение данных полос во втором этапе окисления 

если и происходит, то не имеет общих для всех масел 

закономерностей. 

Спектральная область V: 1000–800 см-1. В данной 

области наблюдается поглощение сопряженных и изо-

лированных транс,транс- и цис,транс-двойных связей. 

Наличие сопряженной связи и ее максимум в свежих 

маслах зависит от вида масла, а интенсивность рас-

тет по мере процесса окисления. Обычно появление 

сигналов сопряженных транс,транс-двойных связей на-

блюдается в конце первого этапа окисления, а с исчез-

новением гидропероксидов в конце второго этапа их 

интенсивность снижается [44]. При появлении эта по-

лоса, наряду с сигналом v при ~975 см-1 (изолированные 

транс,транс-двойные связи), перекрывает полосу при 

~967 см-1 (сигнал d1), которая относится к изолирован-

ным транс,транс-двойным связям транс-изомеров ЖК 

[15]. На ИК-спектрах это регистрируется как уширение 

сигнала d1 [44]. Цис,транс-двойные связи помимо сиг-

нала u дают сигнал w, однако на поздних этапах окис-

ления он может перекрываться поглощением изолиро-

ванных транс,транс-двойных связей при ~967 см-1, как 

было показано для окисленного подсолнечного масла 

[46]. Полоса при ~914 см-1 может не наблюдаться в не-

которых видах масла, однако для тех образцов, где она 

есть, скорость ее исчезновения может служить мерой 

скорости образования вторичных продуктов окисле-

ния [44]. Полоса при ~722 см-1 (сигнал y) обычно видна 

как группа неразрешенных сигналов, относящаяся 

к различным видам колебаний цис-двойных связей ЖК. 

По мере образования вторичных продуктов окисления 

она увеличивается [44]. 

Мониторинг изменения масел в процессе окисления. 

Процесс окисления пищевых масел в целом методом 

Фурье-ИКС можно регистрировать путем расчета спект-

роскопического индекса, характеризующего изменение 

интенсивности поглощения цис-двойных связей ЖК 

относительно интенсивности других связей диапазона 

3050–2750 см-1 [45]:

–С=С– =
(sp2/(sp2+sp3))*T0  , (1)
(sp2/(sp2+sp3))*Tt

sp2 – площадь валентного колебания цис-СН-связи 

при 3008 см-1 и sp2 + sp3 – площадь диапазона 3050–

2750 см-1, включая цис-СН-полосу и несимметричную 

и симметричную полосы валентного колебания CH али-

фатических СН3 и СН2 в начальном Т0 и конечном Tt 

периодах времени. 

На основе этого показателя удобно сравнивать ста-

дии окисления различных масел между собой вне за-

висимости от вида масла и толщины слоя в кювете, 

поскольку в расчете используются абсолютные значе-

ния площадей. Эти стадии представляют собой фазу 

индукции (время от начала эксперимента до начала 

окисления), когда значение индекса стабильно, и фазу 

окисления (деградация ЖК), когда значение индекса 

уменьшается от 1 до 0. Последнюю фазу можно условно 

разделить на 2 периода: период полураспада (T1/2), кото-

рый соответствует требуемому времени для получения 

значения индекса 0,5, и период времени (Tf) до полного 

исчезновения полосы при 3008 см-1 (нулевое значение 

индекса). 

Сравнение метода Фурье-ИКС с официальными ме-

тодами определения показателей окисленности масел. 

Ввиду относительной простоты и удобства метода 

Фурье-ИКС [48], были предприняты попытки вычислять 

некоторые показатели качества и безопасности на ос-

нове данных ИК-спектров. Было показано, что всего 

один анализ позволяет получить следующую информа-

цию об образце (рис. 4).
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На рис. 4 видно, что большинство показателей рас-

считывается на основе определенного диапазона пог-

лощения, причем диапазон отдельного показателя не 

всегда соответствует интервалу (или одному волно-

вому числу) ожидаемых компонентов этого показателя 

(см. табл. 3). Этот диапазон обычно вычисляется при 

помощи различных хемометрических инструментов 

[48, 49], при этом основные изменяющиеся компоненты 

спектра объединяются в группы на основе схожего 

признака – в главные компоненты, которые, в отличие 

от первоначальных спектральных данных, уже могут 

использоваться для извлечения количественной инфор-

мации об интересующей группе веществ [17]. Сравнение 

получаемых значений со значениями, полученными 

официальными методами, позволяет сделать вывод 

о высокой предсказательной способности таких моде-

лей (см. рис. 4).

Заключение 

Анализ возможностей спектроскопий 1H ЯМР и Фурье-

ИКС для характеристики окисления пищевых масел 

и жиров позволяет выделить следующие общие преиму-

щества:

1) одновременная регистрация сигналов основных 

компонентов липидной матрицы, а также первичных 

и вторичных продуктов окисления масел, в том числе 

в реальном времени;

2) простота подготовки проб [6, 59] по сравнению 

с химическими и хроматографическими методами;

3) меньшее время анализа, высокая воспроизводи-

мость, информативность и надежность методов [18].

Дополнительно спектроскопия 1H ЯМР позволяет 

количественно измерять динамику деградации ЖК, 

образования и разрушения первичных и вторичных 

продуктов окисления, в том числе токсичных [6]. 

При этом в ЯМР-анализе пищевых масел, как пра-

вило, отсутствует перекрывание сигналов [60], коли-

чественное определение не требует использования 

стандартов веществ [12, 16] и дает возможность ран-

жировать пищевые масла и жиры по стабильности к окис-

лению [38]. 

Ранжирование также возможно на основе Фурье-

ИК-спектров [43]. Для применения Фурье-ИКС в качес-

тве альтернативы химическим методам определения 

показателей окисленности требуется предваритель-

ное изучение состава липидной матрицы. При этом 

результаты могут быть выражены в общепринятых 

единицах измерения [15]. 

Рис. 4. Возможности применения инфракрасной спектроскопии в анализе показателей окисления пищевых масел 

ИК-спектроскопия с преобразованием Фурье

Первичные продукты окисления

Вторичные продукты окисления

Другие показатели окисленных масел

Другие показатели масел

Кислотное число (СЖК)

1712 (1690–1730) см–1,

R2=0,9995 [49]

Конъюгированные

диены и триены

1060–550 см–1,

R2=0,998 и R2=0,999 [48]

Идентификация

масел [56], 

показатель преломления

(668–491 см–1) [57]

Йодное число

34 интервала

и комбинаций 

R2=0,9885 [55]

Сумма полярных

соединений

 1060–550 см–1,

R2=0,999 [48]

Анизидиновое число

1685–1712 см–1,

R2=0,9998 и R2=0,9989 [51]

Карбонильные соединения

1739 см–1 [53] и 1060–550 см–1, 

R2=0,992 [48]

Тиобарбитуровое число

2900–2800 см–1 и 1800–1600 см–1,

R2=0,9903; 0,9506

Перекисное число

966 (990–940) см–1, R2=0,99 [59]

или 3085–3610 см–1, R2=0,997 [52]

или 542 см–1 (дериватизация

с тифенилфосфином) R2=0,9997

[49]

Классы ЖК:

НЖК (1051–883 см–1, R2=0,997),

МНЖК (4000–650 см–1, R2=0,998),

ПНЖК (4000–650 см–1, R2=0,998),

Транс-изомеры ЖК

(1000–900 см–1, R2=0,999) [54]
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Таким образом, получаемая с помощью 1H ЯМР 

и Фурье-ИКС [58] спектральная информация может 

быть с успехом использована для мониторинга окис-

лительного изменения пищевых масел, измерения 

существующих показателей окисленности и поиска 

новых, более достоверных показателей степени окис-

ления.
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Владимир Борисович Спиричев

26 ноября на 89-м году жизни скончался выдаю-

щийся ученый, заслуженный деятель науки РФ, доктор 

биологических наук, профессор Владимир Борисович 

Спиричев.

В течение почти 40 лет В.Б. Спиричев возглавлял 

лабораторию витаминов и минеральных веществ Инсти-

тута питания (в настоящее время – ФГБУН «ФИЦ пита-

ния и биотехнологии»). Он был ведущим специалистом 

страны в области витаминологии, гигиены и биохимии 

витаминов, масштабным организатором, объединив-

шим в единый коллектив специалистов в области химии, 

биологии, медицины и технологии. Его научная деятель-

ность была посвящена изучению обмена и механизма 

действия витаминов, развитию биохимических мето-

дов оценки витаминной обеспеченности. Выполненные 

под руководством Владимира Борисовича эпидемио-

логические исследования обеспеченности витаминами 

взрослого и детского населения нашей страны были 

положены в основу государственных программ по про-

изводству обогащенных витаминами и минеральными 

веществами пищевых продуктов. 

В.Б. Спиричев создал научную школу специалистов 

в области витаминологии. Он подготовил 7 докторов 

и 23 кандидата наук. Он был автором более 400 научных 

работ, в том числе монографий, справочников, учебных 

пособий, методических рекомендаций, авторских сви-

детельств, научно-популярных брошюр, посвященных 

теоретическим и практическим аспектам современ-

ной витаминологии. Наряду с научно-исследователь-

ской деятельностью В.Б. Спиричев принимал актив-

ное участие в научно-общественной деятельности. Он 

был членом Ученого совета, Диссертационного совета 

при ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии», членом 

Комитета «Функциональные последствия витаминных 

недостаточностей» Международного союза наук о пи-

тании, членом Группы европейских специалистов по 

питанию, членом редколлегий ряда журналов, в течение 

ряда лет был главным редактором журнала «Вопросы 

питания». 

В.Б. Спиричев был активным пропагандистом научных 

знаний в области витаминологии, он часто выступал 

в печати и на телевидении, всегда был полон твор-

ческих сил и замыслов, воплощал на практике свои 

знания в области биохимии витаминов, его консульта-

тивная помощь медицинским учреждениям и произ-

водственным предприятиям была чрезвычайно востре-

бована. 

Последние 25 лет Владимир Борисович успешно ру-

ководил компанией «Валетек Продимпэкс», основным 

направлением деятельности которой стала организация 

промышленного производства отечественных обога-

щенных и специализированных пищевых продуктов, 

содержащих витамины, каротиноиды, минеральные ве-

щества, пищевые волокна, полиненасыщенные жирные 

кислоты семейства ω-3 и полноценные белки, рецеп-

туры которых были разработаны с учетом пищевых 

дефицитов и потребностей населения России. По ини-

циативе и при непосредственном участии В.Б. Спири-

чева была разработана серия так полюбившихся взрос-

лым и детям обогащенных микронутриентами напитков 

и киселей. Он являлся автором научной концепции 

«D3 + 12 витаминов».

За многолетний и плодотворный труд В.Б. Спири-

чев был награжден правительственными наградами, 

среди которых медаль «Ветеран труда», юбилейная 

медаль «В память 850-летия Москвы», значок «Отличн-

ПАМЯТИ ВЛАДИМИРА БОРИСОВИЧА СПИРИЧЕВА
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ику здравоохранения». Работы В.Б. Спиричева отме-

чены бронзовой и серебряной медалями ВДНХ. В 2010 г. 

он был награжден высшей общественной наградой РФ 

в сфере производства продовольствия «За изобилие 

и процветание России» в номинации «Достижения науки 

в производство» (Ассоциация отраслевых союзов АПК, 

АССАГРОС).

Владимир Борисович имел огромный авторитет 

и пользовался большим уважением среди коллег. 

Перестало биться сердце этого удивительного чело-

века, но в наших сердцах всегда будет жить светлая 

память о нем.

Коллектив ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии», 

редколлегия журнала «Вопросы питания», ученики скор-

бят о потере уникального человека с большим сердцем 

и душой, всегда восхищавшего своей стойкостью и жиз-

нелюбием.

ПАМЯТИ ВЛАДИМИРА БОРИСОВИЧА СПИРИЧЕВА



Вопросы питания. Том 87, № 6, 2018     141

УКАЗАТЕЛЬ СТАТЕЙ, ОПУБЛИКОВАННЫХ В ЖУРНАЛЕ «ВОПРОСЫ ПИТАНИЯ» ЗА 2018 ГОД

№ 1
ОБЗОРЫ
Храмцов А.Г., Рябцева С.А., Будкевич Р.О., Ахмедова В.Р., 

Родная А.Б., Маругина Е.В.

Пребиотики как функциональные пищевые ингредиенты: 

терминология, критерии выбора и сравнительной оценки, 

классификация

Исаева А.П., Гаппарова К.М., Чехонина Ю.Г., Лапик И.А.

Свободные жирные кислоты и ожирение: состояние проблемы

ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ
Колесникова Л.И., Рычкова Л.В., Колесников С.И., 

Даренская М.А., Гаврилова О.А., Кравцова О.В., 

Гребенкина Л.А., Осипова Е.В.

Оценка системы липопероксидации и антиоксидантной защиты 

у мальчиков-подростков с экзогенно-конституциональным 

ожирением с использованием коэффициента окислительного 

стресса

Лебедева С.Н., Жамсаранова С.Д., Чукаев С.А., 

Дымшеева Л.Д.

Оценка рациона питания и антиоксидантной активности 

биологических жидкостей организма студентов

Сидорова Ю.С., Мазо В.К., Зорин С.Н., Стефанова И.Л.

Оценка биологической ценности и антигенности 

коагулированного белка куриного яйца

Апрятин С.А., Мжельская К.В., Балакина А.С., Сото С.Х., 

Бекетова Н.А., Кошелева О.В., Коденцова В.М., 

Гмошинский И.В.

Линейные и гендерные различия в биохимических показателях 

и показателях обеспеченности жирорастворимыми витаминами 

у крыс на in vivo модели метаболического синдрома

ГИГИЕНА ПИТАНИЯ
Тышко Н.В., Садыкова Э.О., Тимонин А.Н., Шестакова С.И., 

Мустафина О.К., Сото С.Х.

Изучение влияния интоксикации кадмием на модели 

витаминно-минеральной недостаточности у крыс

Мажаева Т.В., Дубенко С.Э., Погожева А.В., 

Хотимченко С.А.

Характеристика питания и пищевого статуса рабочих 

различных промышленных предприятий Свердловской 

области

Меликян И.А., Ахмедов Г.Д., Гуревич К.Г., Ханферьян Р.А., 

Бургасова О.А., Никитюк Д.Б., Заборова В.А.

Особенности питания пожилых пациентов со съемными 

стоматологическими ортопедическими конструкциями

ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ
Москвичева Ю.Б., Гусев Д.В., Табеева Г.И., Чернуха Г.Е.

Оценка питания, состава тела и особенности диетологического 

консультирования пациенток с функциональной 

гипоталамической аменореей

Цыбикова Г.Ц., Разуваева Я.Г., Торопова А.А., 

Николаев С.М.

Антимутагенные и антиоксидантные свойства 

кондитерского изделия, содержащего порошок 

из листьев Hippophae rhamnoides L.

СПОРТИВНОЕ ПИТАНИЕ
Литвин Ф.Б., Брук Т.М., Клочкова С.В., Калоша А.И., 

Никитюк Д.Б.

Использование специализированного пищевого продукта 

на основе ферментированной молочной сыворотки для 

повышения адаптационного потенциала спортсменов 

(лыжников-гонщиков)

№ 2
ОБЗОРЫ
Медведев О.С., Иванова А.Ю., Медведева Н.А. 

Биологические свойства токотриенолов

ВИТАМИНОЛОГИЯ
Сорокина Е.Ю., Погожева А.В., Аристархова Т.В., 

Батурин А.К., Тутельян В.А.

Оценка обеспеченности фолиевой кислотой населения Москвы 

в зависимости от сочетанного влияния полиморфизма генов 

MTHFR и FTO

ГИГИЕНА ПИТАНИЯ
Мартинчик А.Н., Кешабянц Э.Э., Камбаров А.О., 

Пескова Е.В., Брянцева C.А., Базарова Л.Б., 

Семенова Я.А.

Кальций в рационе детей дошкольного и школьного 

возраста: основные пищевые источники и факторы, 

влияющие на потребление

Евстратова В.С., Раджабкадиев Р.М., Ханферьян Р.А. 

Структура потребления макронутриентов населением 

различных регионов Российской Федерации

Ханферьян Р.А., Раджабкадиев Р.М., Евстратова В.С., 

Галстян А.Г., Хуршудян С.А., Семин В.Б., Вржесинская О.А., 

Акимов М.Ю.

Потребление углеводсодержащих напитков и их вклад в общую 

калорийность рациона

ХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ
Зобкова З.С., Федулова Л.В., Фурсова Т.П., Зенина Д.В., 

Котенкова Е.А.

Биологическая ценность белка творога, изготовленного 

с применением трансглутаминазы, и особенности его влияния 

на растущих крыс

Иванова Н.Н., Хомич Л.М., Бекетова Н.А. 

Нутриентный профиль томатного сока

ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ
Писков С.И., Тимченко Л.Д., Ржепаковский И.В., 

Аванесян С.С., Сизоненко М.Н., Арешидзе Д.А., 

Ковалев Д.А.

Влияние способа сушки на пищевые свойства 

и гиполипидемический потенциал вешенки 

(Pleurotus ostreatus)

Сидорова Ю.С., Мазо В.К., Кочеткова А.А. 

Экспериментальная оценка гиполипидемических свойств 

белков сои, риса и их ферментативных гидролизатов. 

Краткий обзор литературы

Антипова Л.В., Оботурова Н.П., Климов Л.Я., Стоян М.В., 

Масалова В.В.

Разработка и оценка эффективности использования 

специализированных мясных полуфабрикатов 

в рационе детей и подростков с целиакией

Неповинных Н.В., Новокшанова А.Л.,  Могильный М.П., 

Лямина Н.П., Семина А.И., Абабкова А.А., Широков А.А., 

Гринев В.С., Птичкина Н.М.

Разработка и оценка возможности применения нового 

кислородного коктейля с повышенным содержанием белка 

в диетотерапии пациентов кардиологического

профиля

СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ ПИТАНИЯ
Мигунова Ю.В., Садыков Р.М. 

Питание детей в современной российской семье: социально-

экономический аспект

Указатель статей, опубликованных 
в журнале «Вопросы питания» за 2018 год
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ЮБИЛЕИ
Хотимченко Сергей Анатольевич 

(к 65-летию со дня рождения)

Конь Игорь Яковлевич 

(к 75-летию со дня рождения)

№ 3
ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ
Саркисян В.А., Коденцова В.М., Бессонов В.В., 

Кочеткова А.А.

Витаминные и антиоксидантные свойства токоферолов: 

характеристика молекулярных механизмов действия

Большакова Л.С., Лисицын А.Б., Чернуха И.М., Зубцов Ю.Н., 

Лукин Д.Е., Люблинский С.Л.

Исследование метаболизма йодтирозинов, входящих в состав 

молочного йодированного белка, у крыс

ГИГИЕНА ПИТАНИЯ
Багрянцева О.В., Евстратова А.Д., Хотимченко С.А. 

Йессотоксины: оценка риска для здоровья 

населения. Обоснование регламентов содержания 

в морепродуктах

Тармаева И.Ю., Ефимова Н.В., Ханхареев С.С., 

Богданова О.Г.

Особенности фактического питания взрослого населения 

Республики Бурятия в современных условиях

СПОРТИВНОЕ ПИТАНИЕ
Мартинчик А.Н., Баева В.С., Пескова Е.В., 

Кудрявцева К.В., Денисова Н.Н., Лавриненко С.В., 

Камбаров А.О., Бадтиева В.А., Никитюк Д.Б.

Фактическое потребление жидкости спортсменами высокой 

квалификации в режиме тренировочного процесса

ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ
Яцына И.В., Истомин А.В., Погожева А.В., 

Сааркоппель Л.М.

Применение специализированного пищевого продукта 

при профессиональной экземе у работающих на перлитном 

производстве

Деревицкая О.К., Дыдыкин А.С., Асланова М.А., 

Сергеев В.Н., Зохрабян П.Р.

Разработка продукта для энтерального питания на мясной 

основе

ДЕТСКОЕ ПИТАНИЕ
Краснов М.В., Боровкова М.Г., Николаева Л.А. 

Вскармливание детей грудного возраста в сельской 

местности Чувашской Республики и Нижегородской 

области

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ ПИЩЕВЫХ 
ПРОДУКТОВ
Тимакова Р.Т. 

Оценка антиоксидантной активности свежих яблок разных 

помологических сортов после обработки ионизирующим 

излучением

ХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ
Щетинин М.П., Ходырева З.Р. 

Научно-гигиенические подходы к разработке замороженного 

десерта

Перова И.Б., Малинкин А.Д., Бессонов В.В., 

Эллер К.И.

Исследование лигнанов и антоцианинов как основных 

биологически активных веществ полифенольной природы 

плодов лимонника китайского

ЮБИЛЕИ
Шарафетдинов Хайдерь Хамзярович 

(к 60-летию со дня рождения)

№ 4
ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ
Сидорова Ю.С., Шипелин В.А., Петров Н.А., Фролова Ю.В., 

Кочеткова А.А., Мазо В.К.

Экспериментальная оценка in vivo гипогликемических свойств 

функционального пищевого ингредиента – полифенольной 

пищевой матрицы

Апрятин С.А., Бекетова Н.А., Вржесинская О.А., Ригер Н.А., 

Евстратова В.С., Трусов Н.В., Сото Х.С., Мжельская К.В., 

Шумакова А.А., Коденцова В.М., Гмошинский И.В.

Влияние В-витаминного дефицита на биохимические, 

иммунологические показатели и микроэлементный статус 

крыс и мышей различных линий

ГИГИЕНА ПИТАНИЯ
Тышко Н.В., Садыкова Э.О., Сухачева М.В., Батурин А.К.

Молекулярно-генетические исследования генно-инженерно-

модифицированного картофеля: трансформационное событие 

PH05-026-0048

Сазонова О.В., Горбачев Д.О., Нурдина М.С., Купаев В.И., 

Бородина Л.М., Гаврюшин М.Ю., Фролова О.В.

Гигиеническая характеристика фактического питания 

трудоспособного населения Самарской области

Мартинчик А.Н., Кешабянц Э.Э., Пескова Е.В., 

Михайлов Н.А., Батурин А.К.

Молочные продукты и ожирение: pro и contra, российский опыт

Красникова Е.С., Ларионова О.С., Красников А.В., Казиева Г.Х.

Молоко-сырье от коров, инфицированных возбудителями 

ретровирусных инфекций крупного рогатого скота: вопросы 

безопасности и качества вырабатываемой продукции

Солнцева Т.Н., Ханферьян Р.А., Раджабкадиев Р.М., 

Евстратова В.С.

Источники добавленного сахара и их возможное значение 

в формировании ожирения и избыточной массы тела

ВИТАМИНОЛОГИЯ
Коденцова В.М., Вржесинская О.А., Никитюк Д.Б., 

Тутельян В.А.

Витаминная обеспеченность взрослого населения Российской 

Федерации: 1987–2017 гг.

ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ПИТАНИЕ
Пузин С.Н., Погожева А.В., Потапов В.Н. 

Оптимизация питания пожилых людей как средство 

профилактики преждевременного старения

ХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ
Иванова Н.Н., Хомич Л.М., Перова И.Б., Эллер К.И. 

Нутриентный профиль вишневого сока

Слободчикова М.Н., Васильева В.Т., Иванов Р.В., 

Лебедева У.М.

Новые аспекты безотходного использования вторичного сырья 

коневодства в Якутии

РЕЦЕНЗИИ
Рецензия на атлас «Качество жизни. Здоровье и питание» 

(авторы: Тутельян В.А., Никитюк Д.Б., Буряк Д.А., 

Акользина С.Е., Батурин А.К., Погожева А.В., Камбаров А.О., 

Кишко О.Н., Абалина А.Л., Слободянина М.С.)

ЮБИЛЕИ
Кочеткова Алла Алексеевна 

(к 65-летию со дня рождения)

№ 5
БИОХИМИЯ И ФИЗИОЛОГИЯ ПИТАНИЯ
Аксенов И.В., Авреньева Л.И., Гусева Г.В., Трусов Н.В., 

Балакина А.С., Мжельская К.В., Сото С.Х., Кравченко Л.В., 

Тутельян В.А.

Влияние кверцетина на защитный потенциал крыс 

при повышенном содержании фруктозы в рационе

УКАЗАТЕЛЬ СТАТЕЙ, ОПУБЛИКОВАННЫХ В ЖУРНАЛЕ «ВОПРОСЫ ПИТАНИЯ» ЗА 2018 ГОД
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УКАЗАТЕЛЬ СТАТЕЙ, ОПУБЛИКОВАННЫХ В ЖУРНАЛЕ «ВОПРОСЫ ПИТАНИЯ» ЗА 2018 ГОД

Колесникова Л.И., Рычкова Л.В., Даренская М.А., 

Гребенкина Л.А., Гаврилова О.А., Жданова Л.В., 

Булдаева Е.А., Колесников С.И.

Показатели редокс-статуса у подростков-монголоидов 

при развитии экзогенно-конституционального ожирения 

и жирового гепатоза

ГИГИЕНА ПИТАНИЯ
Кирпиченкова Е.В., Королев А.А., Онищенко Г.Г., 

Никитенко Е.И., Липатов Д.В., Кузьмин А.Г., Дыскин Ю.А., 

Денисова Е.Л., Фетисов Р.Н.

Изучение содержания лютеина и зеаксантина в рационе 

с оценкой взаимосвязи уровня алиментарного поступления 

невитаминных каротиноидов и плотности макулярной области 

сетчатки в молодом возрасте

Суплотова Л.А., Макарова О.Б., Шарухо Г.В., 

Ковальжина Л.С.

Роль питания в профилактике и коррекции йододефицитных 

состояний на эндемичной территории

Ларионова Т.К., Бакиров А.Б., Даукаев Р.А.

Оценка питания взрослого населения Республики 

Башкортостан

ВИТАМИНОЛОГИЯ
Раджабкадиев Р.М., Вржесинская О.А., Бекетова Н.А., 

Кошелева О.В., Выборная К.В., Коденцова В.М.

Содержание некоторых витаминов в рационе питания 

и сыворотке крови высококвалифицированных 

спортсменов

ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ПИТАНИЕ
Семенихина В.Ф., Рожкова И.В., Бегунова А.В., 

Федорова Т.В.,

Ширшова Т.И.

Разработка биотехнологии кисломолочного продукта 

с Lactobacillus reuteri LR1 и исследование его функциональных 

свойств в эксперименте in vitro и in vivo

ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ
Мазо В.К., Сидорова Ю.С., Шарафетдинов Х.Х.,

Кочеткова А.А.

Метаболические эффекты ферментолизатов белка куриного 

яйца: перспективы использования у лиц с метаболическим 

синдромом (краткий обзор)

Кручинина Т.В., Махова А.А., Ших Е.В., Дроздов В.Н.

S-метилметионин (витамин U): экспериментальные 

исследования и клинические перспективы

ХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ
Фисинин В.И., Лукашенко В.С., Салеева И.П., 

Чернуха И.М., Волик В.Г., Исмаилова Д.Ю., 

Овсейчик Е.А., Журавчук Е.В.

Качество мяса бройлеров при различных способах 

выращивания

Иванова Н.Н., Хомич Л.М., Перова И.Б., Эллер К.И.

Нутриентный профиль грейпфрутового сока

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ ПИЩЕВЫХ 
ПРОДУКТОВ
Почицкая И.М., Росляков Ю.Ф., Литвяк В.В., Комарова Н.В., 

Юденко А.Н.

Исследование влияния реакции меланоидинообразования 

на содержание

аминокислот в модельных пищевых системах

Зайцева Н.В., Уланова Т.С., Нурисламова Т.В., Попова Н.А., 

Мальцева О.А.

Разработка и использование метода хромато-масс-

спектрометрии для количественного определения летучих 

N-нитрозоаминов в копченых мясных продуктах

ПАМЯТИ ПОЛЯКОВА ВИКТОРА АНТОНОВИЧА

№ 6
ОБЗОРЫ 
Шарафетдинов Х.Х., Шехетов А.А., Плотникова О.А.

Современные подходы к диетической поддержке больных 

с диабетической нефропатией 

биохимия и физиология питания

Никитин Н.С., Кузнецов С.Л.

Влияние кверцетина на морфологические изменения 

при неалкогольной жировой болезни печени у крыс

ГИГИЕНА ПИТАНИЯ
Денисова Е.Л., Королев А.А., Никитенко Е.И., 

Кирпиченкова Е.В., Фетисов Р.Н., Козлов В.В., 

Онищенко Г.Г.

Гигиеническая оценка содержания индолов в рационе 

студентов медицинского университета

Шарманов Т.Ш., Салханова А.Б., Датхабаева Г.К.

Сравнительная характеристика фактического питания детей 

в возрасте 9–10 лет 

Скребнева А.В., Попов В.И., Алексеев Н.Ю.

Оценка риска развития недостаточности питания у лиц старшей 

возрастной группы Воронежской области

Лебедева У.М., Баттахов П.П., Степанов К.М., Лебедева А.М., 

Занковский С.С., Булгакова Л.И.

Организация питания детей и подростков на региональном 

уровне 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ПИТАНИЕ
Мазо В.К., Сидорова Ю.С., Саркисян В.А., Киселева Т.Л., 

Кочеткова А.А.

Перспективы использования растительных полифенолов 

в качестве функциональных пищевых ингредиентов

Римарева Л.В., Фурсова Н.А., Соколова Е.Н., Волкова Г.С., 

Борщева Ю.А., Серба Е.М., Кривова А.Ю.

Биодеструкция белков зернового сырья для получения новых 

хлебобулочных изделий 

ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ 
Кочеткова А.А., Воробьева И.С., Воробьева В.М., 

Шарафетдинов Х.Х., Плотникова О.А., Пилипенко В.В., 

Алексеева Р.И., Сасунова А.Н. 

Специализированные пищевые продукты с модифицированным 

углеводным профилем для диетической коррекции рациона 

больных сахарным диабетом 2 типа

ХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ
Сенькевич О.А., Ковальский Ю.Г., Голубкина Н.А.

Мониторинг содержания селена в некоторых пищевых 

продуктах Хабаровска

Иванова Н.Н., Хомич Л.М.,  Перова И.Б., Эллер К.И.

Нутриентный профиль виноградного сока

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ ПИЩЕВЫХ 
ПРОДУКТОВ
Жилинская Н.В., Бессонов В.В., Громовых П.С., 

Богачук М.Н.

Развитие современной методической базы контроля 

содержания витаминов в пищевой продукции 

и биологически активных добавках к пище

Зайцева Н.В., Уланова Т.С., Карнажицкая Т.Д., Зорина А.С., 

Пермякова Т.С.

Определение фталатов в соковой продукции методом 

высокоэффективной жидкостной хроматографии/масс-

спектрометрии  

Макаренко М.А., Малинкин А.Д., Бессонов В.В., 

Саркисян В.А.

Продукты вторичного окисления пищевых масел и жиров. 

Оценка рисков для здоровья человека (Сообщение 1)

ПАМЯТИ СПИРИЧЕВА ВЛАДИМИРА БОРИСОВИЧА



   Более 5000 наименований книг

   Подписка на медицинские журналы

   Акции, скидки и подарки покупателям

   Электронные библиотеки

   Заказ товара 24 часа в сутки 
 7 дней в неделю

   Быстрая доставка

   Разные способы оплаты

ЗАКАЖИ МЕДИЦИНСКУЮ ЛИТЕРАТУРУ

8-800-555-999-2

www.medknigaservis.ru
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