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ОБЗОРЫ 

Одним из важных компонентов пищевого рациона с установленными функцио-
нальными свойствами являются пищевые волокна. Оптимальное поступление 
пищевых волокон в организм вносит существенный вклад в сохранение здоровья, 
в том числе за счет способности поддерживать функционирование желудочно-
кишечного тракта, предупреждать формирование нарушений обмена веществ 
(избытка массы тела, ожирения, гиперлипидемий), снижать риск сердечно-
сосудистых и онкологических заболеваний. Обсуждается дозозависимый 
эффект пищевых волокон, их количественные и качественные характеристики, 
а также источники в структуре питания современного человека. Представлены 
различные подходы к нормированию потребления пищевых волокон для различ-
ных групп населения, существующие в мировой практике. 
Ключевые слова:  пищевые волокна, пребиотики, сердечно-сосудистые заболе-

вания, кишечная микробиота, ожирение, питание

Dietary fibers are the important components of the diet with functional properties. The 
importance of optimal intake of dietary fibers for saving health, gastrointestinal functions, 
prevention of metabolic disorders (overweight, obesity, hyperlipidemia), reducing the risk 
of cardiovascular and cancer diseases has been proved. The dose-dependent effect of 
dietary fibers, their quantitative and qualitative characteristics, as well as food sources 
in the structure of nutrition are discussed. Different approaches to standardization the 
consumption of dietary fibers, existing in the world practice, are presented. 
Keywords:  dietary fibers, prebiotics, cardiovascular diseases, gut microbiota, obesity, 

nutrition
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С
реди глобальных проблем современного общест-

ва особо выделяется рост числа неинфекционных 

заболеваний (НИЗ) и связанных с этим социально-

экономических рисков. Известно, что смертность от 

основных НИЗ составляет 68,5% общей смертности 

населения и приводит к значимому социально-эконо-

мическому ущербу – до 78,7% потерь в экономике РФ. 

Профилактика признана самым эффективным и эконо-

мически целесообразным способом борьбы с НИЗ, обе-

спечивая успех более чем на 50% [1].

Значительная доля НИЗ обусловлена факторами, свя-

занными с нерациональным питанием и малоподвиж-

ным образом жизни. По данным Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), недостаточное потребление 

фруктов и овощей в мире за 1 исследуемый год привело 

к 2,7 млн смертей, в то время как малоподвижный образ 

жизни стал причиной меньшего числа смертей – 1,9 млн 

[2, 3]. В связи с этим совершенствуются подходы 

к организации питания для различных групп населения, 

изучается роль отдельных нутриентов, их функциональ-

ных возможностей в свете профилактики НИЗ.

В последние годы все большее внимание привлекают 

пищевые волокна (ПВ) как неотъемлемая составляющая 

рациона здорового питания. Изучаются качественные 

характеристики ПВ, их оптимальное количество в рацио-

нах питания населения, расширяются представления об 

их возможностях в функциональном питании. Доказано 

значение оптимального поступления ПВ для сохранения 

здоровья, учитывая их роль в поддержании нормального 

функционирования желудочно-кишечного тракта, про-

филактике нарушений обмена веществ (избытка массы 

тела, ожирения, гиперлипидемий), снижении риска раз-

вития сердечно-сосудистых (ССЗ) и онкологических за-

болеваний и др. 

К положительным эффектам использования ПВ от-

носят оптимизацию насыщения, замедление эвакуации 

пищи из желудка на фоне стимуляции моторной функ-

ции кишечника, увеличение массы фекалий, удержание 

воды в просвете кишечника, сорбцию желчных кислот, 

холестерина, замедление всасывания углеводов, ре-

гуляцию популяции кишечной микробиоты, а также 

антиоксидантное дейcтвие. Все эти эффекты обуслов-

ливают возможность включения ПВ в диетологические 

программы по профилактике и лечению избыточной 

массы тела и ожирения, метаболического синдрома, же-

лудочно-кишечных, онкологических и ССЗ [4, 5]. 

Термин «пищевые (диетические) волокна» впервые 

введен Е.Н. Hipsley в 1953 г. с целью обозначить «остатки 

растительных клеток, способных противостоять гидро-

лизу, осуществляемому пищеварительными фермен-

тами человека» [5]. H.C. Trowell и D.P. Burkitt дали опреде-

ление ПВ как суммы полисахаридов и лигнина, которые 

не перевариваются эндогенными секретами желудочно-

кишечного тракта человека [6]. 

ПВ также могут классифицироваться с учетом их 

пищевых источников, физических свойств (водораство-

римости, вязкости), степени ферментируемости, хими-

ческой структуры. 

В зависимости от пищевого источника ПВ делятся на 

ПВ растительного (крахмал картофеля, зеленых бана-

нов и др.) и животного (хитин и хитозан крабов и омаров) 

происхождения [7].

По растворимости ПВ подразделяют на 2 группы: 

водорастворимые (пектин, камеди, слизи, некоторые де-

риваты целлюлозы) и водонерастворимые (целлюлоза, 

лигнин). 

По степени микробной ферментации в толстой кишке 

выделяют почти полностью ферментируемые ПВ (пек-

тин, камеди, слизи, гемицеллюлоза), частично фер-

ментируемые (целлюлоза) и неферментируемые ПВ 

(лигнин). 

Основные типы ПВ по химическому строению наи-

более наглядно представлены на схеме (рис. 1), пред-

ложенной М.Д. Ардатской (2010) [5].

Европейское агентство по безопасности пище-

вой продукции (European Food Safety Authority, EFSA) 

рассматривает ПВ как сумму полисахаридов и лиг-

нина, которые не перевариваются эндогенными се-

кретами желудочно-кишечного тракта человека. По-

лисахариды включают некрахмальные полисахариды: 

целлюлозу, гемицеллюлозу, пектины, гидроколло-

иды (камеди, слизи), резистентные олигосахариды 

(фрукто- и галактоолигосахариды), резистентный крах-

мал и др. [8]. 

На сегодняшний день нет единых четких рекомендаций 

по оптимальному уровню потребления ПВ. EFSA в каче-

стве критерия для определения адекватного потребле-

ния ПВ использует их влияние на функции кишечника. 

Адекватной дозой ПВ в рационе питания взрослого на-

селения эксперты EFSA считают 25 г/сут. Исследования 

по определению адекватного уровня потребления ПВ 

для детей ограничены и более противоречивы. 

Расчет ПВ, как правило, ведется с учетом энергетиче-

ской ценности рациона и величины потребления ПВ на 

уровне 2 г на МДж, что считается адекватным для обеспе-

чения нормальной перистальтики кишечника. При этом 

потребление ПВ больше 25 г/сут способно обеспечить 

снижение риска ССЗ и сахарного диабета 2 типа, а также 

оно позитивно влияет на индекс массы тела [8].Рис. 1. Основные типы пищевых волокон 

Основные типы пищевых волокон 

Некрахмальные
полисахариды

Нецеллюлозные
полисахариды

Лигнин
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Гемицеллюлоза Слизи Камеди

Пищевые волокна

Пектиновые
вещества

Запасные
полисахариды
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В соответствии с рекомендациями Американской ака-

демии педиатрии (American Academy of Pediatrics) по-

требление ПВ детьми должно находиться в пределах 

0,5 г/кг массы тела в сутки и составлять для детей 

3–19 лет с нормальной массой тела 7–35 г/сут для 

мальчиков и 6–29 г/сут для девочек; для подростов 

с избыточной массой тела и ожирением рекоменду-

ется более высокое потребление ПВ – до 40 г/сут [9]. 

При этом потребление подростками ПВ свыше 30 г/сут 

на фоне недостаточного потребления минеральных ве-

ществ (кальция, железа, цинка и др.) может приводить 

к их дефициту, а содержание ПВ в рационе 25 г/сут 

не дает побочных эффектов даже при дефиците мине-

ральных веществ [10]. 

В 2002 г. Академией наук США потребление ПВ гар-

монизировано с энергетической ценностью рациона 

питания (табл. 1) путем установления уровня 14 г на 

1000 ккал, обозначенного как надлежащий, для всех 

возрастных групп (начиная с детей первого года жизни) 

[7]. Следует отметить, что эта величина (14 г/1000 ккал) 

экстраполирована на детей с учетом эпидемиологиче-

ских данных по снижению риска ишемической болезни 

сердца у взрослых.

Нормы потребления ПВ для взрослого населения 

в России, США, Великобритании, Японии и рекоменда-

циях EFSA представлены в табл. 2. 

По данным французских исследователей, изучавших 

влияние потребления ПВ на факторы ССЗ у взрослых 

в возрасте от 20 до 89 лет (2532 мужчины и 3429 жен-

щин), установлена способность ПВ из зерновых, до-

полнительно обогащенных этими нутриентами, служить 

фактором профилактики сердечно-сосудистой патоло-

гии и избыточной массы тела [14]. 

Позитивное влияние ПВ на поддержание оптималь-

ной массы тела было продемонстрировано в анализе 

CARDIA. В сравнительное исследование вошли резуль-

таты 27 клинических исследований, в которых приняли 

участие 2909 лиц молодого возраста (от 18 до 30 лет), не 

имевших отклонений в состоянии здоровья. Увеличение 

поступления ПВ ассоциировалось со снижением энерге-

тической ценности рациона на 10%, а также уровня пост-

прандиальной гликемии, инсулинемии, холестеринемии 

и триглицеридемии. При длительном наблюдении уста-

новлено снижение синтеза атерогенных липопротеинов, 

оптимизация массы тела [14]. 

Значительное количество исследований оценивали 

связь повышенного потребления ПВ с риском ССЗ [15]. 

На основании анализа 7 проспективных когортных ис-

следований из базы MEDLINE установлен дозозависи-

мый эффект ПВ в отношении профилактики кардиова-

скулярной патологии. Так, у людей с факторами риска 

развития ССЗ большее количество цельнозерновых 

продуктов в рационе питания (в среднем 2,5 порции/сут 

против 0,2 порции/сут) ассоциировалось со сниже-

нием числа случаев сердечно-сосудистой патологии 

на 21% [16].

В крупномасштабном исследовании в Великобри-

тании с участием 5496 мужчин и женщин была под-

тверждена взаимосвязь между потреблением богатых 

ПВ цельнозерновых продуктов и риском ожирения, 

инсулинорезистентности, сахарного диабета 2 типа 

и субклинических ССЗ. Оценку рисков проводили на 

основе анализа в крови уровня С-реактивного белка, 

сывороточного инсулина, глюкозы, а также индекса ин-

сулинорезистентности (HOMA) и глюкозотолерантного 

теста. Аналогичные исследования подтвердили обрат-

ную зависимость между потреблением цельнозерновых 

продуктов и ожирением, инсулинорезистентностью, 

тощаковой гипергликемией, впервые диагностирован-

ным сахарным диабетом, но не с ССЗ, протекающими 

субклинически [17–19].

Особый интерес вызывают исследования по вли-

янию рационов питания с различным уровнем ПВ на 

состояние кишечной микробиоты. Последняя представ-

ляет собой наиболее разнообразное и метаболиче-

ски активное сообщество организма, состоящее из 

примерно 3,9×1013 микробных клеток, что составляет 

до 95% клеток нашего тела [20]. Микроорганизмы при-

нимают участие в осуществлении различных функций 

организма человека, включая ферментацию непере-

вариваемых компонентов, синтез некоторых витаминов, 

участвуют в обеспечении колонизационной резистент-

ности, иммунологических реакциях, метаболизме 

холестерина, стимуляции всасывания кальция и др. 

(рис. 2) [21]. 

Влияние ПВ на состояние микробиоты кишечника 

продемонстрировано отдельно для различных видов 

ПВ. Для большинства ПВ характерно положительное 

влияние на бифидо- и/или лактобактерии, для неко-

торых видов – на отдельных представителей условно-

патогенной микрофлоры. Например, потребление по-

лидекстрозы приводит к дозозависимому снижению 

содержания бактероидов, ПВ пшеницы – Cl. perfrin-

gens [22]. 

Таблица 1. Рекомендуемое потребление пищевых волокон (ПВ) для 

детей в США с учетом энергетической ценности рациона

Возраст, 
годы

Энергетическая цен-
ность рациона, ккал

Количество ПВ, г
мальчики девочки

1–3 1372 19

4–8 1759 25

9–13 2214/1857 31 26

14–18 2714/1857 38 26

Таблица 2. Нормы потребления пищевых волокон (г/сут)

Группа 
насе-
ления

Россия,
2008 
[11]

США,
2010 
[10]*

Велико-
британия,
2011 [12]

Япония,
2015 
[13]

EFSA,
2017 
[8]

Взрос-

лые 

20 30 (м)

21 (ж)

30 18–20 25

П р и м е ч а н и е. * – данные Institute of Medicine, National 
Academies; м – мужчины; ж – женщины.
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Считается, что ПВ реализуют действие на кишечную 

микрофлору путем влияния на образование метабо-

литов короткоцепочечных жирных кислот (КЦЖК), 

таких как ацетат, пропионат и бутират, обладающих 

уникальными физиологическими эффектами. Наи-

большую эффективность оказывает бутират, являю-

щийся энергетическим источником для колоноцитов, 

способствующим их пролиферации и дифференци-

ровке. КЦЖК также регулируют абсорбцию кальция 

и ряда других нутриентов, а также участвуют в регу-

ляции баланса натрия и воды. Их влияние на микро-

флору кишечника связано со способностью понижать 

внутрикишечный рН, что способствует росту бифидо- 

и лактобактерий и подавляет рост условно-патоген-

ных микроорганизмов [23].

В 2018 г. опубликован метаанализ, который объединил 

данные электронных баз MEDLINE, EMBASE, CENTRAL 

и CINAHL, посвященный влиянию ПВ на состав ки-

шечной микробиоты у взрослых. В анализ включено 

64 плацебо-контролируемых исследования с вовлече-

нием 2099 участников. Оценивали общее количество 

бифидо- и лактобактерий, а также концентрацию КЦЖК. 

Достаточное присутствие в рационе ПВ приводило 

к большему разнообразию в составе кишечной микро-

биоты Bifidobacterium spp. (р<0,00001) и Lactobacillus spp. 

(р=0,02), а также концентрации фекального бутирата 

(р=0,05) по сравнению с плацебо или группой с низким 

содержанием ПВ в рационе. В исследовании были вы-

делены группы, получавшие пребиотики (олигосаха-

риды фруктанового типа), для которых показано значи-

тельно более высокое разнообразие Bifidobacterium spp. 

и Lactobacillus spp. по сравнению с другими группами 

(р<0,00001) [24].

В 1970-х гг. высказывалось много предположений 

о влиянии потребления ПВ на риск развития колорек-

тального рака. Они основывались преимущественно на 

взаимосвязи частоты развития колоректального рака 

с национальными особенностями, а также высоким 

или низким уровнем потребления ПВ. Проводились 

и интервенционные исследования, которые на тот мо-

мент не увенчались успехом [25]. 

Большое мультицентровое проспективное европей-

ское исcледование в области рака и питания (European 

Prospective Investigation into Cancer and Nutrition, EPIC) 

с участием около полумиллиона человек из 10 стран вы-

явило связь диеты, обогащенной ПВ, с выживаемостью 

пожилых людей. Общее потребление ПВ ассоцииро-

валось со снижением риска колоректального рака, ПВ 

злаковых – риска развития рака желудка. При этом не 

установлено влияния потребления ПВ на риск развития 

рака предс тательной железы [26–28].

Основными источниками ПВ в питании служат овощи, 

фрукты, зерновые, бобовые, сухофрукты. «Здоровый 

рацион должен включать, по меньшей мере, 400 г 

(5 порций) фруктов и овощей в день…» [29]. Жители 

США потребляют ПВ около 15 г/сут, потребление ПВ 

подростками США находится на уровне 12–15 г/сут 

[30]. В рационе американца самыми популярными ис-

точниками ПВ служат мука, зерновые и картофель, 

в то время как фрукты, бобовые и орехи менее востре-

бованы [31]. 

В нашей стране суточная потребность населения в ПВ 

практически во всех регионах удовлетворяется лишь 

на 1/3 [5], что связано с нарушением структуры питания 

населения. Основной причиной является недостаточное 

содержание в рационе основных источников ПВ: фрук-

тов и овощей, продуктов, содержащих цельное зерно, 

муку грубого помола, отруби, а также тот факт, что ис-

пользуемые в пищу продукты из злаковых (макаронные 

изделия, хлеб из муки высшего сорта, шлифованный 

рис, очищенные и обработанные крупы) не являются 

полноценными источниками ПВ и т.д. 

Исследование, проведенное в 38 регионах РФ, выя-

вило существенные нарушения структуры питания и дет-

ского населения: снижение потребления свежих овощей 

(35%) и фруктов (15%), избыточное потребление сахара 

и кондитерских изделий (65,5%) [32]. В результате этих 

нарушений у 77% детей сформировался несбалансиро-

ванный рацион, который характеризует в том числе вы-

сокое потребление моно- и дисахаридов при снижении 

полисахаридов и ПВ [32, 33]. 

Одним из общепризнанных способов, позволяющих 

уменьшить дефицит ПВ в питании населения, служит их 

дополнительное введение в состав пищевой продукции, 

в первую очередь на зерновой основе. В настоящее 

время в структуре зерновых продуктов преобладают 

изделия из пшеничной муки высшего и первого сорта 

с невысокой пищевой ценностью. Перспективно рас-

ширение производства продукции на зерновой основе 

с оптимальным содержанием ПВ за счет использо-

вания овощных и фруктовых порошков, ПВ злаков 

ОБЗОРЫ 

Рис. 2. Роль кишечной микрофлоры

+ –
•   Обеспечение колонизационной
 резистентности

Повышение устойчивости детей
к кишечным инфекциям

•   Участие в расщеплении
 углеводов

•   Участие в метаболизме
 холестерина и желчных
 кислот; снижение уровня
 холестерина и липидов крови

•   Стимуляция всасывания
 кальция

•   Синтез некоторых витаминов
 (К, В12 и др.)

•   Нормализация моторики
 кишечника

•   Стимуляция местного
 иммунитета

•   Детоксикация ксенобиотиков

•   Снижение риска
 возникновения злокачественных
 новообразований

•   Колонизация различных
 отделов желудочно-
 кишечного тракта
 аэробной (условно-
 патогенной флорой)

Развитие эндогенных
инфекционных процессов

•   Образование ацетона,
 сероводорода и других
 газов

•   Образование индола,
 скатола и других
 гнилостных белков
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и др. Развитие производства обогащенных зерно-

вых продуктов соответствует Основам государствен-

ной политики в области здорового питания, Доктрине 

продовольственной безопасности, Стратегии раз-

вития пищевой и перерабатывающей промышлен-

ности. 

Современное производство учитывает тенденции ну-

трициологии. Ассортимент богатых ПВ продуктов на 

зерновой основе постоянно пополняется за счет исполь-

зования новых видов сырья, новых вкусовых сочетаний, 

в том числе новых видов продукции, позволяющей 

организовать правильный перекус. Примером таких 

продуктов могут быть злаковые батончики, производ-

ство которых за последние годы значительно выросло. 

Использование в питании этой группы продуктов по-

зволяет организовать дополнительный прием пищи, ко-

торый способен обогатить рацион питания отдельными 

нутриентами, в частности ПВ.

Финансирование. Научно-исследовательская работа 

по подготовке рукописи проведена за счет средств суб-

сидии на выполнение государственного задания. 
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Features of nutrition 

for athletes 

in cyclic endurance sports

Kashapov R.I., Kashapov R.R.

Количество различных спортивных мероприятий, в которых требуется про-
явление выносливости, ежегодно увеличивается. Среди широких слоев населения 
растет число участников таких соревнований, как марафонский бег, велосипед-
ные гонки по шоссе, плавание на открытой воде и триатлон. В связи с этим боль-
шое внимание уделяется научному исследованию различных аспектов питания 
как фактора энергосинтеза в мышечных тканях во время продолжительной 
физической работы. В обзоре представлен анализ данных по питанию спортс-
менов различных видов спорта, которые имеют длительный и сверхдлитель-
ный характер двигательной активности. Приведены сведения о роли основных 
энергетических макронутриентов (углеводов и жиров) в биохимических про-
цессах организма спортсменов во время долгосрочной тренировочной и соревно-
вательной деятельности. Проанализирована эффективность их потребления 
для повышения работоспособности в циклических видах спорта при продолжи-
тельных нагрузках. В статье рассмотрены различные варианты использования 
определенных композиций для улучшения показателей выносливости, а также 
возможные нежелательные последствия в случае применения пищевых веществ 
спортсменами-стайерами.
Ключевые слова:  спортсмены, физическая нагрузка, выносливость, спортив-

ное питание, углеводы, жиры

The number of different endurance sporting events is increasing annually. In the general 
population the number of participants in such competitions as marathon running, road 
racing, open water swimming and triathlon is growing. In this regard, much attention is 
paid to the scientific study of various aspects of nutrition as a factor in energy synthesis 
in muscle tissues during prolonged physical activity. The review summarizes an analysis 
of the nutritional data of athletes of various sports who have a long and extra-long 
physical activity. Information on the role of energy macronutrients (carbohydrates and 
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З
а последнее десятилетие заметно увеличилось 

число участников в соревнованиях на выносливость 

в таких видах спорта, как марафонский бег, велоси-

педные гонки по шоссе, плавание на открытой воде 

и триатлон [1, 2]. Например, с 2007 по 2018 г. число фини-

шировавших на марафонских дистанциях 42 км 195 м 

в Российской Федерации выросло почти в 4 раза (по 

подсчетам портала probeg.org). В связи с этим как 

любители спорта, так и профессиональные спортсмены, 

а также их тренеры заинтересованы в ис следовании 

факторов, оказывающих влияние на успешное преодо-

ление длинных дистанций. Среди этих факторов важную 

роль играет питание как основа энергетического обеспе-

чения организма стайеров в о время активной мышечной 

деятельности.

С биохимической точки зрения успех в видах спорта, 

требующих проявления выносливости, во многом опре-

деляется величиной энергетических ресурсов и эф-

фективностью их участия в энергообеспечении. Для 

выработки энергии во время соревнований в видах 

спорта с преимущественным проявлением выносливо-

сти могут быть использованы углеводы, жиры и белки 

с относительным вкладом каждого из них в зависимо-

сти от существующих запасов энергии, интенсивности 

и продолжительности физической нагрузки [3]. Несмо-

тря на то что углеводы являются главными энергети-

ческими ресурсами, жиры имеют более существенную 

энергетическую ценность [4]. Роль белкового обмена 

в продолжительном энергообеспечении менее ясна, 

но они также могут быть важными субстратами произ-

водства энергии. Недавняя работа показала повышение 

в сыворотке крови уровня белков и цитокинов, участву-

ющих в дальнейшей регуляции метаболизма глюкозы 

и жира, после тренировочной работы на выносливость 

(35-километровый пробег) [5]. Таким образом, основ-

ными поставщиками энергии, окисляемой в мышцах во 

время физической нагрузки на выносливость, являются 

углеводы и жиры [6]. Поэтому данный обзор посвящен 

изучению влияния данных макронутриентов на эффек-

тивность преодоления марафонских и сверхмарафон-

ских дистанций.

Углеводы

Наиболее важным «топливом» во время продолжи-

тельной физической работы считаются углеводы. По-

мимо энергетической функции, углеводы выполняют 

также запасающую функцию, которая реализуется бла-

годаря полимеру глюкозы – гликогену. Запасы гли-

когена ограничены примерно до 2000 ккал, из них 

1500 ккал вырабатывается в мышцах, остальное – 

в печени [7], поэтому очень важно, чтобы спортсмены 

потребляли углеводы во время длительной физиче-

ской работы для поддержания уровня глюкозы в крови 

[8, 9]. Одним из способов повышения уровня гликогена 

является продолжительная углеводная разгрузка с по-

следующей загрузкой [10]. В основе этого лежит био-

логический механизм суперкомпенсации, реализуемой 

после полного истощения запасов гликогена с после-

дующим его сверхвосстановлением. Таким образом, 

в организме спортсмена происходит снижение углево-

дов до минимальных количеств, а затем после их вклю-

чения в пищевой рацион в тот момент, когда организм 

уже адаптирован к отсутствию углеводов, происходит 

резкое увеличение содержания гликогена. В результате 

наблюдается увеличение аэробных качеств в 2 раза 

и потенциала мышечной силы в 1,5 раза. Например, 

пловцы-марафонцы сборной России положительно 

оценили проведение углеводной разгрузки в течение 

3 дней с последующей загрузкой также в течение 

3 дней [11].

В соответствии с консенсусными заявлениями веду-

щих руководящих органов США и Канады спортсменам 

рекомендуется принимать от 3 до 12 г углеводов на 

1 кг массы тела в зависимости от интенсивности на-

грузки [12, 13]. В отличие от жиров эндогенные запасы 

углеводов ограничены: гипогликемия, вызванная физи-

ческой работой, вызывает усталость и, следовательно, 

снижает физическую работоспособность [14]. Однако 

немаловажную роль может играть качество углеводов, 

поскольку различные продукты, богатые углеводами, 

по-разному влияют на уровень постпрандиальной гли-

кемии. При этом имеет значение то, что углеводсодер-

жащие продукты классифицируют по значению глике-

мического индекса (ГИ) [15]. Продукты с высоким ГИ 

(>70) повышают концентрацию глюкозы в крови быстрее, 

чем продукты с низким уровнем ГИ (<55). Первона-

чально параметр ГИ использовался для выбора блюд 

и составления индивидуальных диет для пациентов 

с сахарным диабетом, но в настоящее время значения 

ГИ применяют при контроле массы тела и улучше-

нии физической активности и спортивных результатов 

[16–20].

Результаты исследований влияния ГИ на аэробные 

способности и выносливость имеют неоднозначный ха-

fats) in the biochemical processes in the organism of athletes during long-term training 
and competition activities is given. The effectiveness of their consumption to improve 
performance in cyclic sports during prolonged exercise is analyzed. Various options 
for using certain compositions to improve endurance indicators, as well as possible 
undesirable consequences of the use of some nutrients by athletes-styers, are considered 
in the article.
Keywords: athletes, physical activity, endurance, sports nutrition, carbohydrates, fats
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рактер. В некоторых работах сообщается о повышении 

выносливости после приема продуктов с низким ГИ до 

тренировки по сравнению с эффектом после приема 

пищи с высоким ГИ [18–22], в то время как в других ис-

следованиях имело место обратное [16, 17, 23]. Подоб-

ные расхождения в результатах могут быть, несомненно, 

связаны с различным значением ГИ, содержанием угле-

водов в пище, временем приема пищи, характером ис-

следований и типом физических нагрузок. Например, 

в 2 исследованиях [17, 18] с аналогичными протоко-

лами упражнений велосипедисты принимали 1 г на 1 кг 

массы тела углеводов за 45 мин до еды, но полученные 

результаты оказались разными. В работе [17] не обнару-

жено различий в характеристиках производительности 

в течение 15-минутного велосипедного теста, в то время 

как в работе [18] время преодоления дистанции 40 км 

значительно улучшилось. Полученные расхождения 

в результатах могут быть, несомненно, связаны как 

с разными значениями ГИ принимаемой пищи (низкий 

и средний ГИ в работе [17], высокий ГИ – в [18]), так 

и с различной цикличностью определения эффектив-

ности (15 мин – в [17], 90 мин – [18]). В нашей работе 

[11] было показано, что углеводная пища, содержа-

щая сложные полисахариды с низким ГИ, способствует 

более быстрому восстановлению сил после объемных 

и интенсивных нагрузок. Тем не менее, по данным 

метаанализа 19 исследований было показано, что нет 

явной пользы для повышения выносливости после упо-

требления продуктов с низким уровнем ГИ перед и во 

время тренировки [15], в то время как другой метаанализ 

15 исследований показал, что выносливость увеличива-

ется после приемы еды с низким ГИ более выраженно, 

чем после потребления пищи с высоким ГИ [16]. Од-

нако последний метаанализ, по-видимому, включает 

исследования низкого качества, поскольку исследуе-

мый эффект не варьировал от таких показателей, как 

время преодоления дистанции и уровень подготовки 

спортсменов. 

Данные литературы о влиянии диеты с высоким и низ-

ким ГИ, потребляемой в течение 3–5 дней, на выносли-

вость или работоспособность ограничена несколькими 

исследованиями с неубедительными результатами. На-

пример, в работе [26] показано, что самым важным фак-

тором в улучшении спортивных результатов является 

соблюдение 3-дневной диеты с высоким содержанием 

углеводов с низким ГИ, в то время как в работе [27] 

с помощью тредмилметрии обнаружено, что 5-дневная 

высокоуглеводная диета с высоким или низким уров-

нем ГИ не влияет на время наступления утомления 

и длину преодолеваемой дистанции при максимальном 

потреблении кислорода (МПК) на уровне 65%. Есть 

вероятность того, что 3- или 5-дневная диеты являются 

слишком короткими, чтобы вызвать любые метаболи-

ческие изменения и изменить спортивные результаты. 

Надо отметить, что более продолжительная (3-недель-

ная) диета с низким уровнем ГИ значительно улуч-

шает работоспособность бегунов в отличие от диеты 

со средним ГИ [28]. 

Смесь углеводов

На продолжительную двигательную активность может 

оказывать влияние и прием смеси углеводов, например 

глюкозы и фруктозы. В отличие от глюкозы фруктоза 

имеет низкий ГИ, что может благоприятно подейство-

вать на длительную физическую работоспособность. 

Одновременное потребление большого количества 

глюкозы и фруктозы (>60 г/ч) во время длительных 

упражнений (>3 ч) приводит к увеличению расхода 

(окисления) экзогенных углеводов, снижению дистресса 

желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и повышению ра-

ботоспособности [29]. Глюкоза и фруктоза всасыва-

ются в клетках кишечника при участии транспортных 

белков SGLT1 и GLUT5 соответственно [30]. Когда глю-

коза потребляется со скоростью >60 г/ч, аллостериче-

ский центр регуляции активности SGLT1 насыщается 

и затем блокируется. Если глюкоза потребляется с такой 

скоростью и одновременно с этим происходит потре-

бление другого углевода (фруктозы), использующего 

иной транспортер GLUT5, можно наблюдать существен-

ное увеличение интенсивности окисления экзогенных 

углеводов. 

Высокая скорость окисления углеводов под действием 

смеси углеводов наблюдается после употребления их не 

только в виде напитков, но и в виде гелей [31] и энергети-

ческих батончиков с низким содержанием жиров, белка 

и клетчатки [32]. В то же время при потреблении углево-

дов в виде гелей в количестве 1,4 г/мин в течение 16 км 

бега на открытом воздухе среднее время преодоления 

данной дистанции групп из 47 бегунов не отличалось 

для спортсменов после приема глюкозы (1:14:25±0:7:17) 

и после приема смеси глюкозы и фруктозы в соотноше-

нии 2:1 (1:14:41±0:7:10) [33]. В другой работе [34] иссле-

дование проводилось на беговой дорожке с участием 

15 бегунов, которые во время преодоления 3 полума-

рафонов принимали углеводы (1,0 г/мин) в 3 различных 

видах (6% раствор глюкозы, гель, содержащий 20 г 

глюкозы в порции, и гель, содержащий 13 г глюкозы 

и 7 г фруктозы в порции). В данной работе также не было 

обнаружено зависимости между видом потребляемых 

углеводов и временем преодоления полумарафона. 

В другом беговом исследовании 11 мужчин во время 

90-минутного футбольного протокола принимали угле-

воды в виде индивидуальной глюкозы и смеси глюкозы 

и фруктозы в соотношении 2:1 (1,0 г/мин) [35]. После 

протокола участники бежали до изнеможения на бего-

вой дорожке со скоростью 12,8 км/ч (±20%). Время до 

истощения сильно не различалось (83±3 с для мужчин, 

принимавших смесь, и 77±7 с – после приема глюкозы), 

но тем не менее была тенденция к более длительному 

истощению после приема глюкозо-фруктозной смеси. 

Ни одно из исследований, в которых использовался 

бег, не продемонстрировало явных преимуществ при 

употреблении смеси углеводов, но применяемые про-

токолы могли быть слишком короткими. Так, при более 

продолжительном протоколе (120-минутный бег при 

субмаксимальной нагрузке с последующим 4-мильным 

ОБЗОРЫ 
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забегом на время) прием смеси глюкозы и фруктозы

в соотношении 1,2:1 (1,3 г/мин) увеличивал показатели 

работоспособности, а также уменьшал дистресс ЖКТ 

и улучшал психологическое состояние [36]. 

Потребление велосипедистами смеси глюкозы 

и фруктозы в соотношении 2:1 позволяет спортсменам 

легче поддерживать постоянную частоту педалирования 

в течение продолжительной двигательной активности 

(5 ч) [37]. Было также показано, что прием напитка, 

содержащего смесь глюкозы и фруктозы в таком же 

соотношении, способен повышать физическую рабо-

тоспособность велосипедистов, выполнявших нагрузку 

в течение 120 мин при МПК 55% с последующей часовой 

работой при МПК 75% [38]. Другие работы также под-

твердили положительный эффект после использова-

ния смеси глюкозы и фруктозы по сравнению с чистой 

глюкозой [39, 40]. В другом исследовании с участием 

велосипедистов, выполнявших 2-часовую работу (50% 

максимальной мощности) с последующим спринтом, 

было изучено влияние фруктозы в смеси с углеводами 

[41]. В данной работе было показано, что умеренная 

доза фруктозы (эквимолярная по отношению к глюкозе) 

приводила к наибольшей скорости окисления как экзо-

генной глюкозы, так и общего количества экзогенных 

углеводов, что поддерживало высокую работоспособ-

ность в течение длительного времени. 

Стоит также отметить, что концентрированные рас-

творы фруктозы быстрее удаляются из желудка, чем 

растворы глюкозы [42], что повышает поглощение жид-

кости [43, 44] и снижает веро ятность возникновения 

дискомфорта в области ЖКТ [44–46]. Более того, слепое 

исследование показало, что глюкоза и фруктоза активи-

руют различные области мозга, улучшая психологиче-

ское состояние спортсмена [47]. Несмотря на очевидное 

подтверждение положительного эффекта приема смеси 

глюкозы и фруктозы на показатели работоспособности, 

ЖКТ и психологическое состояние, потребление фрук-

тозы может повысить уровень лактата в крови за счет 

активации пируваткиназы [48], поскольку после приема 

фруктозы была выявлена более высокая концентрация 

лактата в крови по сравнению с таковой после приема 

глюкозы. Прием фруктозы перед тренировкой повышает 

уровень лактата в крови в постпрандиальный период, 

т.е. после приема пищи, но содержание лактата на-

чинает падать после старта и увеличения физической 

нагрузки [49, 50]. Таким образом, прием значительного 

количества фруктозы до тренировки, возможно, мини-

мизирует повышение уровня лактата во время активной 

длительной физической деятельности. 

Жиры

Умение поддерживать постоянную высокую скорость 

на второй половине дистанции (иногда и на последней 

трети дистанции) отличает атлетов с высоким уровнем 

мастерства. Такая работоспособность базируется на 

высокой скорости ресинтеза молекул аденозинтрифос-

фата (АТФ). Общее количество АТФ, вырабатываемое 

в процессе гликолиза и цикла Кребса, удовлетворяет 

основную часть (от 2/3 до 3/4) суммарного энергоза-

проса, но не всю энергетическую потребность. Поэтому 

интенсивно работающие мышцы в аэробных условиях 

используют определенное количество энергии, источ-

никами которой также являются вещества жировой при-

роды [51]. Интересно отметить, что чем выше результат 

в марафоне, тем выше общее количество и скорость 

потребления жиров (см. таблицу). Высокая скорость 

окисления жиров связана с квалификацией и уровнем 

подготовки спортсмена. Перенос жирных кислот через 

мембрану мышечных клеток происходит благодаря 

транспортным белкам, в основном CD36 [52]. Активная 

аэробная тренировочная деятельность способствует 

росту концентрации данного белка [53], поэтому более 

высокий результат, показанный высококвалифициро-

ванным и хорошо подготовленным спортсменом, обус-

ловлен высокой скоростью окисления жира во время 

интенсивной работы.

Небольшое количество врачей, спортивных ученых 

и тренеров отдает предпочтение диете с низким со-

держанием углеводов и высоким содержанием жиров 

для улучшения спортивных результатов. Тем не менее 

появляются работы, доказывающие рост выносливо-

сти за счет снижения потребления углеводов [55, 56]. 

Окисление жиров вносит значительный вклад в про-

цессы энергетического снабжения во время упражнений 

с низкой и средней интенсивностью и большей продол-

жительностью (минимум 6 ч нагрузки) [57]. Увеличение 

МПК, вызванное использованием жировой диеты, свя-

зано с более высоким потреблением кислорода для 

ресинтеза АТФ и повышением способности к окислению 

жиров [58]. Интересно, что замена углеводов на жиры 

в гипокалорийной диете может снизить МПК вследствие 

уменьшения запаса гликогена в мышцах [59]. Низко-

углеводная диета с высоким содержанием жиров повы-

шает уровень кетоновых тел в крови и может повысить 

уровень окисления жиров и, как следствие, физическую 

работоспособность [60, 61]. Более того, такая диета уве-

личивает энергетическое обеспечение во время сорев-

новательной и тренировочной деятельности стайеров 

и марафонцев, снижает отсроченное начало мышечной 

боли, уменьшает потребности в экзогенных энергетиче-

Кашапов Р.И., Кашапов Р.Р.

Корреляция между временем преодоления марафонской дистанции 

и количеством энергии, образуемой за счет гликогена и жирных 

кислот [54]

Результат 
в марафоне, 

ч : мин

Суммарный 
энергозапрос, 

ккал/мин

Энергия 
гликолиза, 
ккал/мин

Энергия окисления 
жирных кислот, 

ккал/мин

2:10 20,62 14,62 6,00

2:20 19,14 13,57 5,57

2:30 17,87 12,67 5,13

2:40 16,75 11,88 4,87

2:50 15,76 11,18 4,56

3:00 14,88 10,56 4,32
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ских субстратах во время тренировок и соревнований 

и частоту серьезных желудочно-кишечных осложнений 

[62]. После 3–4-недельной низкоуглеводной диеты воз-

никает пищевой кетоз, и человеческий организм приспо-

сабливается к получению энергии из жира. Как полагают 

авторы работы [62], данный процесс может способ-

ствовать увеличению работоспособности спортсменов, 

избегая приема углеводов во время тренировок. Более 

того, образуемое при этом основное кетоновое тело, 

β-гидроксибутират, способно защищать клетки от окис-

лительного стресса и воспаления [63]. Соответственно, 

диеты с низким содержанием жиров приводят к умень-

шению запасов гликогена и жира в мышцах, что отража-

ется на снижении выносливости [64].

При отсутствии поступления углеводов с пищей гли-

когеновый резерв полностью исчерпывается через 

12–18 ч, после чего ускоряются процессы окисления 

жирных кислот, запасы которых намного превышают за-

пасы углеводов [65]. При отсутствии углеводов происхо-

дит накопление кетоновых тел, которые могут изменить 

предпочтение скелетных мышц к сжиганию другого вида 

топлива. Экзогенный кетоз снижает зависимость ске-

летных мышц от внутримышечного гликогена и вместо 

этого способствует окислению более распространенных 

внутримышечных триглицеридов [66]. После приема 

кетонового эфира 39 спортсменами перед интенсивной 

часовой тренировкой при МПК 75% было обнаружено 

снижение уровня гликолитических интермедиатов в ске-

летных мышцах и увеличение количества ацилкарни-

тина, что указывает на доминирование окисления жира 

и/или кетонов. При этом пул метаболитов цикла Кребса 

остался без изменений. Таким образом, экзогенный 

кетоз может помочь восстановлению после физических 

нагрузок за счет увеличения синтеза гликогена и пода-

вления катаболизма скелетных мышц [67]. 

Повышенная степень окисления жиров была проде-

монстрирована у 47 мужчин-стайеров, среди которых 

были представители триатлона (в том числе Ironman), 

велосипедного спорта, марафонцы и ультрамарафонцы, 

находившихся на низкоуглеводной (<50 г углеводов 

в день) кетогенной диете с высоким содержанием жира 

в течение 12 нед [68]. Окисление липидов во время фи-

зических нагрузок сохраняет ограниченный запас глико-

гена в мышцах и печени и может с высокой скоростью 

протекать у высококвалифицированных спортсменов. 

Кроме того, потребление пищи с низким содержанием 

углеводов в процессе тренировочной деятельности обе-

спечивает положительную адаптацию к тренировкам на 

выносливость за счет 5’АМФ-активируемой протеинки-

назы. Активация данного фермента инициирует окисле-

ние липидов и биогенез митохондрий, в ходе которого 

ускоряется синтез АТФ [69]. Окислительная способность 

мышц улучшается после продолжительных тренировок 

за счет увеличения числа митохондрий и количества 

ферментов, участвующих в окислении жиров [70]. Кроме 

того, повышенная доступность неэтерифицированных 

жирных кислот, источником которых являются ненасы-

щенные жирные кислоты, может повысить активность 

ферментов митохондрий [71, 72]. Как правило, актив-

ное окисление жиров снижает доступность углеводов 

во время физических нагрузок, поэтому высококвали-

фицированные спортсмены на выносливость обладают 

повышенной способностью окислять жиры и, следова-

тельно, экономить гликоген [73, 74].

Жировые запасы в тканях обширны, однако их транс-

портировка и, следовательно, их использование ограни-

чено [75]. Запасы внутримышечного жира, находящегося 

в контакте с митохондриями, могут быть ограничены 

у спортсменов вследствие низкого потребления жиров 

или углеводов. Как в экспериментах на животных [76], 

так и в клинических наблюдениях было показано, что 

увеличение потребления жира с пищей может увеличить 

количество митохондрий и жировых запасов в мышцах 

[76, 77]. Более того, данные исследования [78] показали, 

что повышение доли жиров в рационе питания бегунов 

(до 40%) увеличивает продолжительность выносливости 

без отрицательного воздействия на уровень в плазме 

крови кортизола, γ-интерферона и пероксидов липи-

дов. При этом диета с высоким содержанием жиров, 

обеспечивающая достаточное количество калорий, не 

ставит под угрозу анаэробную силу, которая может 

играть ключевую роль на заключительных этапах сорев-

новательной деятельности. Однако содержание жиров 

в рационе питания стайеров должно быть снижено 

в преддверии соревновательной деятельности. Более 

того, в работе [79] было показано, что ускоренное окис-

ление жиров наблюдается у стайеров через 5 дней после 

использования диеты с высоким содержанием жиров. 

Перед соревнованиями спортсменам рекомендуют при-

нимать пищу с низким содержанием жира и клетчатки, 

чтобы избежать расстройства ЖКТ, и высоким содер-

жанием углеводов, чтобы повысить уровень глюкозы 

в крови и запасы гликогена [80].

Заключение

Высоких результатов на марафонских и сверхмара-

фонских дистанциях достигают атлеты, которые сохра-

няют высокую соревновательную скорость на второй 

половине (или на последней трети дистанции). Ключе-

вым фактором, способствующим сохранению продол-

жительной физической работоспособности, является 

доступность углеводов в сочетании с эффективным 

использованием жиров. Энергетика начального отрезка 

дистанций определяется выработкой энергии за счет 

углеводов, при этом физическое и когнитивное со-

стояние спортсменов-стайеров в основном определя-

ется гликогеном, для запасания или восстановления 

которого необходимо потреблять углеводы с низким 

гликемическим индексом. Стоит отметить немаловаж-

ную роль легкоусвояемых углеводов для поддержания 

уровня глюкозы в крови и экономии гликогеновых ре-

зервов во время тренировочной нагрузки. Также не-

обходимо особо выделить эффективность потребления 

углеводной пищи в виде смеси глюкозы и фруктозы для 
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длительной физической работоспособности. Опреде-

ленный положительный эффект в достижении высоких 

спортивных результатов могут дать проведение углевод-

ной разгрузки и загрузки перед стартом. На заключи-

тельной части дистанции энергетическое обеспечение 

спортсменов в большей степени зависит от окисления 

веществ жировой природы. В рационе спортсменов в 

видах выносливости жировой компонент принимаемой 

пищи в предсоревновательный период должен содер-

жать легкоплавкие жиры, богатые ненасыщенными жир-

ными кислотами. При этом повышенное потребление 

жиров необходимо снижать в последние несколько (3–5) 

дней до старта. В день старта потребление жировых про-

дуктов должно быть полностью исключено во избежание 

дискомфорта во время физической нагрузки. 
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П
итание представляет достаточно сложную неодно-

родную систему пищевых привычек, связанных 

с приверженностью к определенным видам продуктов, 

и может характеризоваться как сформированными сте-

реотипами питания, так и достаточно беспорядочным 

случайным потреблением разнообразных продуктов. 

Традиционные подходы к анализу отдельных групп про-

дуктов и пищевых веществ не позволяют оценить потен-

циальные синергетические эффекты питания, в связи 

с чем в эпидемиологии питания активно используются 

Цель работы – выделение эмпирических моделей питания в российской популяции и анализ их ассоциаций с факторами 
риска хронических неинфекционных заболеваний.
Материал и методы. Работа выполнена в рамках многоцентрового эпидемиологического исследования «Эпидемиология 
сердечно-сосудистых заболеваний в регионах Российской Федерации» (ЭССЕ-РФ) в 2013–2014 гг. Конечный объем выбор-
ки составил 19 520 человек в возрасте 25–64 лет. Под факторами риска хронических неинфекционных заболеваний 
рассматривали артериальную гипертензию, общее и абдоминальное ожирение, гиперхолестеринемию, гипертригли-
церидемию, низкий уровень липопротеинов высокой плотности, высокий уровень липопротеинов низкой плотности, 
гипергликемию. Интервьюированием собраны данные по частоте потребления 13 групп пищевых продуктов, которые 
затем сгруппированы в 10 групп за счет объединения молочных продуктов в одну. Выделение моделей питания и оценки 
их устойчивости проводили с помощью факторного анализа (метод главных компонент). По индивидуальной привер-
женности участников исследования к выделенным моделям питания выборка сгруппирована на квартили по каждой 
модели. Для выявления ассоциаций между приверженностью к моделям питания и факторами риска использовали 
логистический регрессионный анализ с корректировкой на социально-демографические характеристики участников 
исследования.
Результаты и обсуждение. Выделены 4 устойчивые модели питания с суммарным удельным весом объясняемой дис-
персии 55,9%, условно обозначенные как «Разумная» (молочные продукты, сладости и кондитерские изделия, свежие 
фрукты и овощи, крупы и макароны), «Солевая» (колбасные изделия, соления и маринованные продукты), «Мясная» 
(мясо, рыба и морепродукты, птица) и «Смешанная» (бобовые, соления и маринованные продукты, рыба и морепродук-
ты). По набору продуктов «Разумная» модель преимущественно соответствует «Здоровым» или «Сбалансированным» 
моделям в зарубежных исследованиях, сочетание «Солевой» и «Мясной» моделей – «Западной солевой». Приверженность 
к «Разумной» модели ассоциируется со снижением вероятности факторов риска хронических неинфекционных заболе-
ваний, а к «Солевой» и «Мясной» моделям – напротив, с увеличением. Полученные ассоциации в целом соответствуют 
результатам аналогичных зарубежных исследований. По «Смешанной» модели питания отмечаются отдельные ассо-
циации с факторами риска, не позволяющие однозначно оценить модель с точки зрения влияния на здоровье.
Заключение. Проведенное исследование позволило выделить эмпирические модели питания российской популяции, 
а также охарактеризовать их с точки зрения ассоциаций с состоянием здоровья по факторам риска хронических неин-
фекционных заболеваний.
Ключевые слова:  модели питания, российская популяция, факторный анализ, метод главных компонент, факторы 

риска хронических неинфекционных заболеваний

Currently, in the epidemiology of nutrition, methodological approaches to the empirical assessment of the diets of the population 
and their relationship to health indicators are actively using. In Russia, these approaches have been used in a number of cohort and 
regional studies, however, such studies are not available for the entire Russian population.
Aim. Identification of empirical dietary patterns in the Russian population and analysis of their associations with risk factors 
for chronic non-communicable diseases.
Material and methods. The work was carried out as part of a multicenter epidemiological study “Epidemiology of cardiovascular 
diseases in the regions of the Russian Federation” (ECVD-RF) in 2013–2014. The final sample size was 19 520 people aged 25–
64 years. Arterial hypertension, general and abdominal obesity, hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia, low HDL, high LDL, and 
hyperglycemia were observed as risk factors for chronic non-infectious diseases. The data on the frequency of consumption of 13 food 
groups, which were grouped into 10 groups by combining dairy products into one were collected by interviewing. The identification 
of dietary patterns and assessment of their sustainability was performed using factor analysis (principal component analysis). In 
accordance with the individual commitment of the participants to the selected dietary patterns the sample was grouped into quartiles 
for each of the patterns. In order to ensure associations between patterns commitment and risk factors, a logistic regression analysis 
was used adjusted for the socio-demographic characteristics of the participants.
Results and discussion. Four stable dietary patterns with a total specific gravity of the explained variance of 55.9% were identified 
and conventionally designated as “Reasonable” (milk, sweets and confectionery, fresh fruits and vegetables, cereals and pasta), “Salt” 
(sausages, pickles and pickled products), “Meat” (meat, fish and seafood, poultry meat) and “Mixed” (beans, pickles and pickled 
products, fish and seafood). The set of products of the “Reasonable” patterns mainly corresponds to the “Healthy” or “Balanced” 
patterns in foreign studies, the combination of the “Salt” and “Meat” patterns – the “Western Salt”. Adherence to a “Reasonable” 
pattern was associated with a decrease in the likelihood of risk factors for chronic non-communicable diseases, and to a “Salt” and 

“Meat” patterns, on the contrary, with an increase. The associations obtained generally correspond to the results of similar foreign 
studies. A “Mixed” dietary pattern was associated with a few risk factors, which did not allow an unambiguous assessment of the 
pattern in terms of its impact on health.
Conclusion. The study identified empirical dietary patterns of the Russian population and characterized them in terms 
of associations with the state of health of risk factors for chronic non-communicable diseases.
Keywords:  dietary patterns, Russian population, factor analysis, principal component analysis, risk factors for chronic non-

communicable diseases
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методы оценки рационов [1, 2]. При этом применяются 

два существенно различающихся подхода к построению 

исследуемых рационов. Первый подход – это исполь-

зование априори определенных индексов и моделей, 

включающих конкретные, заранее определенные на 

основе диетических рекомендаций группы продуктов, 

например широко известные индекс здорового пита-

ния или средиземноморская диета. Несмотря на то что 

применение таких априорных инструментов позволяет 

классифицировать качество рациона питания, их при-

менение в популяциях, существенно отличающихся по 

потребляемым пищевым продуктам, может приводить к 

неадекватным результатам [2]. Второй подход, апосте-

риорный, предполагает определять модели питания на 

основе эмпирической частоты потребления групп про-

дуктов населением с помощью методов многомерной 

статистики (факторный и кластерный анализ).

В начале 2000-х гг. апостериорные методы оценки 

пищевого рациона стали широко рассматриваться 

в качестве нового направления в эпидемиологии пита-

ния [1], хотя их применение в научной практике началось 

гораздо раньше. Так, обзор 2004 г. рассматривал уже 

93 исследования, начиная с 1980 г., использовавших 

эмпирические модели питания, в том числе 65 ис-

следований, применявших кластерный или факторный 

анализ для оценки ассоциаций между особенностями 

питания и заболеваниями или факторами их риска [3]. 

К настоящему времени оценка эмпирических схем пи-

тания является важной составляющей в эпидемиологии 

тания наряду с анализом потребления отдельных групп 

продуктов и априорной оценкой рационов [4, 5]. Так, не-

сколько свежих обзоров и метаанализов рассматривают 

результаты исследований с использованием апосте-

риорного анализа структуры питания в связи с раз-

витием целого ряда патологий: опорно-двигательного 

аппарата [6], онкологии [7], сахарного диабета [8], сер-

дечно-сосудистых заболеваний [9].

В российских исследованиях апостериорная оценка 

рационов питания была использована в ряде когортных 

и региональных исследований [10–14]. В то же время 

анализ эмпирических моделей питания российского 

населения в целом отсутствует. Ранее в рамках эпи-

демиологического исследования «Эпидемиология сер-

дечно-сосудистых заболеваний в регионах Российской 

Федерации» (ЭССЕ-РФ) была показана частота потре-

бления конкретных групп пищевых продуктов в рос-

сийской популяции [15]. Продолжением данной работы 

является выделение эмпирических моделей питания в 

российской популяции и анализ их ассоциаций с факто-

рами риска хронических неинфекционных заболеваний.

Материал и методы

Работа выполнена в рамках многоцентрового эпи-

демиологического исследования ЭССЕ-РФ в 2013–

2014 гг., с участием 13 регионов РФ и общим числом 

обследованных 21 923 человек в возрасте 25–64 лет. 

Исследование выполнено в соответствии со стандар-

тами надлежащей клинической практики (Good Clinical 

Practice) и принципами Хельсинкской Декларации. Про-

токолы исследования одобрены Этическими комите-

тами ФГБУ «НМИЦ профилактической медицины» Минз-

драва России, ФГБУ «НМИЦ кардиологии» Минздрава 

России, ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава 

России, а также региональных центров-соисполнителей. 

Более подробная информация о формировании выборки 

и протоколе исследования ЭССЕ-РФ была представ-

лена ранее [16]. До включения в исследование у всех 

участников было получено письменное информиро-

ванное согласие. Отклик на обследование составил 

около 80%. 

Из общего числа участников исследования у 2403 

(11,0%) человек пропущены необходимые данные, по-

этому они были исключены из анализа. Конечный объем 

выборки составил 19 520 человек.

По семейному положению выделяли группу «есть 

семья», включившую проживающих совместно с партне-

ром в официальном или гражданском браке, и группу 

«нет семьи», объединившую лиц, никогда не бывших 

в браке, разведенных и живущих раздельно, а также 

вдов/вдовцов. По уровню образования выделяли группы 

с начальным профессиональным образованием (плюс 

неполное и полное общее образование), со средним 

профессиональным образованием (плюс неокончен-

ное высшее образование) и с высшим профессио-

нальным образованием. Уровень достатка оценивали 

с помощью вопроса: «Как вы оцениваете обеспечен-

ность вашей семьи по сравнению с другими?». Варианты 

ответов «очень бедная» и «относительная бедная» клас-

сифицировали как «низкий достаток», вариант «средняя 

(не богатая, но и не бедная)» – как «средний достаток», 

варианты «относительно обеспеченная» и «очень обе-

спеченная» – как «высокий достаток».

Общая характеристика выборки представлена 

в табл. 1. Среди участников исследования превалиро-

вали женщины (62,4%), старшие возрастные группы 

(доля лиц 45–54 и 55–64 лет составляет 58,7%), семей-

ные (64,6%), лица без высшего образования (56,6%), 

работающие (75,9%), со средним и высоким достатком 

(89,3%), проживающие в городе (81,0%). Распределение 

по регионам исследования достаточно равномерное, 

от 6 до 10%.

Артериальная гипертензия регистрировалась при си-

столическом артериальном давлении 140 мм рт.ст. 

и/или диастолическом артериальном давлении 90 мм рт.ст., 

либо при регулярном приеме участником исследования 

антигипертензивных препаратов.

Ожирение классифицировалось при индексе массы 

тела 30 кг/м2. Абдоминальное ожирение определяли по 

обхвату талии: у мужчин – >102 см, у женщин – >88 см.

Гиперхолестеринемия классифицировалась при кон-

центрации общего холестерина более 5,0 ммоль/л 

либо при нормальных значениях общего холестерина 

в случае приема липидоснижающих препаратов, гипер-

триглицеридемия – при концентрации триглицеридов 
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>1,7 ммоль/л, низкий уровень липопротеинов высокой 

плотности (ЛПВП) – при концентрации <1,0 ммоль/л для 

мужчин, <1,2 ммоль/л для женщин, высокий уровень 

липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) – при зна-

чениях >3,0 ммоль/л. Гипергликемия отмечалась при 

концентрации глюкозы натощак >6,1 ммоль/л либо при 

нормальных значениях, но при приеме лекарственных 

препаратов, снижающих уровень глюкозы.

Методы определения моделей питания

Интервьюированием получены данные по частоте 

потребления 13 групп пищевых продуктов с выделе-

нием градаций: «не употребляю/редко», «1–2 раза 

в месяц», «1–2 раза в неделю», «ежедневно/почти еже-

дневно». Из оцениваемых групп пищевых продуктов 

4 характеризуют молочные продукты: «молоко, кефир, 

йогурт», «сметана, сливки», «творог», «сыр». С целью 

объединения данных 4 групп продуктов в единую укруп-

ненную группу «молочные продукты» было решено про-

вести процедуру факторного анализа (метод главных 

компонент) с выделением латентного фактора и с по-

следующей оценкой индивидуальной приверженности 

каждого участника к данному фактору. Для приведения 

к единообразию частоты потребления молочных про-

дуктов с другими группами пищевых продуктов, ко-

личественные значения приверженности переведены 

в 4 вышеуказанные условные категории. Таким об-

разом, в конечный анализ вошли 10 групп пищевых 

продуктов: «мясо» (говядина, свинина, баранина и др.), 

«рыба и морепродукты», «птица» (курица, индейка 

и др.), «колбасы, сосиски, субпродукты» (язык, печень, 

сердце и др.), «соления и маринованные продукты», 

«крупы, макароны», «свежие овощи и фрукты», «бо-

бовые» (фасоль, чечевица, горох и др.), «сладости 

и кондитерские изделия» (конфеты, варенье, печенье 

и др.), «молочные продукты» (молоко, кефир, йогурт, 

сметана, сливки, творог, сыр). С целью применения 

факторного анализа частоты потребления переведены 

в условные количественные баллы: «не употребляю/

редко» – 1 балл, «1–2 раза в месяц» – 2 балла, «1–2 раза 

в неделю» – 3 балла, «ежедневно/почти ежедневно» – 

4 балла.

Методы статистического анализа

Определение моделей питания проводили с помощью 

ранее представленной методики [10]. Вкратце, приме-

няли факторный анализ (метод главных компонент), вра-

щение факторов методом варимакс нормализованный. 

Выделенные латентные факторы формировались при 

факторных нагрузках частоты потребления пищевых 

продуктов 0,40.

Для оценки устойчивости факторных решений анализ 

проводили также в гендерных и в 4 возрастных группах. 

В связи с тем что структура потребления продуктов 

в данных группах в целом соответствует общероссий-

ской выборке (коэффициенты конгруэнтности Такера 

находятся в диапазоне от 0,97 до 0,99), решено исполь-

зовать факторное решение в целом по всей выборке. 

Выделенные модели питания условно обозначали по 

преимущественным группам пищевых продуктов, во-

шедших в данные модели. 

По индивидуальной приверженности участников ис-

следования к выделенным моделям питания выборка 

сгруппирована на квартили (Q1–Q4), при этом 1-й квар-

тиль объединил лиц с минимальной приверженностью 

к модели питания, 4-й квартиль – с максимальной. 

Далее проводили однофакторный анализ различий 

частоты факторов риска в квартилях с помощью 

критерия χ2 Пирсона. Для учета возможного влия-

ния на исследуемые ассоциации структуры выборки 

по социально-демографическим характеристикам при-

меняли логистический регрессионный анализ с коррек-

тировкой на пол, возраст, семейное положение, уровень 

образования, наличие работы, финансовый достаток, 

проживание в городе/селе, регион. Рассчитывали от-

ношение шансов (ОШ) и 95% доверительный интервал 

(ДИ). В качестве референсной группы использовали 

лиц из 1-го квартиля. Для определения линейности 

Максимов С.А., Карамнова Н.С., Шальнова С.А. и др.

Таблица 1. Общая характеристика участников исследования

Характеристика Количество

абс. %

Пол Женщины 12 191 62,4

Мужчины 7329 37,6

Возраст, 

годы

25–34 4148 21,3

35–44 3903 20,0

45–54 5432 27,8

55–64 6037 30,9

Семья Нет 6905 35,4

Есть 12 615 64,6

Образование Начальное 

профессиональное

5527 28,3

Среднее 

профессиональное

5516 28,3

Высшее 

профессиональное

8477 43,4

Работа Нет 4710 24,1

Есть 14 810 75,9

Достаток Низкий 2098 10,7

Средний 15 291 78,3

Высокий 2131 10,9

Место 

жительства

Город 15 817 81,0

Село 3703 19,0

Регион Красноярский край 1370 7,0

Приморский край 1903 9,8

Волгоградская область 1176 6,0

Вологодская область 1516 7,8

Воронежская область 1480 7,6

Ивановская область 1731 8,9

Кемеровская область 1469 7,5

Самарская область 1530 7,8

Санкт-Петербург 1460 7,5

Оренбургская область 1445 7,4

Томская область 1464 7,5

Тюменская область 1371 7,0

Республика Северная 

Осетия – Алания

1605 8,2
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ассоциации факторов риска от моделей питания рассчи-

тывали уровень статистической значимости линейного 

тренда значений ОШ. 

Критическим уровнем статистической значимости 

принимали 0,05. Анализ статистических данных прово-

дили в программе Statistica 10.0.

Результаты

Модели питания

В российской популяции выделены 4 модели питания 

с суммарным удельным весом объясняемой дисперсии 

55,9% (табл. 2). Модель питания, условно обозначенная 

как «Разумная», характеризуется сочетанием высокого 

уровня потребления молочных продуктов, сладостей 

и кондитерских изделий, среднего по уровню потребле-

ния свежих фруктов и овощей, круп и макарон. Сочета-

ние высокого уровня потребления колбасных изделий, 

солений и маринованных продуктов условно обозначено 

как «Солевая» модель. Сочетание высокого уровня по-

требления мясных продуктов, рыбы и морепродуктов, 

птицы классифицировано как «Мясная» модель. Модель 

питания, включающая высокий уровень потребления бо-

бовых, средний уровень потребления солений и марино-

ванных продуктов, рыбы и морепродуктов, обозначена 

как «Смешанная».

Ассоциации моделей питания с факторами риска

«Разумная» модель питания. Однофакторный анализ 

свидетельствует о статистически значимых различиях 

частоты всех факторов риска в квартилях по «Разум-

ной» модели питания (табл. 3). В большинстве случаев 

наиболее выражены различия частоты факторов риска 

в Q1, с одной стороны, и Q3–Q4, с другой стороны. Мно-

гофакторный анализ, с корректировкой на социально-

демографические и региональные различия структуры 

также показал множественные ассоциации вероятности 

факторов риска (исключая высокий уровень ЛПНП) 

в Q2–Q4 по сравнению с референсной Q1. С увеличе-

нием приверженности к «Разумной» модели питания 

последовательно снижается вероятность артериальной 

гипертензии, ожирения, абдоминального ожирения, ги-

пергликемии, гипертриглицеридемии. По данным факто-

рам значения ОШ в Q2–Q4 статистически значимо ниже, 

чем в Q1, линейный тренд значений ОШ статистически 

значимый. По пониженному уровню ЛПВП линейный 

тренд также статистически значим, однако статисти-

чески значимые низкие вероятности фактора риска 

по отношению к референсной группе наблюдаются 

только в Q3 и Q4. Низкая вероятность гиперхолестери-

немии по сравнению с референсной группой отмеча-

ется в Q2 и Q3, тренд значений ОШ не соответствует 

линейному.

«Солевая» модель питания. Частота всех факторов 

риска, за исключением пониженного уровня ЛПВП, 

статистически значимо различается в квартилях по 

«Солевой» модели питания (табл. 4). При этом в группах 

с более высокой приверженностью к модели питания 

частота факторов риска, как правило (за исключением 

гипертриглицеридемии), снижается. Корректировка на 

социально-демографические и региональные различия 

структуры привела к существенному изменению силы 

и направленности ассоциаций. Так, приверженность 

к «Солевой» модели питания перестала ассоцииро-

ваться с вероятностью артериальной гипертензии. Ассо-

циации по вероятности ожирения, включая абдоминаль-

ное ожирение (Q1/Q3 и Q1/Q4), гиперхолестеринемии 

(Q1/Q2 и Q1/Q3) и повышенного уровня ЛПНП (Q1/Q3) 

изменили направленность в сторону увеличения ве-

роятности факторов риска с ростом приверженности 

к «Солевой» модели. Вероятность гипертриглицери-

демии по многофакторному анализу также осталась 

выше в Q3 и Q4 по сравнению с референсной группой. 

По всем факторам риска тренд значений ОШ не соответ-

ствует линейному. Исключением является вероятность 

гипергликемии – единственный фактор риска, вероят-

ность которого снижается с ростом приверженности 

к «Солевой» модели питания как в однофакторной, 

так и в многофакторном анализе (Q1/Q3 и Q1/Q4).

«Мясная» модель питания. Однофакторный анализ 

показал статистически значимые различия частоты ар-

Таблица 2. Факторные нагрузки основных выявленных моделей питания

Группа продуктов Выделенные факторы (модели питания)

«Разумный» «Солевой» «Мясной» «Смешанный»

Мясо – – 0,645 –

Рыба и морепродукты – – 0,644 0,436

Птица – – 0,643 –

Колбасные изделия – 0,754 – –

Соления и маринованные продукты – 0,609 – 0,472

Крупы, макароны 0,471 – – –

Фрукты и овощи 0,545 – – –

Бобовые – – – 0,837

Сладости и кондитерские изделия 0,675 – – –

Молочные продукты 0,764 – – –

Доля объясняемой дисперсии, % 15,9 13,5 14,3 12,2
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териальной гипертензии, ожирения, абдоминального 

ожирения, гипергликемии и гипертриглицеридемии 

в квартилях по «Мясной» модели питания (табл. 5). 

При этом более высокая частота факторов риска 

по сравнению с Q1, как правило, отмечаются в Q3 

и Q4. Многофакторные ассоциации в основном соответ-

ствуют однофакторным, при этом тренд ОШ по данным 

факторам риска линейный, статистически значимый. 

Более высокая вероятность ожирения и абдоминаль-

ного ожирения по сравнению с референсной груп-

пой наблюдается в Q2–Q4, артериальной гипертензии 

и гипергликемии – в Q3–Q4, гипертриглицеридемии – 

в Q4. Помимо данных ассоциаций, при многофакторном 

анализе появляется статистически значимая более вы-

сокая вероятность низких концентраций ЛПВП в Q4 по 

сравнению с Q1.

«Смешанная» модель питания. В квартилях по «Сме-

шанной» модели питания отмечаются различия частоты 

всех факторов риска, за исключением пониженного 

уровня ЛПВП (табл. 6). При этом с увеличением при-

верженности к модели частота факторов риска, как пра-

вило, увеличивается. После корректировки на социально-

демографические и региональные различия структуры 

схожие ассоциации остались лишь по гипергликемии 

и повышенному уровню ЛПНП. В Q2–Q4 выше вероятность 

гипергликемии (тренд линейный, статистически значи-

Таблица 3. Ассоциации «Разумной» модели питания с факторами риска

Факторы риска Квартили по модели питания р χ2

р тренда ОШQ1, n=4884 Q2, n=4850 Q3, n=4862 Q4, n=4924

Артериальная гипертензия % (n) 53,2 (2600) 47,1 (2282) 44,6 (2168) 45,3 (2231) <0,0001

ОШ (95% ДИ) Референсная 0,91 (0,86; 0,95) 0,86 (0,82; 0,91) 0,83 (0,79; 0,87) 0,028

Ожирение % (n) 35,2 (1717) 31,4 (1524) 30,2 (1470) 31,4 (1546) <0,0001

ОШ (95% ДИ) Референсная 0,92 (0,88; 0,97) 0,89 (0,85; 0,93) 0,86 (0,82; 0,90) 0,035

Абдоминальное ожирение % (n) 40,0 (1952) 35,3 (1710) 35,9 (1748) 35,8 (1765) <0,0001

ОШ (95% ДИ) Референсная 0,90 (0,86; 0,94) 0,89 (0,85; 0,93) 0,82 (0,78; 0,86) 0,042

Гипергликемия % (n) 19,3 (941) 13,8 (670) 11,7 (570) 10,2 (504) <0,0001

ОШ (95% ДИ) Референсная 0,83 (0,79; 0,87) 0,76 (0,72; 0,81) 0,68 (0,64; 0,73) 0,024

Гипертриглицеридемия % (n) 30,4 (1483) 27,3 (1322) 24,1 (1170) 22,8 (1122) <0,0001

ОШ (95% ДИ) Референсная 0,95 (0,90; 0,99) 0,88 (0,84; 0,93) 0,86 (0,82; 0,90) 0,019

Гиперхолестеринемия % (n) 58,3 (2846) 55,0 (2670) 55,3 (2691) 57,1 (2813) 0,0032

ОШ (95% ДИ) Референсная 0,96 (0,92; 0,99) 0,95 (0,91; 0,99) 0,98 (0,93; 1,02) 0,59

ЛПВП % (n) 21,3 (1042) 20,5 (995) 19,9 (967) 19,0 (934) 0,028

ОШ (95% ДИ) Референсная 0,96 (0,91; 1,01) 0,95 (0,90; 0,99) 0,91 (0,86; 0,96) 0,022

ЛПНП % (n) 63,2 (3089) 61,4 (2979) 62,9 (3058) 64,5 (3176) 0,018

ОШ (95% ДИ) Референсная 0,99 (0,95; 1,03) 1,02 (0,97; 1,06) 1,02 (0,98; 1,07) 0,22

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 4–6: расшифровка аббревиатур дана в тексте.

Таблица 4. Ассоциации «Солевой» модели питания с факторами риска

Факторы риска Квартили по модели питания р χ2

р тренда ОШQ1, n=4934 Q2, n=4812 Q3, n=4914 Q4, n=4860

Артериальная гипертензия % (n) 51,3 (2532) 47,0 (2262) 46,5 (2283) 45,3 (2204) <0,0001

ОШ (95% ДИ) Референсная 0,97 (0,92; 1,01) 0,99 (0,94; 1,04) 0,99 (0,95; 1,04) 0,90

Ожирение % (n) 33,3 (1641) 32,4 (1557) 32,5 (1595) 30,1 (1464) 0,0068

ОШ (95% ДИ) Референсная 1,04 (0,99; 1,08) 1,08 (1,03; 1,13) 1,06 (1,01; 1,11) 0,17

Абдоминальное ожирение % (n) 40,4 (1992) 37,4 (1800) 36,4 (1789) 32,8 (1594) <0,0001

ОШ (95% ДИ) Референсная 1,04 (0,99; 1,08) 1,08 (1,03; 1,13) 1,05 (1,00; 1,10) 0,26

Гипергликемия % (n) 16,2 (802) 13,7 (661) 13,4 (661) 11,5 (561) <0,0001

ОШ (95% ДИ) Референсная 0,95 (0,89; 1,01) 0,94 (0,89; 0,99) 0,87 (0,81; 0,92) 0,036

Гипертриглицеридемия % (n) 24,9 (1229) 25,5 (1226) 27,2 (1337) 26,8 (1305) 0,027

ОШ (95% ДИ) Референсная 1,04 (0,99; 1,09) 1,10 (1,05; 1,15) 1,08 (1,03; 1,14) 0,13

Гиперхолестеринемия % (n) 58,8 (2900) 57,1 (2749) 56,8 (2792) 53,1 (2579) <0,0001

ОШ (95% ДИ) Референсная 1,05 (1,01; 1,10) 1,07 (1,03; 1,12) 1,02 (0,98; 1,07) 0,67

ЛПВП % (n) 20,9 (1030) 20,2 (972) 19,8 (974) 19,8 (962) 0,51

ОШ (95% ДИ) Референсная 0,98 (0,93; 1,03) 1,00 (0,95; 1,06) 1,01 (0,96; 1,06) 0,49

ЛПНП % (n) 64,8 (3199) 62,8 (3021) 64,2 (3157) 60,2 (2925) <0,0001

ОШ (95% ДИ) Референсная 1,02 (0,98; 1,07) 1,09 (1,04; 1,14) 1,03 (0,98; 1,07) 0,47
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мый), а в Q2 выше вероятность высоких уровней ЛПНП по 

сравнению с референсной группой. По артериальной ги-

пертензии ассоциации изменились на противоположные: 

в Q4 вероятность данного фактора риска статистически 

значимо ниже, чем в Q1. По ожирению, абдоминальному 

ожирению, гипертриглицеридемии и гиперхолестерине-

мии ассоциации с приверженностью к «Смешанной» мо-

дели питания после корректировки исчезли.

Обсуждение

В российской популяции выделены 4 устойчивые мо-

дели питания, условно обозначенные как «Разумная», 

«Солевая», «Мясная» и «Смешанная», с долей объясняе-

мой дисперсии 55,9%. В моделях «Разумная», «Мясная» 

и «Смешанная» присутствуют как продукты с высокой 

пищевой ценностью, так и не рекомендуемые к частому 

потреблению в рамках здорового питания. «Солевая» 

модель представлена только нерекомендуемыми про-

дуктами – колбасные изделия, соления и маринованные 

продукты. Выделенные модели отражают реальное по-

требление пищевых продуктов и свидетельствуют, что 

в российской популяции, к сожалению, нет устойчивого 

стереотипа пищевого поведения здорового питания, 

подобного средиземноморской диете в странах Южной 

Европы. Если ранее в рамках исследования ЭССЕ-РФ 

была показана частота потребления отдельных групп 

Таблица 5. Ассоциации «Мясной» модели питания с факторами риска

Факторы риска Квартили по модели питания р χ2

р тренда ОШQ1, n=4923 Q2, n=4845 Q3, n=4909 Q4, n=4843

Артериальная гипертензия % (n) 46,1 (2272) 45,2 (2191) 47,7 (2341) 51,2 (2477) <0,0001

ОШ (95% ДИ) Референсная 1,02 (0,97; 1,07) 1,06 (1,01; 1,11) 1,08 (1,03; 1,13) 0,010

Ожирение % (n) 29,8 (4923) 30,4 (1473) 31,8 (1559) 36,3 (1757) <0,0001

ОШ (95% ДИ) Референсная 1,07 (1,02; 1,12) 1,10 (1,05; 1,16) 1,18 (1,13; 1,24) 0,013

Абдоминальное ожирение % (n) 33,2 (1637) 35,8 (1734) 38,1 (1869) 39,9 (1935) <0,0001

ОШ (95% ДИ) Референсная 1,12 (1,07; 1,18) 1,19 (1,13; 1,24) 1,23 (1,17; 1,29) 0,027

Гипергликемия % (n) 11,5 (568) 11,9 (579) 14,5 (713) 17,0 (825) <0,0001

ОШ (95% ДИ) Референсная 1,03 (0,97; 1,10) 1,15 (1,08; 1,22) 1,24 (1,17; 1,33) 0,022

Гипертриглицеридемия % (n) 25,4 (1253) 24,9 (1206) 26,5 (1299) 27,6 (1339) 0,011

ОШ (95% ДИ) Референсная 1,01 (0,96; 1,05) 1,05 (1,00; 1,10) 1,07 (1,02; 1,13) 0,023

Гиперхолестеринемия % (n) 56,4 (2778) 56,1 (2716) 56,9 (2794) 56,4 (2732) 0,86

ОШ (95% ДИ) Референсная 1,01 (0,96; 1,05) 1,01 (0,98; 1,06) 1,00 (0,95; 1,05) 0,99

ЛПВП % (n) 20,0 (986) 20,0 (969) 19,9 (977) 20,8 (1006) 0,69

ОШ (95% ДИ) Референсная 0,99 (0,94; 1,04) 1,02 (0,97; 1,07) 1,08 (1,03; 1,14) 0,13

ЛПНП % (n) 63,1 (3106) 62,3 (3017) 63,1 (3100) 63,6 (3079) 0,60

ОШ (95% ДИ) Референсная 0,99 (0,94; 1,03) 0,99 (0,95; 1,03) 0,97 (0,93; 1,02) 0,08

Таблица 6. Ассоциации «Смешанной» модели питания с факторами риска

Факторы риска Квартили по модели питания р χ2

р тренда ОШQ1, n=4888 Q2, n=4889 Q3, n=4891 Q4, n=4852

Артериальная гипертензия % (n) 44,8 (2190) 46,2 (2260) 48,9 (2393) 50,2 (2438) <0,0001

ОШ (95% ДИ) Референсная 0,96 (0,92; 1,01) 0,96 (0,92; 1,01) 0,94 (0,89; 0,98) 0,08

Ожирение % (n) 29,3 (1432) 32,2 (1574) 33,1 (1619) 33,6 (1632) <0,0001

ОШ (95% ДИ) Референсная 1,03 (0,99; 1,08) 1,02 (0,98; 1,07) 1,00 (0,95; 1,05) 0,91

Абдоминальное ожирение % (n) 33,9 (1659) 36,9 (1803) 37,7 (1845) 38,5 (1868) <0,0001

ОШ (95% ДИ) Референсная 1,03 (0,98; 1,07) 1,02 (0,97; 1,06) 1,00 (0,95; 1,04) 0,91

Гипергликемия % (n) 10,9 (533) 13,3 (649) 14,3 (702) 16,5 (801) <0,0001

ОШ (95% ДИ) Референсная 1,08 (1,01; 1,15) 1,09 (1,01; 1,16) 1,16 (1,09; 1,24) 0,034

Гипертриглицеридемия % (n) 24,5 (1197) 25,8 (1261) 26,4 (1293) 27,7 (1346) 0,0031

ОШ (95% ДИ) Референсная 1,01 (0,96; 1,06) 1,01 (0,96; 1,06) 1,01 (0,96; 1,06) 0,22

Гиперхолестеринемия % (n) 53,0 (2593) 56,6 (2765) 57,7 (2822) 58,5 (2840) <0,0001

ОШ (95% ДИ) Референсная 1,03 (0,98; 1,06) 1,01 (0,97; 1,06) 1,03 (0,98; 1,07) 0,40

ЛПВП % (n) 20,4 (996) 20,2 (990) 19,4 (947) 20,7 (1005) 0,39

ОШ (95% ДИ) Референсная 0,99 (0,94; 1,05) 0,97 (0,92; 1,02) 1,01 (0,96; 1,07) 0,92

ЛПНП % (n) 59,7 (2916) 64,1 (3134) 63,7 (3115) 64,6 (3137) <0,0001

ОШ (95% ДИ) Референсная 1,05 (1,01; 1,10) 1,00 (0,96; 1,04) 1,00 (0,96; 1,04) 0,74
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пищевых продуктов в российской популяции [15], то дан-

ное исследование дополняет эти знания с точки зрения 

группировки пищевых продуктов в фактические (эмпи-

рические) рационы питания населения России.

Выделенные модели питания лишь частично соот-

ветствуют моделям, выделяемым в других странах. 

В структуре питания европейских и североамерикан-

ских популяций, более близкой к российской, доста-

точно высокий удельный вес занимают модели питания, 

характеризуемые как «Здоровые» и включающие потре-

бление фруктов, овощей, птицы, рыбы и морепродуктов, 

сыра, риса [17–19]. В противоположность этой модели за-

частую выделяют «Западную» модель, нередко с двумя 

разновидностями: «Западно-солевая» (жареные говя-

дина и свинина, хот-доги или колбасы, бекон, картофель, 

паста, пицца, выпечка, газированные напитки, белый 

хлеб) и «Западно-сладкая» (печенье, кексы, торты, вы-

печка, пироги, мороженое, фрукты и овощи). 

Вызывает интерес «Мясная» модель, так как, как 

правило, в зарубежных исследованиях в апостериорных 

рационах питания потребление красного мяса разделя-

ется с потреблением птицы и, особенно, рыбы и море-

продуктов. Красное мясо при этом попадает в модели, 

обозначаемые как «Нездоровые» или «Западные», 

а мясо птицы и, особенно, рыба – в «Здоровые» мо-

дели. В то же время нередко данные продукты частично 

или полностью пересекаются в моделях, в частности 

в польской [20, 21] и швейцарской [22], индийской [23] 

и тайванской [24] популяциях.

В целом можно отметить, что выделенная «Разум-

ная» модель питания в большей степени соответствует 

«Здоровым» моделям в зарубежных исследованиях, 

а «Солевая» и «Мясная» – объединенной зарубежной 

«Западно-солевой» модели.

К сожалению, не представляется возможным сравнить 

полученные результаты с аналогичными российскими 

исследованиями, так как настоящее исследование яв-

ляется первой работой по анализу эмпирических дан-

ных структуры питания в рамках репрезентативной 

выборки российской популяции. Ранее проведенные 

российские исследования, использовавшие факторный 

анализ для выделения моделей питания, посвящены 

изучению детей [11, 13], школьных преподавателей [10], 

шорцев (малочисленной народности в Сибири) [14], на-

селения одного из регионов России [12]. Последнее из 

этих исследований [12] выполнялось в рамках ЭССЕ-РФ 

и поэтому представляет собой часть результатов насто-

ящего исследования, но только по Кемеровской области, 

с некоторыми методологическими ограничениями. Не-

обходимо все же отметить, что полученные результаты 

в значительной степени соответствуют аналогичным 

ранее проведенных российских исследований.

Приверженность к выделенным моделям ассоци-

ируется с факторами хронических неинфекционных 

заболеваний. «Разумная» модель питания характери-

зуется обратными (протективными) ассоциациями с ар-

териальной гипертензией, ожирением, абдоминальным 

ожирением, гипергликемией, гипертриглицеридемией, 

гиперхолестеринемией, пониженным уровнем ЛПВП. 

При этом по всем данным факторам риска, за исключе-

нием гиперхолестеринемии, отмечается линейный тренд 

ОШ, свидетельствующий о наличии дозо-эффективной 

ассоциации. Зарубежные исследования эмпирических 

моделей питания свидетельствуют об аналогичных ас-

социациях. Снижение вероятности артериальной ги-

пертензии при схожих моделях питания регистриро-

валось в бразильском [25], индийском (Мумбаи) [26], 

польском [20], бангладешском [27] поперечных иссле-

дованиях. Последующее проспективное исследование 

в Бангладеш [28] показало, что увеличение на единицу 

стандартного отклонения приверженности к «Сбалан-

сированной» модели питания ассоциируется с ежегод-

ным замедлением роста систолического артериального 

давления на 0,06 мм рт.ст. и на 0,08 мм рт.ст. пульсового 

давления. 

Помимо артериальной гипертензии, приверженность 

к схожим с «Разумной» моделям питания ассоциирова-

лась со снижением вероятности абдоминального ожи-

рения (Бразилия, Индия) [23, 25], уменьшением концен-

трации триглицеридов (США) [29] и ЛПВП (Тайвань) [24]. 

Стоит, однако, отметить, что в индийском исследовании 

(Дели) [26] «фруктово-молочная» модель питания по-

ложительно ассоциировалась с абдоминальным ожире-

нием и артериальной гипертензией, со статистически 

значимым трендом ОШ.

Ассоциации «Солевой» и «Мясной» моделей питания 

с факторами риска прямые (за исключением ассоци-

ации «Солевой» модели с гипергликемией), т.е. не-

гативные по характеру, при этом по ОШ «Мясной» 

модели отмечаются статистически значимые линейные 

тренды. Данные ассоциации соответствуют результатам 

зарубежных исследований со схожими наборами про-

дуктов в эмпирических моделях питания: тайваньской 

«Мясной» модели – с гиперхолестеринемией и гипер-

гликемией натощак [24], индийским моделями «Мясная» 

и «Закуски и сладости» – с общим и абдоминальным 

ожирением [26, 23], голландской «Традиционной» мо-

дели – с увеличением концентрации общего холестерина 

и глюкозы, а также снижением концентрации ЛПВП [30], 

«Современной западной» модели в Буркина-Фасо – 

с избыточной массой тела [31], мексиканской «Западной» 

модели – с гипергликемией натощак и снижением кон-

центрации ЛПВП [32], таиландскими «Традиционной» – 

с гипертриглицеридемией [33] и «Современной запад-

ной» – с артериальной гипертензией [34], бангладеш-

ской «Западной» модели – с артериальной гипертен-

зией [27] и повышенным артериальным давлением [28], 

польской «Традиционной» модели – с абдоминальным 

ожирением [20].

«Смешанная» модель питания ассоциируется лишь 

со снижением вероятности артериальной гипертензии 

и увеличением гипергликемии (линейный тренд) и высо-

ких уровней ЛПНП. Провести сравнение с зарубежными 

результатами затруднительно, так как аналогичных мо-

делей со схожим набором пищевых продуктов в доступ-

ной литературе не нашлось.
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Необходимо отметить сильные стороны проведен-

ного исследования и его ограничения. Полученные ре-

зультаты основаны на большой репрезентативной вы-

борке населения России, включившей 13 регионов всех 

климатогеографических зон страны, за исключением 

территорий Крайнего Севера. Данное исследование 

является первой попыткой обобщить российские осо-

бенности эмпирических рационов питания и их ассоци-

ации с факторами риска неинфекционных хронических 

заболеваний.

Основным ограничением исследования является ис-

пользование короткой версии анкеты по питанию. В то 

же время, хотя и не часто, но такие варианты оценки 

рационов питания, особенно при массовых исследова-

ниях, проводятся [21, 34]. Группы пищевых продуктов, 

отобранные в исследовании, представляют собой про-

дукты, наиболее часто потребляемые в российской по-

пуляции, и охватывают как здоровые, так и нездоровые 

компоненты пищи.

Поперечный характер исследования ограничивает ре-

зультаты с точки зрения причинно-следственной доказа-

тельности выводов.

Кроме того, необходимо отметить, что частота потре-

бления молочных продуктов, в отличие от других групп 

продуктов, была рассчитана и объединена по сумме 

частот потребления четырех более мелких групп. Это, 

с одной стороны, может внести некоторое смещение 

в получаемые результаты, хотя, с другой стороны, все 

расчеты были логически обоснованы и выверены с по-

мощью адекватных методов статистки.

Выводы

1. В российской популяции выделяются 4 устойчи-

вых сочетания потребления основных групп пищевых 

продуктов: «Разумный» (молочные продукты, сладости 

и кондитерские изделия, свежие фрукты и овощи, крупы 

и макароны), «Солевой» (колбасные изделия, соле-

ния и маринованные продукты), «Мясной» (мясо, рыба 

и морепродукты, птица), «Смешанный» (бобовые, соле-

ния и маринованные продукты, рыба и морепродукты). 

«Разумная» модель преимущественно соответствует 

«Здоровым» или «Сбалансированным» моделям в за-

рубежных исследованиях, сочетание «Солевой» и «Мяс-

ной» моделей – «Западной солевой».

2. Приверженность к выделенным моделям питания 

ассоциируется с вероятностью факторов риска хрони-

ческих неинфекционных заболеваний. При этом привер-

женность к «Разумной» модели питания ассоциируется со 

снижением вероятности факторов риска, а к «Солевой» 

и «Мясной» моделям – напротив, с увеличением. Полу-

ченные ассоциации в целом соответствуют результатам 

аналогичных зарубежных исследований. По «Смешан-

ной» модели питания отмечаются отдельные ассоциации 

с факторами риска, не позволяющие качественно оце-

нить модель с точки зрения влияния на здоровье.
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Development and assessment 

of the reliability of the basic 

healthy eating index 

for the Russian population

Martinchik A.N., Baturin A.K., 

Mikhaylov N.A., Keshabyants E.E., 

Kambarov A.O.

Традиционное представление данных о фактическом среднесуточном потре-
блении энергии, пищевых веществ, пищевых продуктов, а также критически 
значимых факторов риска затрудняет целостную оценку рациона питания, 
состоящую как минимум из десятка показателей только по нутриентам. 
Цель исследования – разработка индекса здорового питания (ИЗП), основан-
ного на эпидемиологических данных о фактическом питании населения России 
и принятых в стране критериях и принципах здорового питания. 
Материал и методы. Использованы данные о фактическом потреблении 
пищевых веществ, энергии и основных групп пищевых продуктов, полученных 
при кросс-секционном (поперечном) обследования питания членов 45 тыс. домо-
хозяйств в возрасте старше 3 лет, проведенного Росстатом во всех субъектах 
РФ в 2013 г. Критерии балльной оценки компонентов-индикаторов ИЗП были 
разработаны с учетом современных представлений о величинах потребления 
наиболее важных групп пищевых продуктов, а также уровней потребления кри-
тически значимых факторов риска хронических неинфекционных заболеваний.
Результаты и обсуждение. В конструкцию ИЗП включены 5 индикаторов, 
характеризующих адекватность потребления основных групп пищевых про-
дуктов, а также 5 индикаторов алиментарных факторов риска хронических 
неинфекционных заболеваний. Потребление групп пищевых продуктов (зер-
новые, молочные, мясопродукты, исключая колбасы, овощи, фрукты) было 
рассчитано в г/1000 ккал, а критически значимые факторы риска (общий жир, 
насыщенные жиры, добавленный сахар, добавленная соль) оценивались в про-
центах общей энергии рациона. В результате преобразований количественных 
переменных потребления макронутриентов (факторов риска) и пищевых про-
дуктов были получены количественные балльные оценки (0–10 баллов) всех 
10 индикаторов-компонентов ИЗП. Оценка достоверности ИЗП (валидация) 
показала, что между интегральным ИЗП и составляющими компонентами-
индикаторами прослеживается статистически значимая положительная 
корреляция. Это является признаком достоверности и объективности кон-
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струкции ИЗП. Вместе с тем была выявлена отрицательная корреляция между 
величиной ИЗП и баллами мясных продуктов, включая колбасные изделия (все 
виды промышленно переработанного мяса: колбасы, сосиски, сардельки, вет-
чинные изделия, тушенку и т.п.), что послужило основанием для исключения 
колбасных изделий из расчета суммы мясных продуктов. Показано, что ИЗП 
существенно выше у лиц женского пола в возрастных группах старше 11 лет. 
Установлена выраженная зависимость ИЗП от возраста у лиц обоего пола, 
что может служить показателем высокой чувствительности ИЗП к измене-
ниям характера питания. При этом максимальные величины ИЗП отмечены 
в детском возрасте, минимальные – у взрослых 19–60 лет, с последующим повы-
шением в возрастной группе старше 60 лет. Не выявлено изменения ИЗП при 
ожирении у мужчин, однако у женщин с индексом массы тела более 30,0 кг/м2 
ИЗП значительно выше, чем при нормальной массе тела (индекс массы тела 
18,5–24,9 кг/м2). 
Заключение. Необходимы дальнейшие исследования чувствительности ИЗП по 
оценке характера питания и зависимости от социально-экономических и дру-
гих переменных, в том числе от широкого круга модификаций пищевого рациона.
Ключевые слова:  фактическое питание, индекс здорового питания, разработ-

ка, состав, оценка достоверности, пол, возраст, ожирение

The conventional presentation of data on the actual average daily consumption of energy, 
nutrients, food products, as well as critically important risk factors complicates a holistic 
dietary assessment, consisting of at least a dozen indicators only for nutrients.
The aim of the study was to develop a healthy eating index (HEI), based on epidemiologi-
cal data on the actual nutrition of the Russian population and the criteria and principles 
of healthy nutrition adopted in the country. 
Material and methods. We used the data on the dietary intake of nutrients, energy and 
the main food groups obtained from the cross-sectional nutritional survey of members 
of 45 000 households over the age of 3 years conducted by Federal Statistics Service 
(Rosstat) in all regions of the Russian Federation in 2013. The criteria for scoring the 
indicator-components of the HEI were developed taking into account modern recommen-
dations about the magnitudes of consumption of the most important food groups, as well 
as the levels of consumption of critical risk factors for chronic non-communicable diseases.
Results and discussion. The HEI design included 5 indicators characterizing the 
adequacy of consumption of the main food groups, as well as 5 indicators of nutritional 
risk factors for chronic non-communicable diseases. Consumption of food groups (cereals, 
dairy, meat products, excluding sausages, vegetables, fruits) and added salt was calculat-
ed in g per 1000 kcal, and critical risk factors (total fat, saturated fat, added sugars) were 
estimated as a percentage of total energy. As a result of transformations of quantitative 
variables of consumption of macronutrients (risk factors) and food products, quantita-
tive scores were obtained (0–10 points) for all 10 indicator-components of the HEI. The 
assessment of the reliability of the HEI (validation) showed that a statistically significant 
positive correlation can be traced between the integral HEI and the indicators. This is a 
sign of reliability and objectivity of the HEI design. At the same time, a negative correla-
tion was found between the value of the HEI and the scores of meat products, including 
sausages, that was the basis for excluding sausages from calculating the amount of meat 
products. It has been shown that HEI is significantly higher in females in age groups 
older than 11 years. A pronounced dependence of HEI on the age of people of both sexes 
has been established, that may be an indicator of the high sensitivity of HEI to changes 
in dietary patterns. The maximum HEI values were noted in children, the minimum – in 
adults 19–60 years, with a subsequent increase in the age group over 60 years. There were 
no changes in HEI in obese men, but HEI in women with body mass index (BMI) above 
30.0 was significantly higher than in those with normal body weight (BMI 18.5–24.9). 
Conclusion. Further research is needed on the sensitivity of the HEI in terms of assessing 
the dietary patterns and dependence on socio-economic and other variables, including a 
wide range of dietary modifications.
Keywords:  dietary intake, healthy eating index, score of components, assessment 

of validity, demographic variables, gender, age, overweight, obesity

Мартинчик А.Н., Батурин А.К., Михайлов Н.А. и др.

О
ценка фактического питания в силу многочислен-

ности показателей представляет трудную задачу 

для интегральной оценки. Традиционное представле-

ние данных о фактическом среднесуточном потребле-

нии энергии, пищевых веществ, пищевых продуктов, 

а также критически значимых факторов риска затруд-

няет целостную оценку рациона питания, состоящую как 

минимум из десятка показателей только по нутриентам, 
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а при анализе структуры продуктового набора число 

параметров может достигать сотни. Хорошо известно и 

общепринято, что широкий спектр пищевых факторов 

играет роль в развитии алиментарно-зависимых хро-

нических неинфекционных заболеваний современного 

человека [1, 2].

Для комплексной оценки рациона питания были пред-

ложены интегральные индексы качества питания (ИКП), 

которые в различных странах и у разных групп исследо-

вателей носят различные названия. 

ИКП представляют собой количественную меру здоро-

вого питания и известны под различными названиями: 

индексы качества (рациона) питания (ИКП, DQI, Diet 

quality index), индексы здорового питания (ИЗП, HEI, 

Healthy eating index) и др. Все ИКП включают термин 

«качества» и направлены на оценку не только положи-

тельных и поощряемых характеристик питания, но также 

призваны давать интегральную оценку неблагоприятных 

алиментарных факторов риска хронических неинфекци-

онных заболеваний [3, 4]. Известно более 25 различных 

ИКП [5]. Во многих исследованиях, в частности в США, 

Китае, Австралии и в других странах, используется 

термин «индекс здорового питания» как конкретная раз-

новидность ИКП [6–11].

Большинство индексов предназначено для оценки по-

требления пищевых веществ и продуктовой структуры 

рационов питания в сравнении с существующими на-

циональными рекомендациями по здоровому питанию 

для населения.

Целью настоящего раздела исследований явилась 

разработка ИЗП, основанного на эпидемиологических 

исследованиях характера питания населения России 

и принятых в стране критериях и принципах здорового 

питания.

Материал и методы

Разработка ИЗП была основана на использовании 

материалов (банка данных) Выборочного обследования 

рациона питания, проведенного Росстатом среди взрос-

лых членов 45 тыс. домохозяйств во всех субъектах РФ 

в апреле и сентябре 2013 г. [12, 13]. Единицей наблюде-

ния при проведении выборочного обследования рациона 

питания населения является домохозяйство, представ-

ляющее собой совокупность лиц, проживающих в одном 

жилом помещении, совместно обеспечивающих себя 

ГИГИЕНА ПИТАНИЯ

Таблица 1. Распределение величин потребления макронутриентов и групп пищевых продуктов, входящих в конструкцию балльной оценки 

компонентов индекса здорового питания

Показатель М Процентиль

3-й 5-й 25-й 50-й 75-й 95-й

Зерновые продукты, г/1000 ккал 115,1 32,1 41,6 82,0 111,7 144,0 199,1

Молочные продукты в расчете на молоко, г/1000 ккал 176,5 0,0 0,0 26,7 130,4 258,3 536,2

Мясопродукты, г/1000 ккал 102,1 0,0 1,7 57,2 95,4 138,3 216,9

Овощи, г/1000 ккал 96,0 0,0 3,7 34,6 77,2 131,9 253,0

Фрукты, г/1000 ккал 65,5 0,0 0,0 0,0 23,4 99,5 251,4

% жира по калорийности 36,1 18,0 20,3 29,7 36,1 42,5 52,1

% насыщенных жирных кислот по калорийности 14,3 5,3 6,4 10,8 14,0 17,5 23,3

% добавленного сахара по калорийности 11,8 0,3 0,9 6,4 10,9 16,0 25,6

Холестерин, мг/сут 326,5 32,5 48,2 134,8 231,2 409,8 936,9

Поваренная соль, г/1000 ккал 4,9 1,8 2,1 3,5 4,6 6,0 8,6

Таблица 2. Количественные характеристики-компоненты индекса здорового питания и их оценка (в баллах)

Индикаторы (компоненты) Шкала балльной оценки Минимальная оценка 
0 баллов

Максимальная оценка 
10 баллов

Индикаторы адекватности продуктового потребления, г/1000 ккал

1. Зерновые продукты 0–10 <5 г 140 г

2. Овощи 0–10 Нет потребления 108 г

3. Фрукты 0–10 Нет потребления 90 г

4. Молочные продукты 0–10 Нет потребления 225 г

5. Мясопродукты, исключая колбасные изделия 0–10 Нет потребления 126 г

Индикаторы ограничения потребления, индикаторы факторов риска

6. Общие жиры, % энергии 0–10 (45–30) 45 30

7. Насыщенные жирные кислоты, % энергии 0–10 (25–10) 25 10

8. Добавленный сахар, % энергии 0–10 (25–10) 25 10

9. Холестерин, мг/сут 0–10 (450–300) 450 300

10. Соль добавленная, г/1000 ккал 0–10 5,0 2,75
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пищей и всем необходимым для жизни, т.е. полностью или 

частично объединяющих и расходующих свои средства. 

Фактическое потребление пищи у всех членов об-

следованных домохозяйств (взрослых и детей старше 

3 лет) изучали методом  24-часового воспроизведения 

питания [14, 15]. Обследование той же выборки домохо-

зяйств проводили дважды – в апреле и сентябре 2013 г. 

Оценку количества потребляемой пищи проводили 

с помощью альбома продуктов и блюд, содержащего 

фотографии порций наиболее часто употребляемой 

пищи в натуральную величину [16]. На основе нацио-

нальных таблиц пищевой ценности продуктов пита-

ния [17] созданы два банка данных. Первый представ-

ляет собой базу химического состава и энергетической 

ценности пищевых продуктов и блюд. Другой банк 

данных включает рецептурный состав сложных блюд 

и кулинарных изделий, служащий для декомпозиции 

сложной рецептуры в набор составляющих рецептуру 

элементарных продуктов. Для каждого респондента 

были рассчитаны средние величины потребления нутри-

ентов, энергии и количества потребляемых индивиду-

альных продуктов или групп продуктов, используемых 

для расчета ИЗП.

Обработку первичного материала, расчеты и преоб-

разования данных и статистическую обработку прово-

дили с помощью программы IBM SPSS Statistics v.23,0 

(IBM, США), в которой был специально написан алго-

ритм расчетов и анализа индивидуального потребле-

ния пищевых продуктов и конвертирования данных о 

потреблении пищи в величины потребления энергии и 

пищевых веществ. Использовали средние величины 

потребления, полученные в двух этапах исследования 

в апреле и сентябре. Для перевода количественных 

параметров суточного потребления макронутриентов 

и пищевых продуктов в балльную шкалу оценок исполь-

зовали специальный статистический метод биннинга 

в программе IBM SPSS Statistics v.23,0.

Результаты 

Конструирование индикативной (компонентной) 

структуры индекса здорового питания

На начальном этапе работы по конструированию ИЗП 

был проведен статистический анализ распределения ве-

личин фактического потребления взрослыми макрону-

триентов и групп пищевых продуктов, преобразованных 

в формат индикаторов-компонентов индекса (табл. 1). 

Потребление макронутриентов [жира, насыщенных 

жирных кислот (НЖК), добавленного сахара] рассчи-

тано как % общей калорийности рациона, потребление 

групп продуктов и добавленной соли представлено 

в г/1000 ккал рациона.

Алгоритм конструирования индекса здорового 

питания 

На основании анализа данных по фактическому по-

треблению индикаторов-компонентов и с учетом реко-

мендуемых рациональных норм потребления пищевых 

продуктов [18] был сконструирован ИЗП, включающий 

10 индикаторов-компонентов, представленных в табл. 2. 

Конструкция ИЗП учитывает различные аспекты, ха-

рактеризующие здоровое питание с точки зрения ра-

циональнос ти структуры продуктового потребления 

и с точки зрения количественных характеристик потре-

бления критически значимых факторов риска.

Индикаторы-компоненты 1–5, индикаторы адекват-

ности (рациональности) потребления оценивают в бал-

лах рацион питания с точки зрения удовлетворения 

рекомендаций для населения по потреблению наиболее 

важных групп пищевых продуктов: зерновые продукты, 

овощи, фрукты, молоко и группа мясных продуктов. 

Расчет потребления групп продуктов представляется 

в г/1000 ккал, а затем по распределению величин этого 

индикатора формируется балльная система оценок 

для каждой группы пищевых продуктов. Необходимо 

отметить, что величины потребления групп пищевых 

продуктов выражены в массе нетто съедобной части. 

Таблица 3. Прямой и обратный счет баллов компонентов индекса здорового питания

Показатель Баллы

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Потребление зерновых продуктов, 

г/1000 ккал (прямой счет баллов)

<5 5–

19,9

20–

34,9

35–

49,9

50–

64,9

65–

79,9

80–

94,9

95–

109,9

110–

124,9

125–

139,9

140

% энергии общего жира (обратный 

счет баллов)

>45,0 42,8–

45,0

41,2–

42,8

39,6–

41,2

38,0–

39,6

36,4–

38,0

34,8–

36,4

33,2–

34,8

31,6–

33,2

30,0–

31,6

<30,0

Таблица 4. Оценка интегрального индекса здорового питания и его 

компонентов для всего населения с тарше 3 лет (в баллах)

Компоненты M δ

Индекс здорового питания базовый 60,25 9,39

Потребление зерновых продуктов, баллы 7,55 1,93

Потребление молочных продуктов, баллы 5,60 3,22

Потребление мясных продуктов, исключая кол-

басные изделия, баллы
5,79 2,63

Потребление овощей, баллы 6,15 2,73

Потребление фруктов, баллы 4,55 3,58

Холестерин, баллы 7,24 3,38

% жира по калорийности, баллы 5,48 3,17

% насыщенных жирных кислот по калорийности, 

баллы
6,50 2,32

% добавленного сахара по калорийности, баллы 7,25 2,70

Потребление соли, г/1000 ккал, баллы 4,13 3,26
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В окончательной конструкции ИЗП из группы мясных 

продуктов были исключены все виды промышленно 

переработанных мясных изделий: колбасы, сосиски, 

ветчинные изделия, тушенка и т.п. (далее в иллюстра-

циях и тексте – колбасные изделия).

Индикаторы-компоненты 6–10, названные группой ин-

дикаторов ограничения, оценивают рацион по уровню 

потребления критически значимых факторов риска али-

ментарно-зависимых заболеваний. Балльная система 

оценивает эти индикаторы в порядке убывания величин 

их потребления, т.е. рекомендуемое минимальное по-

требление оценивается в 10 баллов, а превышающее 

критически значимое максимальное значения оценива-

ется в 0 баллов.

Индикатор 6 оценивает в баллах потребление в про-

центах общего потребления энергии общего жира, ин-

дикатор 7 – НЖК и индикатор 8 – добавленного сахара. 

Компонент 9 оценивает в баллах потребление общего 

холестерина в абсолютных  величинах, компонент 10 – 

добавленной поваренной соли в г/1000 ккал.

Для преобразования количественных данных по по-

треблению продуктов и макронутриентов была исполь-

зована опция визуальной категоризации или биннинга 

в соответствии с заданными диапазонами 10-балльной 

шкалы, представленной в табл. 2.

 В качестве примера формирования балльной оценки 

индикаторов ИЗП в табл. 3 представлена шкала оценки 

потребления зерновых продуктов (прямой счет) и об-

щего жира в % калорийности рациона ( обратный счет).

В результате преобразований были получены коли-

чественные балльные характеристики всех 10 индика-

торов-компонентов ИЗП. Для балльной оценки факто-

ров риска использованы хорошо известные критерии, 

характеризующие потребление общего жира, НЖК 

и добавленного сахара в % общего потребления энер-

гии, абсолютные значения суточного потребления холе-

стерина и потребление соли в г/1000 ккал (см. табл. 2). 

При этом следует помнить, что обратный счет баллов 

для индикаторов факторов риска означает, что мак-

симальный балл присваивался низшему пороговому 

значению, а нулевой балл – высшему порогу принятого 

диапазона рекомендуемых величин индикаторов факто-

ров риска. 

Процесс окончательного конструирования ИЗП за-

ключался в расчете суммы всех баллов, которые дают 

отдельные индикаторы-компоненты. Статистические 

параметры балльных оценок интегрального ИЗП и от-

дельных составляющих компонентов для взрослого на-

селения представлены в табл. 4. Гистограмма величин 

интегрального ИЗП, представленная на рис. 1, свиде-

тельствует о нормальном распределении. Это позволяет 

использовать интегральный индекс в статистическом 

анализе как количественную перемен ную с нормальным 

распределением.

Процесс внутренней валидации индекса 

здорового питания

В качестве оценки достоверности (процесс валида-

ции) ИЗП были проанализированы корреляции между 

величинами интегрального показателя ИЗП и величи-

нами составляющих его компонентов. Как следует из 

данных, представленных в табл. 5, установлена досто-

верная отрицательная корреляция между ИЗП и потре-

блением суммы мясных продуктов, включая колбасные 

изделия. Этот факт лишает смысла использование 

колбасных изделий как части суммарного потребления 

мясопродуктов, являющихся компонентом адекватно-

сти рациона питания. Потребление мясных продуктов 

изначально относилось к положительному индикатору 

ИЗП, а нахождение отрицательной корреляции ком-

прометировало этот индикатор. В связи с этим был 

проведен расчет ИЗП, исключая колбасные изделия из 

суммарной величины потребления мясных продуктов. 

Результаты, представленные в табл. 5, показывают, что 

исключение колбасных изделий из расчета суммарного 

Рис. 1. Гистограмма индекса здорового питания для всего населе-

ния старше 3 лет
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Таблица 5. Корреляция между компонентами и интегральной величи-

ной индекса здорового питания

Индикатор-компонент Коэф-
фициент 
Пирсона

Потребление зерновых, баллы 0,305

Потребление молочных продуктов, баллы 0,323

Потребление мясных продуктов, включая колбасы, 

баллы
-0,283

Потребление мясных продуктов, исключая колбасы, 

баллы
-0,135*

Потребление овощей, баллы 0,251

Потребление фруктов, баллы 0,496

Потребление холестерина, баллы 0,443

% жира по калорийности, баллы 0,581

% насыщенных жирных кислот по калорийности, 

баллы
0,500

% добавленного сахара по калорийности, баллы 0,127

Потребление соли, баллы 0,248

* – р>0,05; все остальные парные корреляции статистически 
значимы при р<0,001.
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потребления мясных продуктов приводило к снижению 

коэффициента отрицательной корреляции и делало 

ее недостоверной. Корреляция Пирсона между ИЗП и 

всеми остальными индикаторами была положительной и 

статистически значимой (р<0,01), что позволяет считать 

это доказательством достоверности и объективности 

конструкции ИЗП, за исключе   нием состава группы мяс-

ных продуктов.

Для решения об исключении колбасных изделий из 

балльной оценки потребления мясных продуктов был 

проведен анализ величины ИЗП у респондентов, потре-

блявших и не потреблявших колбасные изделия в день 

обследования. Как следует из данных, представленных 

в табл. 6, ИЗП в группе потреблявших колбасы значи-

тельно ниже, чем в группе не потреблявших колбасные 

изделия. Таким образом, колбасные изделия не могут 

служить индикатором адекватности потребления в со-

ставе группы мясных продуктов. Снижение величины 

ИЗП при потреблении колбасных изделий компромети-

рует принцип конструирования индекса в части индика-

торов адекватности потребления пищевых продуктов, 

в частности группы мясных продуктов, балльная оценка 

величины потребления которых должна увеличиваться 

или, по крайней мере, не изменяться при увеличении по-

требления этой группы продуктов. В связи с этим в окон-

чательной конструкции ИЗП индикатор балльной оценки 

потребления группы мясных продуктов был рассчитан 

без включения колбасных изделий. Однако следует от-

метить, что нутриентный состав индекса (жиры, соль, 

холестерин) рассчитан с учетом всех продуктов, в  том 

числе и колбасных изделий.

Индекс здорового питания в зависимости 

от пола и возраста 

Статистические параметры ИЗП и его компонентов 

у взрослых  мужчин и женщин представлены в табл. 7. 

Средние величины ИЗП значительно выше у женщин по 

сравнению с мужчинами. Величины баллов-индикато-

ров потребления молочных продуктов, фруктов, общего 

жира, соли и холестерина значительно выше у женщин, 

а баллы за счет мясопродуктов и добавленного сахара, 

напротив, выше у мужчин. С учетом направления счета 

Таблица 6. Влияние потребления колбасных изделий на величину индекса здорового питания и составляющие индикаторы

Индикаторы Группа не потреблявших колбасные 
изделия (n=58 640)

Группа потреблявших колбасные 
изделия (n=37 385)

M δ M δ

Индекс здорового питания 62,61 11,02 56,79 11,19

Потребление зерновых продуктов 7,64 2,36 7,41 2,22

Потребление молочных продуктов 5,83 3,89 5,32 3,78

Потребление мясных продуктов, включая колбасы 5,59 3,24 6,94 2,58

Потребление мясных продуктов, исключая колбасы 6,07 3,27 5,36 3,14

Потребление овощей 6,27 3,44 6,04 3,34

Потребление фруктов 4,73 4,36 4,37 4,25

% жира по калорийности 6,24 3,77 4,29 3,73

% насыщенных жирных кислот по калорийности 6,85 2,87 5,96 2,76

% добавленного сахара по калорийности 7,08 3,37 7,52 3,06

Потребление холестерина 7,57 3,98 6,72 4,36

Потребление соли, г/1000 ккал 4,34 4,15 3,79 3,88

Таблица 7. Индекс здорового питания (ИЗП) и оценка его компонентов (в баллах) у взрослых в зависимости от пола

ИЗП и его компоненты Мужчины  (n=35 381) Женщины (n=50 280) Оба пола (n=85 661)

M δ M δ M δ

ИЗП 57,34 9,23 61,78* 9,09 59,95 9,41

Потребление зерновых 7,66 1,85 7,07* 2,07 7,31 2,00

Потребление молочных продуктов 4,69 3,12 5,98* 3,15 5,44 3,20

Потребление мясных продуктов, исключая колбасы 7,0 2,5 6,1* 2,7 6,5 2,7

Потребление овощей 6,3 2,6 6,5 2,7 6,4 2,7

Потребление фруктов 3,26 3,20 4,91* 3,54 4,23 3,50

Потребление холестерина 5,95 3,67 7,82* 3,01 7,05 3,42

% жира по калорийности 4,95 3,13 5,48* 3,12 5,26 3,13

% насыщенных жирных кислот по калорийности 6,38 2,33 6,51* 2,32 6,46 2,32

% добавленного сахара по калорийности 7,76 2,47 7,14* 2,76 7,39 2,66

Потребление соли 3,39 3,08 4,27* 3,19 3,91 3,17

П р и м е ч а н и е. * – статистически значимое отличие (р<0,05) от показателя у мужчин; жирным шрифтом выделены бо �льшие 
средние величины.
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баллов-индикаторов адекватности (прямой счет) и ин-

дикаторов ограничения (обратный счет) эти различия 

означают, что женщины на единицу энергии потребляют 

больше молочных продуктов, фруктов, меньше общего 

жира и меньше холестерина. Мужчины потребляют 

в таком же расчете больше мясных продуктов и меньше 

 добавленного сахара.

Был проведен анализ ИЗП в возрастных группах на-

селения старше 3 лет. Поскольку ИЗП сконструирован 

из параметров, оценивающих потребление продуктов 

и макронутриентов в относительных величинах к потре-

блению энергии, применение единой конструкции ИЗП 

для всех возрастных групп населения является обосно-

ванным и используется в других странах [19, 20].

Выявленные существенные различия ИЗП в возраст-

ных группах старше 3 лет представлены на рис. 2. Мак-

симальные величины ИЗП выявлены у детей 3–11 лет 

и лиц старше 60 лет. ИЗП снижается с возрастом детей 

и у взрослых, достигая минимальных значений в воз-

растной группе 25–40 лет, затем постепенно повыша-

ется и в возрастной группе старше 60 лет достигает 

максимальных величин для взрослых. 

Возрастные изменения ИЗП носят однонаправленный 

характер у мужчин и женщин. Однако величины ИЗП, на-

чиная с возрастной группы 7–11 лет, существенно выше 

у женщин по сравнению с мужчинами. Особенно зна-

чительны гендерные различия ИЗП у взрослых старше 

19 лет.

Индикаторы-компоненты ИЗП изменяются с возрас-

том неоднозначно. С возрастом увеличиваются баллы 

овощей, зерновых и молочных продуктов. С другой сто-

роны, увеличиваются баллы общих жиров и НЖК (необ-

ходимо напомнить, что это свидетельствует о снижении 

в рационе пищевых веществ). Выявленные изменения 

ИЗП в зависимости от пола и возраста дают основания 

отметить этот факт как свидетельство адекватности 

ИЗП в оценке  изменений качества питания в половоз-

растных группах. 

Анализ индекса здорового питания 

при избыточной массе тела и ожирении

При анализе мировой литературы было отмечено, что 

не всегда удавалось выявить определенную взаимо-

связь различия величин ИЗП и индекса массы тела 

(ИМТ) как индикатора распространенности избыточ-

ной массы тела и ожирения. Данные литературы носят 

противоречивый характер. 

Используя классификацию ИМТ, согласно рекоменда-

циям Всемирной организации здравоохранения, нами 

проанализированы величины ИЗП в группах взрослого 

населения, разделенных по категориям ИМТ. Резуль-

таты представлены в табл. 8. Средние величины ИЗП

у мужчин не зависят от категории ИМТ. Однако у женщин 

прослеживается прямая зависимость ИЗП от категории 

ИМТ: у женщин с ожирением ИЗП выше, чем в норме 

или при недостатке питания. Хотя изменения ИЗП при 

ожирении в абсолютном измерении характеризуются 

небольшими величинами, но в силу большого размера 

выборки статистически значимы. Полученные резуль-

таты свидетельствуют о том, что развитие ожирения

и избыточной массы тела не связано с низким качеством 

питания, а существуют более  сложные причины разви-

тия этих состояний, и требуется анализ сопутствующих 

факторов.

Обсуждение

В задачи исследования входило обоснование компо-

нентного состава (по нутриентам, пищевым продуктам 

или группам продуктов) и оценка пригодности, объ-

ективности и чувствительности (процесс валидации) 

интегральной конструкции и отдельных компонентов-

индикаторов ИЗП. 

Разработка ИЗП была основана на использовании 

банка данных по фактическому потреблению пищи, 

сформированного на основе кросс-секционного (по-

перечного) обследования питания членов 45 тыс. до-

мохозяйств, проведенного Росстатом во всех субъектах 

РФ в 2013 г.

Конструирование ИЗП было основано на современ-

ных представлениях о параметрах рациона здорового 

питания, касающихся структуры продуктового набора 

рациона и потребления наиболее важных групп пище-

вых продуктов [18], а также уровня потребления крити-

чески значимых пищевых веществ, являющихся факто-

рами риска хронических неинфекционных заболеваний 

[21, 22]. ИЗП включил не только положительные реко-

мендуемые (и поощряемые) характеристики рациона 

питания, но и оценку неблагоприятных алиментарных 

факторов риска хронических неинфекционных забо-

леваний.
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Рис. 2. Индекс здорового питания базовый в зависимости от воз-

раста и пола, все население старше 3 лет 
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При разработке конструкции ИЗП был использован 

опыт американских нутрициологов, разработавших не-

сколько версий HEI [6, 7]. Однако в конструкции HEI 

потребление групп пищевых продуктов оценивается в 

виде частоты потребления стандартных рекомендуемых 

порций пищевых продуктов, тогда как мы использовали 

массу пищевых продуктов, полученную при декомпози-

ции сложных рецептурных блюд на составляющие ком-

поненты с последующей агрегацией в группы продуктов. 

Таким образом, потребление пищевых продуктов оцени-

вали в г/1000 ккал суточного рациона питания, а балль-

ную оценку этих величин соотносили с рекомендуемыми 

величинами потребления [18]. Анализ распределения ве-

личин потребления индикаторов-компонентов позволил 

выбрать диапазоны шкал балльной оценки, охватываю-

щих реальные величины потребления компонентов ИЗП 

и позволяющих применить реалистичные минимальные 

и максимальные ограничительные стандарты, которые 

охватывают все категории населения с 3-летнего воз-

раста. 

В результате преобразований количественных пере-

менных потребления макронутриентов (факторов риска) 

и пищевых продуктов были получены количественные 

балльные характеристики всех 10 индикаторов-компо-

нентов ИЗП. 

Оценка достоверности и пригодности ИЗП (валида-

ция) показала, что между интегральным ИЗП и всеми 

его компонентами-индикаторами прослеживается стати-

стически значимая положительная корреляция. Это по-

зволяет считать доказательством достоверности и объ-

Таблица 8. Индекс здорового питания (ИЗП) и его компоненты у взрослых при избыточной массе тела и ожирении

Индикаторы Пол Индекс массы тела, кг/м2

<18,5 18,5–24,9 25,0–29,9 30,0

M δ M δ M δ M δ

ИЗП интегральный Муж. 57,35 8,96 57,11 9,24 57,42 9,24 57,79 9,19

Жен. 60,23 9,16 61,45 9,19 61,98 8,92 62,24 9,12

Всего 59,50 9,19 59,62 9,46 59,82 9,36 60,88 9,36

Потребление зерновых, баллы Муж. 7,50 1,87 7,69 1,87 7,64 1,82 7,62 1,83

Жен. 6,62 2,26 6,91 2,13 7,18 2,01 7,24 1,99

Всего 6,85 2,20 7,24 2,06 7,40 1,94 7,36 1,95

Потребление молочных продуктов, 

баллы

Муж. 4,69 3,17 4,51 3,14 4,82 3,10 4,81 3,09

Жен. 5,70 3,24 5,96 3,16 6,05 3,13 5,94 3,15

Всего 5,44 3,25 5,35 3,23 5,47 3,18 5,60 3,17

Потребление мясных продуктов, 

баллы

Муж. 6,48 2,77 6,92 2,59 7,11 2,47 7,16 2,43

Жен. 6,07 2,76 6,11 2,70 6,04 2,72 6,13 2,73

Всего 6,18 2,77 6,45 2,69 6,55 2,66 6,44 2,68

Потребление овощей, баллы Муж. 5,95 2,70 6,07 2,64 6,36 2,57 6,48 2,55

Жен. 6,24 2,69 6,37 2,73 6,49 2,66 6,58 2,64

Всего 6,16 2,70 6,25 2,70 6,43 2,61 6,55 2,62

Потребление фруктов, баллы Муж. 2,93 3,18 3,10 3,18 3,34 3,19 3,51 3,25

Жен. 4,80 3,61 4,91 3,57 4,92 3,51 4,93 3,53

Всего 4,32 3,60 4,15 3,52 4,17 3,45 4,50 3,51

Потребление холестерина, баллы Муж. 6,52 3,65 6,08 3,67 5,83 3,68 5,91 3,63

Жен. 7,90 3,01 7,83 3,02 7,80 3,01 7,81 2,99

Всего 7,55 3,24 7,09 3,42 6,87 3,49 7,23 3,32

% жира по калорийности, баллы Муж. 5,35 3,18 5,08 3,17 4,86 3,10 4,82 3,07

Жен. 5,15 3,20 5,39 3,15 5,56 3,08 5,55 3,10

Всего 5,20 3,19 5,26 3,17 5,23 3,11 5,33 3,11

% насыщенных жирных кислот 

по калорийности, баллы

Муж. 6,67 2,32 6,48 2,35 6,31 2,31 6,28 2,32

Жен. 6,35 2,36 6,44 2,36 6,54 2,29 6,61 2,29

Всего 6,43 2,36 6,46 2,35 6,43 2,30 6,51 2,30

% добавленного сахара 

по калорийности, баллы

Муж. 7,36 2,81 7,64 2,53 7,82 2,43 7,93 2,39

Жен. 6,74 2,95 7,04 2,81 7,12 2,73 7,38 2,68

Всего 6,90 2,93 7,29 2,71 7,45 2,62 7,55 2,60

Потребление соли, баллы Муж. 3,84 3,18 3,52 3,14 3,31 3,04 3,21 2,99

Жен. 4,56 3,33 4,43 3,22 4,26 3,17 4,00 3,12

Всего 4,38 3,31 4,05 3,22 3,81 3,15 3,76 3,11

Число обследованных в группах, n Муж. 507 14 608 15 058 5150

Жен. 1492 20 001 16 791 11 725

Всего 1999 34 609 31 849 16 875
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ективности элементов конструирования ИЗП. Вместе 

с тем была выявлена отрицательная корреляция между 

величиной ИЗП и баллами мясных продуктов, включая 

колбасные изделия, что явилось основанием для исклю-

чения колбасных изделий из суммы мясных продуктов, 

так как это дискредитировало оценку адекватности по-

требления мясных продуктов.

В структуре ИЗП предполагается, что отдельные ком-

поненты-индикаторы рациона не рассматриваются изо-

лированно в качестве общей оценки качества рациона 

питания. Однако анализ изменений отдельных ком-

понентов при изменении интегрального ИЗП позво-

ляет получить полезную дополнительную информацию 

о характере изменений рациона питания. ИЗП включает 

и ассимилирует конкретные параметры пищевого по-

ведения для общей оценки качества рациона питания.

Исследование влияния пола и возраста на изменение 

ИЗП показало его чувствительность к изменению этих 

переменных. ИЗП существенно выше у лиц женского 

пола в возрастных группах старше 11 лет. Показателем 

высокой чувствительности ИЗП к изменениям характера 

питания служит выраженная зависимость от возраста. 

При этом максимальные величины ИЗП отмечены в дет-

ском возрасте, минимальные – у взрослых 19–60 лет, 

с последующим повышением в возрастной группе 

старше 60 лет. Поскольку все компоненты-индикаторы 

ИЗП представляют относительные величины потре-

бления продуктов и макронутриентов по отношению 

к энергетической ценности рациона (на 1000 ккал или 

в % общей калорийности), использование единой кон-

струкции ИЗП для всех возрастов обосновано. 

Исследование ИЗП при ожирении выявило увеличе-

ние только у женщин и отсутствие изменений у мужчин. 

Отсутствие изменений ИЗП при ожирении были отме-

чены и другими авторами [23, 24], хотя в большинстве 

случаев при метаанализе было установлено снижение 

ИЗП при ожирении [25].

Заключение

Необходимы дальнейшие исследования чувствитель-

ности ИЗП в части оценки характера питания в зави-

симости от социально-экономических и других пере-

менных, в том числе от широкого круга модификаций 

пищевого рациона.

Необходимо отметить, что представленный состав 

(конструкция) ИЗП в процессе исследований может 

изменяться и трансформироваться как по числу инди-

каторов, так и по количественным оценкам балльной 

системы различных индикаторов, в связи с этим в наших 

дальнейших исследованиях данный ИЗП будет имено-

ваться как базовый.
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Одной из главных задач в реализации основ государственной политики в обла-
сти здорового образа жизни населения является формирование оптимального 
алиментарного статуса и сохранения здоровья населения. В связи с этим осо-
бую актуальность приобретают вопросы комплексной самооценки здоровья 
населением.
Цель исследования – выявить степень приверженности населения здоровому 
образу жизни, включая соблюдение рационального питания и наличие физиче-
ской активности, а также связь между образом жизни респондентов и наличи-
ем у них неинфекционных заболеваний. 
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«З
доровье населения на 37% определяется соци-

ально-экономическими факторами (доходами 

населения), на 33% – образом жизни (потребление 

алкоголя и табакокурение) и на 30% – деятельностью 

здравоохранения (финансированием и эффективным 

управлением)» [1]. Однако проблема здорового обра-

за жизни (ЗОЖ), раннего выявления и предотвраще-

ния развития заболеваний остается актуальной для 

России [1, 2].  

На сегодняшний день, по данным Росстата, в струк-

туре смертей в Российской Федерации 70% составляют 

неинфекционные заболевания (46% болезни системы 

кровообращения, 16% новообразования, 7% внешние 

причины). Следует отметить, что особый вклад имеют 

факторы риска поведенческого характера (курение, 

чрезмерное употребление алкоголя, нерациональное 

питание, гиподинамия) [3–6], а на VII Международном 

конгрессе «Оргздрав-2019. Эффективное уп равление 

Материал и методы. Проведено анкетирование методом случайной выборки взрослого населения Рыбно-Слободского 
района Республики Татарстан. Всего в опросе приняли участие 2346 респондентов в возрасте от 21 до 74 лет, из них 
женщин – 71,7%, лиц с высшим образованием – 33,2%. Для данного исследования была разработана анкета по выявле-
нию отношения населения здоровому образу жизни, в которую были включены вопросы, касающиеся физической актив-
ности респондентов, их приверженности здоровому рациону и режиму питания, существование вредных привычек 
(употребление алкоголя, курение), а также наличие неинфекционных заболеваний. В рамках данной статьи проанали-
зированы два фактора: приверженность населения рациональному питанию и физической активности, а также связь 
этих факторов с наличием неинфекционных заболеваний у опрошенных. 
Результаты и обсуждение. Анализ данных показал, что всегда придерживаются здорового рациона и правильного 
режима питания 18,8% женщин и 14,1% мужчин. Женщины более привержены здоровому питанию, нежели мужчины 
(р<0,001). Регулярно (2–3 раза в неделю) занимаются физической культурой и спортом 21,4% женщин и 18,1% мужчин, 
всего 20,6% опрошенных (р<0,001). Процент лиц, приверженных здоровому питанию, был практически равным как 
в группе имеющих, так и не имеющих сердечно-сосудистые заболевания (соответственно 19,5 и 17,4%).   Среди лиц, 
которые регулярно (2–3 раза в неделю) занимаются физической культурой и спортом, у 27,5% респондентов отме-
чаются сердечно-сосудистые заболевания, в то время как среди респондентов, которые не занимаются физической 
культурой и спортом, у 64,2% лиц отмечаются сердечно-сосудистые заболевания (р<0,001). Среди лиц, которые при-
держивались рационального питания, заболевания желудочно-кишечного тракта отмечались у 14,1% респондентов, 
тогда как среди респондентов, которые не придерживались рационального питания, заболевания желудочно-кишечного 
тракта отмечались у 83,7% (р<0,001). 
Заключение. Среди опрошенных, приверженных здоровому рациону и режиму питания и физической активности, реже 
распространены (по данным самих опрошенных) неинфекционные заболевания и стресс. Результаты самооценки (анке-
тирования) здоровья населения могут быть использованы при разработке адресной программы лечебно-профилакти-
ческих мероприятий по формированию приверженности населения Рыбно-Слободского района Республики Татарстан 
здоровому образу жизни. 
Ключевые слова: население, анкетирование, охрана здоровья, здоровое питание, профилактика 

One of the main tasks in implementing the foundations of state policy in the field of a healthy lifestyle of the population is the 
formation of optimal nutritional status and the preservation of public health. In this regard, issues of a comprehensive self-assessment 
of health by the population are becoming particularly relevant.
The aim of the research was to identify the degree of commitment of the population to a healthy lifestyle, including maintaining 
a balanced diet and the presence of physical activity, as well as the relationship between the respondents' lifestyle and the presence 
of non-communicable diseases.
Material and methods. A random survey of the adult population of the Rybno-Slobodsky district of the Republic of Tatarstan has 
been conducted. In total, 2346 respondents aged 21 to 74 (women – 71.7%, people with higher education – 33.2%) took part in the 
survey. For this study, a questionnaire was developed to identify the attitude of the population to a healthy lifestyle (HLS), which 
included questions regarding the physical activity of respondents, their commitment to healthy eating and diet, the existence of 
pernicious habits (drinking, smoking), and the presence of noncommunicable diseases. In the framework of this article, two factors 
were analyzed: the population’s commitment to a balanced diet and physical activity, as well as the relationship of these factors with 
the presence of non-communicable diseases among respondents.
Results and discussion. Data analysis showed that 18.8% of women and 14.1% of men always adhere to healthy eating and proper 
diet. Women are more committed to healthy eating than men (p<0.001). Regularly (2–3 times a week), 21.4% of women and 18.1% 
of men are engaged in exercise (a sport or physical activity), that is only 20.6% of respondents (p<0.001). The percentage of people 
committed to healthy nutrition was almost equal, both in the group of those with and without cardiovascular diseases (CVD) (19.5 and 
17.4%, respectively). Among people who regularly engage in physical activity and sports (2–3 times a week), 27.5% of respondents 
have CVD, while among those who do not engage in exercise, 64.2% of individuals have CVD (p<0.001). Among those who adhered to 
a balanced diet, gastrointestinal diseases were observed in 14.1% of the respondents, while among the respondents who did not adhere 
to healthy eating, gastrointestinal diseases were observed in 83.7% (p<0.001).
Conclusion Among respondents who adhere to healthy eating and diet and physical activity, non-communicable diseases and stress 
are less common (according to the respondents’ answers). The results of a self-assessment (questionnaire) of public health can be used 
to develop targeted program of treatment and preventive measures to build community commitment in the Rybno-Slobodsky district 
of the Republic of Tatarstan to healthy lifestyle.
Keywords: population, questionnaire, health protection, healthy nutrition, prevention
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 Шулаев А.В., Улумбекова Г.Э., Китаева Э.А. и др.

в здравоохранении» В.А. Тутельян дал следующее 

определение: «Здоровое питание – это ежедневный 

рацион, полностью обеспечивающий физиологические 

потребности человека в энергии, пищевых и биоло-

гически активных веществах, состоящий из пищевой 

продукции, отвечающей требованиям безопасности 

и характеризующейся оптимальными показателями 

качества, создающий условия для нормального роста, 

физического и интеллектуального развития и жизнеде-

ятельности, способствующий сохранению здоровья че-

ловека, в том числе репродуктивного, и профилактики 

заболеваний». В.А. Тутельян в своих исследованиях 

отмечает, что среди различных факторов окружающей 

среды на питание приходится 50% влияния на здоро-

вье, т.е. столько, сколько занимают коммунальные, 

производственные, экологические и другие факторы, 

взятые вместе.  Если у человека отмечается избыточ-

ная масса тела, то риск возникновения артериальной 

гипертензии увеличивается на 50%, а риск развития 

цереброваскулярной болезни и ишемической болезни 

сердца достигает 15,2–30,5% [7].  Следует отметить, 

что, несмотря на значительное улучшение качества 

и доступности ряда пищевых продуктов (мясопро-

дуктов, богатых животным жиром, яиц; в меньшей 

мере овощей, фруктов, рыбы, молока и молочных 

продуктов), в настоящее время по сравнению с го-

дами социально-экономического кризиса (последнее 

десятилетие прошлого века) питание россиян все еще 

далеко от оптимального [8]. Всемирная организация 

здравоохранения представила рекомендации по здо-

ровому питанию европейского населения (Nutrition and 

diet for healthy lifestyle in Europe). Важно отметить, что 

населению рекомендуется стремиться к средним зна-

чениям индекса массы тела. Рацион должен учитывать 

физическую активность и обеспечивать расход энергии 

в 1,75 раза больше уровня основного обмена [9–11]. 

В основе формирования ЗОЖ лежит физическая 

активность [12–14]. К сожалению, не все граждане 

имеют возможность систематически заниматься фи-

зической культурой и спортом. Так, в настоящее время 

70% граждан, в том числе детей, подростков и мо-

лодежи, не занимаются систематически физической 

культурой и спортом. Для более чем 60% учащихся 

школ России характерны достаточно низкий уровень 

физического развития и физической подготовленно-

сти, а также физкультурная безграмотность и отсут-

ствие потребности в занятиях физической культурой 

(табл. 1). Уровень физической активности российских 

школьников по сравнению с их сверстниками из других 

стран низок.

В настоящее время физической культурой и спортом 

в стране занимаются 30% населения, тогда как в эко-

номически развитых странах мира этот показатель 

достигает 40–60% [16]. Причинами такого отношения 

россиян к физической культуре являются существенные 

недостатки, присущие не только прежним системам об-

разования и культуры страны, но и функционирующим 

сегодня. До сих пор большинство россиян (до 75% жен-

щин, около 60% мужчин) не считают занятия физиче-

ской культурой и спортом важной составляющей своей 

жизни [17]. 

В связи с высокой значимостью вопроса формирова-

ния приверженности здоровому образу жизни особую 

актуальность приобретают вопросы комплексной само-

оценки здоровья населением.

Цель исследования  – выявить степень приверженно-

сти населения здоровому образу жизни, а также связь 

между образом жизни респондентов и наличием у них 

неинфекционных заболеваний. 

Материал и методы

Проведено анкетирование взрослого населения 

Рыбно-Слободского района Республики Татарстан. 

В опросе приняли участие 2346 респондентов в возрасте 

от 21 года до 74 лет. Среди опрошенных респондентов 

1681 (71,7%) женщина и 665 (28,3%) мужчин (табл. 2).

Критерии включения в опрос: 1) население Рыбно-

Слободского района Республики Татарстан в возрасте 

от 18 лет; 2)  согласие респондентов на участие в опросе.

Для данного исследования авторами была разрабо-

тана анкета, главной целью было выявление отношения 

населения Рыбно-Слободского района Республики Та-

тарстан к ЗОЖ, а также оценки влияния приверженности 

ЗОЖ и наличия неинфекционных заболеваний. В анкету 

были включены вопросы, касающиеся общего понятия 

ЗОЖ, занятия спортом, приверженности здоровому ра-

циону и режиму питания, чрезмерного употребления 

алкоголя, курения, а также наличия неинфекционных 

заболеваний. 

Анкета содержала следующие вопросы: 

•  Здоровый образ жизни – как вы это понимаете? 

•  Придерживаетесь ли вы здорового рациона и режима 

питания?

•  Если вы считаете необходимым придерживаться 

принципов ЗОЖ, что этому мешает?

•  Как часто вы посещаете врача?

Таблица 1. Фактический уровень физической активности школь-

ников, % [15]

Страна Не занимаются 
физической куль-
турой и спортом

Занимаются физической куль-
турой и спортом в неделю

1–2 ч 3–4 ч

Австрия 10 39 51

Германия 14 38 48

Дания 15 46 39

Финляндия 17 47 36

Венгрия 19 45 36

Канада 22 41 37

Норвегия 19 49 32

Бельгия 26 37 31

Испания 40 44 16

Россия 47 39 14

Латвия 46 43 11
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•  Как часто вы принимаете лекарственные препараты?

•  Придерживаетесь ли вы здорового рациона и режима 

питания?

•  Занимаетесь ли вы физической культурой и спор-

том?

•  Как часто вы употребляете алкогольные напитки?

•  Курите ли вы?

•  Если курите, то сколько сигарет выкуриваете 

в день?

•  Пробовали ли вы когда-нибудь курительные смеси 

(кальян)?

•  Пробовали ли вы когда-нибудь наркотические или 

токсические вещества?

•  Часто ли вы подвержены стрессам?

•  Отметьте причины, которые вызывают у вас стресс?

•  Хорошо ли вы спите?

•  Есть ли у вас какие-либо из указанных заболеваний?

•  Из каких источников вы получаете информацию 

о ЗОЖ? 

На вопрос «ЗОЖ – как вы это понимаете?» были пред-

ложены следующие варианты ответов: занятия спортом, 

поддержание оптимальной физической формы; отсут-

ствие вредных привычек (курение, алкоголь, наркотики); 

рациональное питание; соблюдение режима дня; личная 

гигиена; положительные эмоции; владение навыками 

безопасного поведения. 

На вопрос «Как вы думаете, для чего нужно вести 

ЗОЖ (не более 3 вариантов)?» предложены следующие 

варианты ответа: иметь хорошее здоровье; быть со-

временным культурным человеком; быть внешне при-

влекательным, иметь хорошую фигуру; быть физиче-

ски сильным, уметь постоять за себя; быть успешным 

в жизни, добиваться успеха; возможность жить без 

лишних проблем и осложнений; общаться с любимым 

человеком, создать счастливую семью; возможность 

полноценно заниматься любимым делом, работой; 

пользоваться уважением, признанием окружающих.

На вопрос «Занимаетесь ли вы физической культурой 

и спортом?» были предложены следующие варианты от-

ветов: регулярно (2–3 раза в неделю); иногда (2–3 раза 

в месяц); не занимаюсь.

На вопрос «Придерживаетесь ли вы здорового рациона 

и режима питания?»: да, регулярно; нет; не полностью (со-

блюдаю режим питания, но рацион не соблюдаю).

В рамках данной статьи описаны два фактора: при-

верженность населения здоровому рациону и режиму 

питания и физической активности. Анкетирование было 

проведено методом случайной выборки взрослого насе-

ления Рыбно-Слободского района РеспубликиТатарстан.

Статистическая обработка полученных данных была 

проведена с использованием пакета статистических 

программ Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США). Для срав-

нения дискретных признаков в независимых выборках 

использовали точный критерий Фишера.

Результаты и обсуждение

В результате проведенного анкетирования было уста-

новлено, что наибольшее число опрошенных (89,3%) 
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Таблица 2. Характеристика выборки по полу и образованию, абс. (%)

Обследованные С высшим 
образованием

Без высшего 
образования

Женщины 590 (35,0) 1091 (65,0)

Мужчины 188 (28,2) 467 (71,8)

   Всего 778 (33,2) 1568 (66,8)

Таблица 3. Распределение респондентов по вариантам ответа, абс. (%)

Вариант ответа Всего Женщины Мужчины

«Здоровый образ жизни – как вы это понимаете?»

Занятия физической культурой и спортом, поддержание оптимальной физической формы 2095 (89,3) 1375 (81,8) 550 (82,7)

Отсутствие вредных привычек (курение, алкоголь, наркотики) 1931 (82,3) 1447 (86,1) 484 (72,8)**

Рациональное питание 1779 (68,2) 1330 (79,1) 449 (67,5)**

Соблюдение режима дня 1173 (50,0) 790 (47,0) 383 (57,6)**

Личная гигиена 498 (21,2) 388 (23,1) 110 (16,5)

Положительные эмоции 821 (35,0) 689 (41,0) 132 (19,9)*

Владение навыками безопасного поведения 209 (8,9) 175 (10,4) 34 (5,1)

«Придерживаетесь ли вы здорового рациона и режима питания?»

Всегда придерживаются здорового рациона и правильного режима питания 410 (17,5) 316 (18,8) 94 (14,1)

Иногда придерживаются 1517 (64,7) 1212 (72,8) 305 (45,9)*

«Занимаетесь ли вы физической культурой и спортом?»

Регулярно (2–3 раза в неделю) 484 (20,6) 364 (21,4) 120 (18,1)

Иногда (2–3 раза в месяц) 1380 (58,8) 1033 (61,5) 347 (52,2)*

«Часто ли вы подвержены стрессам?»

Достаточно часто 508 (21,7) 445 (26,5) 63 (9,5)*

Время от времени 1520 (64,8) 1079 (64,2) 441 (66,3)

Не подвержены стрессам 318 (13,6) 157 (9,3) 161 (24,2)*

П р и м е ч а н и е. Статистически значимое отличие от относительного количества респондентов женского пола: * – р<0,001; 
** – р<0,05. 
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связывают ЗОЖ с занятиями физической культурой 

и спортом и поддержанием оптимальной физической 

формы (табл. 3). Вторым по важности аспектом ЗОЖ 

опрошенные считают отсутствие вредных привычек, на 

3-м месте стоит рациональное питание (68,2%). Соблю-

дение режима дня – на 4-м месте (50,0%). Положитель-

ные эмоции как признак ЗОЖ отметили только 35,0% 

опрошенных. Еще 21,2% отметили в качестве признака 

ЗОЖ личную гигиену, и 8,9% – владение навыками 

безопасного поведения. Следует отметить, что среди 

мужчин и женщин есть единство в выборе первых 4 при-

знаков ЗОЖ (занятия физической культурой и спортом, 

отсутствие вредных привычек, а также рациональное 

питание и соблюдение режима дня). В то же время жен-

щины почти вдвое чаще связывают ЗОЖ с получением 

положительных эмоций, чем мужчины (р<0,001). 

Анализируя представленные данные, можно отме-

тить, что на вопрос «Придерживаетесь ли вы здорового 

рациона и режима питания?» всегда придерживаются 

здорового рациона и правильного режима питания лишь 

17,5% респондентов (см. табл. 3). Иногда придержи-

ваются примерно 2/3 респондентов, причем женщин 

в 1,6 раза меньше, чем мужчин (р<0,001). При этом из 

тех, кто считает, что рациональное питание является 

признаком ЗОЖ, всегда придерживаются здорового ра-

циона и питания всего 160 (6,8% опрошенных) женщин и 

59 (2,5% опрошенных) мужчин, и не придерживаются 104 

(4,4%) женщины и 134 (5,7%) мужчины.

Таким образом, 79,1% женщин считают рациональное 

питание обязательным признаком ЗОЖ, но только 18,8% 

из них постоянно придерживаются здорового рациона 

и режима питания. И 67,5% мужчин считают рацио-

нальное питание признаком ЗОЖ, но только 14,1% 

из них постоянно придерживаются здорового рациона 

и режима питания. Из тех, кто придерживается здоро-

вого рациона и режима питания, почти половина женщин  

и мужчин питаются рационально, но не считают этот 

фактор признаком ЗОЖ. Среди респондентов, которые 

иногда придерживаются рационального питания, жен-

щин в 1,6 раз больше, чем мужчин (см. табл. 3). 

Анализируя данные приверженности населения ра-

циональному питанию по возрасту, можно сделать 

следующие выводы: наиболее привержены рацио-

нальному питанию респонденты в возрасте от 31 до 

40  лет – 28,4% (110 респондентов в данной возрастной 

группе); в возрасте от 20 до 30 лет – 19,1% респондентов 

из числа опрошенных в своей возрастной группе; 21,7% 

респондентов придерживаются рационального питания 

в возрасте 51–60 лет; в возрасте от 61 до 70 лет – 14,7% 

респондентов и в возрасте 71–74 года – 2,0% респонден-

тов из числа опрошенных в своей возрастной категории 

(р<0,001). Поскольку доля тех, кто иногда придержива-

ется здорового рациона и режима питания, достаточно 

велика, можно сделать вывод, что требуются меры по 

повышению их приверженности рациональному пита-

нию и необходимость создания условий.

На вопрос «Занимаетесь ли вы физической культурой 

и спортом?» респонденты ответили следующим обра-

зом: регулярно (2–3 раза в неделю) занимаются спор-

том лишь пятая часть опрошенных, иногда (2–3 раза 

в месяц) – чуть более половины (см. табл. 3).  Следует 

отметить, что около 75% женщин и  60% мужчин  не 

считают занятия физической культурой и спортом важ-

ной составляющей своей жизни. Такое представление 

возникает от того, что почти 65% населения страны не 

понимают значения физической культуры, связанного 

с развитием личности человека. Анализируя дан-

ные приверженности населения физической культуре 

и спорту по возрастам, оказалось, что наиболее при-

вержены респонденты в возрасте от 21 до 30 лет – 

38,3% из числа опрошенных в своей возрастной группе; 

в группе респондентов от 31 до 40 лет – 29,2%; в воз-

растной группе 41–50 лет – 23,6%; в возрастной группе 

51–60 лет – 21,1%; в возрастной группе 61–70 лет – 11,0% 

респондентов и 7,0% респондентов из числа опрошенных 

в возрастной группе 71–74 года. Если говорить о самых 

распространенных видах спорта, следует отметить, что 

самым распространенным оказались лыжи, – 22,16% ре-

спондентов занимаются лыжами (18,56% респондентов 

женского пола и 31,27% респондентов мужского пола). 

Занимаются плаванием 23,99% респондентов (20,70% 

из опрошенных респондентов женского пола и 32,33% 

респондентов мужского пола); кардионагрузки (ходьба, 

эллипс, степпер, велотренировки) практикуют 7,3% ре-

спондентов (из них 8,5% респондентов из опрошенных 

женского пола и 4,36 % из опрошенных мужского пола). 

Также в ответах отмечались такие виды физической 

культуры и спорта, как гимнастика, йога, пилатес, ушу, 

самбо, дзюдо, каратэ, бокс и др. Таким образом, хотя 

91,9% респондентов женского пола считают занятия 

спортом обязательным признаком ЗОЖ, но только 20,6% 

из них регулярно (2–3 раза в неделю) занимаются спор-

том. 81,9% респондентов мужского пола считают заня-

тия спортом обязательным признаком ЗОЖ, регулярно 

из них занимаются спортом 18,1%. Примечателен тот 

факт, что регулярно занимаются спортом 22,3% женщин 

и 17,5% мужчин, а из тех, кто выбрал спорт обязатель-

ным признаком ЗОЖ, соответственно 21,5 и 13,7%. 

На вопрос «Есть ли у вас какие-либо из перечисленных 

заболеваний?» ответили следующим образом. Среди 

лиц, которые регулярно (2–3 раза в неделю) занимаются 

физической культурой и спортом, у 27,5% респондентов 

отмечались сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), 

в то время как среди респондентов, которые не за-

нимаются спортом, ССЗ отмечались у 64,2% (р<0,001). 

Число лиц, приверженных здоровому питанию, было 

практически равным как в группе имевших, так и не 

имевших ССЗ (соответственно 5,0 и 5,8%). Среди лиц, 

которые придерживались рационального питания, за-

болевания желудочно-кишечного тракта отмечались 

у 14,1% респондентов, тогда как среди респондентов, 

которые не придерживались рационального питания, 

заболевания желудочно-кишечного тракта отмечались 

у 83,7% (р<0,001).  

Нами был проведен анализ взаимосвязи рациональ-

ного питания и подверженности стрессам. На вопрос 
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«Часто ли вы подвержены стрессам?» одна пятая из 

числа всех опрошенных ответила, что достаточно 

часто подвержены стрессам, почти 2/3 подвержены 

стрессам время от времени, не подвержены стрессам 

13,6% (см. табл. 3). При этом доля женщин, подвер-

женных стрессам, оказалась в 2,8 раза больше, чем 

мужчин (р<0,001), и наоборот, доля мужчин, не под-

верженных стрессам, оказалась в 2,5 раза больше, 

чем женщин (р<0,001). Таким образом, мужчины менее 

подвержены стрессам, чем женщины, почти в 3 раза. 

Из респондентов, которые рационально питаются, 

24,4% подвержены стрессам, подвержены стрессам 

время от времени 57,3%, совсем не подвержены стрес-

сам 21,2% рецензентов. Важно отметить, что из 1324 

респондентов, которые придерживаются рациональ-

ного питания нерегулярно, подвержены стрессам 296 

(22,4%)респондентов, подвержены стрессам время 

от времени 919 (69,4%) лиц, не подвержены стрес-

сам 267 (20,2%) респондентов. Если говорить о ре-

спондентах, которые не придерживаются рациональ-

ного питания, – это 365 человек, из них подвержены 

стрессам 89 (24,4%), подвержены стрессам время 

от времени 197 (54,0%), не подвержены стрессам 

79 (21,6%). Таким образом, статистически значимых 

различий в количестве лиц, подверженных стрессам, 

среди респондентов, которые питаются рационально 

и которые не придерживаются рационального пи-

тания, не выявлено. Следует обратить внимание на 

то, что среди 1864 респондентов, которые занима-

ются физической культурой и спортом (и регулярно 

2–3 раза в неделю, и иногда), только 166 (8,9%) чело-

век подвержены стрессу. Таким образом, 91% респон-

дентов, которые занимаются спортом, менее подвер-

жены стрессу.

Заключение

Таким образом, можно сделать вывод, что среди опро-

шенных, приверженных здоровому рациону и режиму 

питания и физической активности, реже распростра-

нены (по данным самих опрошенных) неинфекционные 

заболевания и стресс. Результаты самооценки (анкети-

рования) здоровья населения могут быть использованы 

при разработке адресной программы лечебно-профи-

лактических мероприятий по формированию привер-

женности ЗОЖ населения Рыбно-Слободского района 

Республики Татарстан. 
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Проблема инвалидности ассоциируется с проблемой социально значимых забо-
леваний, основным признаком и одновременно ключевой характеристикой кото-
рых является массовость. Эпидемический характер распространения и меди-
ко-социальное бремя артериальной гипертензии (АГ) обусловливает отнесение 
данной патологии к числу социально значимых заболеваний. 
Цель исследования – анализ первичной инвалидности вследствие АГ в Москве 
и клинико-патогенетических параллелей между уровнем артериального давления 
и алиментарными факторами, определяющими сердечно-сосудистый риск (ССР). 
Материал и методы. Объектом изучения были данные о первичной инвалид-
ности населения Москвы за 2011–2017 гг. по форме государственного статисти-
ческого наблюдения № 7-собес и данные Минздрава России. Исследование ретро-
спективное. Предметом выборочного исследования стал анализ нозологического 
спектра причин инвалидности, характера функциональных нарушений и степе-
ни ограничения жизнедеятельности лиц пожилого возраста, проходивших ста-
ционарное лечение в ГБУ «Госпиталь для ветеранов войн» Ростовской области 
в 2018–2019 гг. Проведен анализ спектра факторов, определяющих ССР. 
Результаты и обсуждение. Общее число впервые признанных инвалидами 
(ВПИ) вследствие АГ составило 11 069 человек. Отмечалась динамика роста 
удельного веса ВПИ молодого возраста (6,8–11,7%), снижения удельного веса ВПИ 
среднего возраста (45,3–41,7%) и пожилого возраста в 2015–2016 гг. (39,1–39,9%), 
но рост в этом контингенте показателя в 2017 г. до 46,6%. Удельный вес ВПИ 
III группы возрос (до 69,1%), ВПИ II группы уменьшился (до 20,3%) при негатив-
ной тенденции роста удельного веса ВПИ наиболее тяжелой I группы. Данные 
выборочного исследования среди инвалидов, проходящих стационарное лечение 
в ГБУ «Госпиталь для ветеранов войн» Ростовской области (2018–2019 гг.), сви-
детельствуют о распространении у них спектра факторов, определяющих ССР. 
Заключение. Сохранение у пациентов триггеров АГ, поддерживающих ее даль-
нейшее прогрессирование, является причиной низкой эффективности терапии 
и усугубляет прогноз. Целесообразен единый подход к повышению эффектив-
ности применения диетического питания на этапах комплексных лечебно-про-
филактических и реабилитационных программ с целью первичной и вторичной 
профилактики АГ и обусловленной данной социально значимой патологией 
инвалидности. 
Ключевые слова:  артериальная гипертензия, инвалидность, профилактика, 

диетическое питание

The problem of disability is associated with the problem of socially significant diseases, 
the main feature and at the same time the key characteristic of which is mass character. 
The epidemic nature of the spread and the medical and social burden of arterial 
hypertension (AH) leads to the assignment of this pathology to the number of socially 
significant diseases. 
The aim of the study was to analyze primary disability due to AH in Moscow and clinical 
and pathogenetic parallels between the level of arterial pressure and alimentary factors 
determining cardiovascular risk (CVR). 
Material and methods. The object of study was the data on the primary disability of 
the population of Moscow during the period 2011–2017 according to the form of state 
statistical observation #7-sobes and data of the Ministry of Health of Russia. The study was 
retrospective. The subject of a selective study was an analysis of the nosological spectrum
of causes of disability, the nature of functional impairment and the degree of disability of 
elderly people who underwent inpatient treatment at the hospital for war veterans of the 
Rostov region in 2018–2019. The analysis of the spectrum of factors that determine the CVR. 
Results and discussion. The total number of newly recognized disabled (NRD) due 
to hypertension amounted to 11,069 people. The growth of the share of NRD of young 
age (6.8–11.7%), a decrease in the proportion of NRD of middle age (45.3–41.7%) and 
elderly in 2015–2016 (39.1–39.9%), but the growth of this indicator in this contingent in 
2017 to 46.6% were noted. The proportion of NRD group III increased (to 69.1%), NRD 
group II decreased (to 20.3%) with a negative trend of growth in the proportion of VPI of 
the most severe group I. Selective survey data among people with disabilities undergoing 
inpatient treatment at the hospital for war veterans of the Rostov Region (2018–2019) 
indicated that they had a wide range of factors determining the CVR. 
Conclusion. The persistence of patients with hypertension triggers, supporting its further 
progression, is the cause of the low effectiveness of therapy and exacerbates the prognosis. 
It is advisable to have a unified approach to improving the efficiency of dietary use at 
the stages of complex treatment, prophylactic and rehabilitation programs with the goal 
of primary and secondary prevention of hypertension and disability due to this socially 
significant pathology.
Keywords: arterial hypertension, disability, prevention, diet therapy
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П
ервичный выход граждан на инвалидность явля-

ется важнейшим показателем здоровья населе-

ния и его социально-экономического благополучия [1]. 

Общая численность инвалидов в Российской Федера-

ции составляет 12 111 тыс. человек (по состоянию на 

01.01.2019), в том числе в возрасте от 18 лет и старше – 

11 460 тыс., дети-инвалиды – 651 тыс. В структуре инва-

лидности имеет место гендерная дифференциация: 

если в 2016–2017 гг. преобладали мужчины с удельным 

весом 53,4%, то в 2018 г. преобладали женщины с удель-

ным весом 57,0% общего числа инвалидов [2]. 

Проблема инвалидности отражает практически весь 

спектр классов болезней по Международной класси-

фикации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10). Также 

проблема инвалидности ассоциируется с проблемой 

социально значимых заболеваний, основным призна-

ком и одновременно ключевой характеристикой кото-

рых является массовость. Основанием для составления 

Перечня социально значимых заболеваний послужили 

эпидемиологические наблюдения, свидетельствующие 

о высоком уровне первичной инвалидности, снижении 

продолжительности жизни и высокой смертности стра-

дающих этими заболеваниями лиц [3].  

Эпидемический характер распространения и ме-

дико-социальное бремя артериальной гипертензии 

(АГ) обусловливает отнесение данной патологии 

к числу социально значимых заболеваний. Установ-

лена линейная взаимосвязь между уровнем арте-

риального давления (АД) и сердечно-сосудистыми 

событиями (ССС) и почечными событиями [4]. АГ 

сохраняет позицию основной модифицируемой при-

чины общей смертности, в том числе и сердечно-со-

судистой, во всем мире. При этом наибольшее число 

смертей в течение года, связанных с уровнем си-

столического артериального давления (САД), возни-

кает вследствие ишемической болезни сердца (ИБС)

(4,9 млн), геморрагических (2,0 млн) и ишемических 

инсультов (1,5 млн) [5]. 

За последние 30 лет, несмотря на существенный про-

гресс в области диагностики и лечения АГ, годы жизни, 

скорректированные по нетрудоспособности (DALY – 

Disability-Adjusted Life Years, или бремя болезни), уве-

личились на 40% с 1990 г. Уровень САД 140 мм рт.ст. 

ассоциирован с развитием смертности и инвалидности 

приблизительно в 70% случаев [5].

К числу факторов риска АГ относятся избыточная 

масса тела, гиподинамия, гиперхолестеринемия, зло-

употребление алкоголем, курение, стресс. Мужчины 

реже информированы о наличии у них АГ, менее при-

вержены к здоровому образу жизни (ЗОЖ) и терапии, 

реже используют антигипертензивные препараты, что 

определяет низкую эффективность лечения, нацелен-

ного на достижение контроля АД. Эффективные меро-

приятия по модификации образа жизни могут усилить 

эффективность антигипертензивных препаратов, пред-

упредить или замедлить развитие АГ и уменьшить 

сердечно-сосудистый риск (ССР) [6].

Цель исследования – анализ первичной инвалид-

ности вследствие АГ в Москве с 2011 по 2017 г. и кли-

нико-патогенетических параллелей между уровнем 

АД и факторами, определяющими ССР.

Материал и методы 

Объектом изучения стали данные о первичной ин-

валидности по форме государственного статисти-

ческого наблюдения № 7-собес и данные Росстата 

и Минздрава России [2–3, 7]. Исследование ретроспек-

тивное. Методы исследования: документальный, выко-

пировка данных, статистический. Объем исследования 

составил 11 069 человек в возрасте 18 лет и старше, 

впервые признанных инвалидами (ВПИ) вследствие АГ 

в Москве. Предметом выборочного исследования явился 

анализ нозологического спектра причин инвалидности, 

характера функциональных нарушений и степени огра-

ничения жизнедеятельности лиц пожилого возраста, 

проходивших стационарное лечение в ГБУ «Госпи-

таль для ветеранов войн» Ростовской области в 2018–

2019 гг. Проведен анализ спектра факторов, опре-

деляющих ССР. В настоящем исследовании термин 

«пожилой» применяется в качестве базового понятия –
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Данные о первичной инвалидности населения вследствие артериальной гипертензии в Москве в динамике в 2011–2017 гг. 

Год ВПИ вслед-
ствие БСК

ВПИ вследствие АГ Удельный вес ВПИ вслед-
ствие АГ в классе БСК, %

Уровень ВПИ вследствие АГ, 
на 10 тыс. взрослого населения

Показатель 
наглядностиабс. 

число
темп 

убыли, %

2011 31 843 3016 – 9,5 3,3 100,0

2012 30 240 2472 -18,0 8,2 2,5 75,8

2013 26 709 1869 -24,4 7,0 1,8 54,5

2014 25 042 1628 -12,9 6,5 1,6 48,5

2015 24 643 1045 -35,8 4,2 1,0 30,3

2016 23 857 670 -35,9 2,8 0,6 18,2

2017 21 353 369 -44,9 1,7 0,4 12,1

Итого 183 687 11069 – 6,0 – –

За год (сред.) 26 241 1581 – 9,0 1,6 –

П р и м е ч а н и е. ВПИ – впервые признанные инвалидами; АГ – артериальная гипертензия; БСК – болезни системы кровообра-
щения.
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аналога иных терминов (граждане старшего возраста, 

старшее поколение), применяемых в Российской Феде-

рации. 

Для статистической обработки данных использовалась 

компьютерная программа Мicrosoft Office Excel 2010. Опи-

сательная статистика представлена в виде относитель-

ных интенсивных и экстенсивных коэффициентов.

Результаты и обсуждение 

Общее число ВПИ вследствие АГ в Москве за иссле-

дуемый период составило 11 069 человек (2011–2017 гг.), 

в среднем за год 1581 человек, при этом удельный вес 

и урoвень ВПИ вследствие АГ в структуре первичной 

инвалидности, ассоциированной с классом болезней си-

стемы кровообращения, в Москве в динамике снижался 

(см. таблицу). Уровень ВПИ вследствие АГ в среднем 

за год был равен 1,6 на 10 тыс. взрослого населения 

Москвы. Показатель наглядности ВПИ по отношению 

к уровню 2011 г., принятому за 100%, снижался со значе-

ния 75,8% в 2012 г. до 12,1% в 2017 г. (см. таблицу).

Структура первичной инвалидности населения вслед-

ствие АГ по возрасту в Москве характеризовалась сле-

дующими показателями: среди населения молодого воз-

раста численность ВПИ составила 1207 человек за 7 лет 

(в среднем за год 172 человека); среди населения сред-

него возраста – 4805 человек (в среднем 686 человек 

за год); среди населения пожилого возраста – 1445 че-

ловек в 2011 г., а в последующие годы снизилась до 

172 ВПИ в 2017 г. Удельный вес ВПИ молодого возраста 

составлял в среднем за год 10,9% общего числа ВПИ; 

среднего возраста – в среднем за год 43,4% общего 

числа ВПИ; пожилого возраста – в среднем за год 45,7% 

общего числа ВПИ. Таким образом, отмечалась дина-

мика роста удельного веса ВПИ молодого возраста при 

снижении удельного веса ВПИ среднего возраста. Также 

отмечалась динамика снижения удельного веса ВПИ по-

жилого возраста в 2015–2016 гг. до 39,1–39,9%, но рост 

показателя в 2017 г. до 46,6% (рис. 1).

Уровень первичной инвалидности вследствие АГ 

с учетом возраста в Москве в 2011–2017 гг. в контингенте 

молодых снизился с 0,5 до 0,1, в среднем за год соста-

вил 0,4 на 10 тыс. соответствующего населения (темп 

убыли колебался в пределах 20,0–66,7%); в среднем 

возрасте снизился с 6,3 до 0,7, в среднем за год составил 

3,2 на 10 тыс. соответствующего населения (темп убыли 

в пределах 19,0–46,2%); в пожилом возрасте составил 

5,7 в 2011 г., а в последующие годы с учетом темпа убыли 

(в пределах 29,8–37,5%) уровень уменьшился до 0,5 

в 2017 г., в среднем за год составил 2,5 на 10 тыс. насе-

ления пожилого возраста.

Анализ распределения данных ВПИ пo группам 

инвалидности вследствие АГ показал следующее 

(рис. 2). В контингенте ВПИ I группы с 2011 по 2014 г.

число инвалидов возросло с 40 до 48 человек, но 

в 2015–2017 гг. уменьшилось с 28 до 14 человек. Общая 

численность ВПИ I группы за 7 лет составила 232 чело-

века, в среднем за год 33 ВПИ. Удельный вес ВПИ дан-

ной группы увеличился с 1,3% в 2011 г. до 3,8% к 2017 г., 

в среднем за год 2,1% общего числа.

В контингенте ВПИ II группы с 2011 по 2017 г. произо-

шел резкий спад числа инвалидов с 1091 до 75 человек. 

Общая численность ВПИ с данной группой инвалидно-

сти за 7 лет составила 2986 человек, в среднем за гoд 

597 ВПИ. Удельный вес ВПИ данной группы снизился 

с 36,2% в 2011 г. до 20,3% в 2017 г., в среднем за год 

28,8% общего числа (см. рис. 2).

В контингенте ВПИ III группы также отмечалось умень-

шение численности инвалидов с 1885 в 2011 г. до 280 че-

ловек в 2017 г. Общая численность ВПИ за 7 лет со-

ставила 7645 человек, в среднем за год 1092 человека. 
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Молодой возраст, %
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2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. За 7 лет
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10,3
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11,8
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Рис. 1. Удельный вес впервые признанных инвалидами по возрасту в структуре первичной инвалидности вследствие артериальной 

гипертензии в Москве в 2011–2017 гг. (%)
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Удельный вес ВПИ данной группы возрос с 62,5% в 2011 г. 

до 75,9% в 2017 г., в среднем за год 69,1% общего числа 

(см. рис. 2). 

В структуре первичной инвалидности населения пожи-

лого возраста вследствие АГ по группам инвалидности 

в динамике в 2011–2017 гг. отмечался (рис. 3) рост 

удельного веса ВПИ I группы с 1,7% в 2011 г. до 4,9% 

в 2014 г., однако затем после снижения до 4,2% в 2015 г. 

рост до 6,0% в 2016 г. и вновь снижение до 4,1% в 2017 г.;

в среднем за год составил 3,1%. Удельный вес ВПИ 

II группы снижался с 33,5% в 2011 г. до 18,6% в 2017 г., 

в среднем за год составлял 27,6% . Удельный вес ВПИ 

III группы характеризовался динамикой роста с 64%  

в 2011 г. до 77,3% в 2017 г., в среднем за год составил 69,3%.

В настоящее время госпитали для ветеранов войн 

рассматриваются в качестве базы для оказания высоко-

специализированной мультидисциплинарной медико-

социальной помощи гериатрическому контингенту насе-

ления [8]. В исследуемой группе (128 человек), включав-

шей 102 (79,7%) мужчин в возрасте 60 лет и более и 26 

(20,3%) женщин в возрасте 55 лет и более, инвалидами 

I группы были 3 (2,3%) человека, II группы – 120 (93,7%) 

человек, III группы – 5 (4%) человек. В нозологическом 

спектре причин инвалидности преобладали болезни 

сердечно-сосудистой системы – гипертоническая бо-

лезнь и хроническая ИБС (49,2%). Отмечались также 

болезни центральной нервной системы (16,5%), опорно-

двигательного аппарата (13,2%), дыхательной системы 

(8,1%), сосудов нижних конечностей (8,2%), мочеполовой 

системы (4,8%). У большинства (90,2%) инвалидов  от-

мечена комплексность нарушений различных функций 

организма на фоне сочетанного течения хронических 

заболеваний. В исследуемой группе инвалидов вы-

явлены факторы риска ССС. У всех обследуемых был 

нарушен липидный профиль: высокие цифры общего 

холестерина в пределах 6,0–9,8 ммоль/л (при норме 

5,0 ммоль/л), холестерина ЛПНП – в пределах 4,1–

5,5 ммоль/л (при норме 3,9 ммоль/л), холестерина ЛПВП – 

в пределах 1,53–2,2 ммоль/л (при норме 0,91–

1,42 ммоль/л), индекс атерогенности колебался от 7,1 до 

8,5 (при норме 2–3). У 16,4% пациентов на фоне сахар-

ного диабета 2 типа выявлялась гипергликемия. Избы-

точную массу тела имели 11% пациентов.

Избыточная масса тела и ожирение ассоциируются 

с развитием АГ, увеличением риска ССС и общей 

смертности. В то же время нормализация массы тела 

способствует снижению АД [9]. Для предупреждения 

развития АГ, а для больных АГ – для снижения АД реко-

мендуется поддерживать ИМТ в пределах 20–25 кг/м2 

(у лиц моложе 60 лет, у пожилых людей этот показа-

тель выше), а обхват талии – в пределах <94 см для 

мужчин и <80 см для женщин [10]. Существенному 

снижению АД, а также уровней глюкозы и нормали-

зации липидного обмена способствует соблюдение 

средиземноморской диеты, которая соответствует 

многим требованиям к пищевому рациону в рамках 

ЗОЖ [11].

Представлены убедительные доказательства, сви-

детельствующие о существовании причинной связи 

между потреблением соли и уровнем АД. Так, чрез-

мерное потребление соли (>5 г натрия в день) ассо-

циируется с развитием прессорного эффекта, уве-

личением распространенности АГ и повышением АД 

с возрастом. В то же время метаанализ недавно опу-

бликованных многочисленных исследований проде-

монстрировал [12], что уменьшение потребления соли 

до 4,4 г/сут (натрия 1,75 г/сут) сопряжено со снижением 

САД/ДАД на 4,2/2,1 мм рт.ст. У больных АГ этот эффект 

выражен в еще большей степени (-5,4/2,8 мм рт.ст.). 

Положительным эффектом ограничения употре-

бления соли является уменьшение потребности 

в антигипертензивной терапии как в отношении 

числа, так и в отношении дозы антигипертензивных 

препаратов, необходимых для контроля АД.

Предметом продолжающегося обсуждения остается 

вопрос влияния ограничения потребления соли с пищей 

Рис. 2. Структура впервые признанных инвалидами вследствие артериальной гипертензии с учетом группы инвалидности в динамике 

в Москве в 2011–2017 гг. (абс. число)
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на развитие ССС. В проспективных когортных иссле-

дованиях продемонстрирован парадоксальный эффект 

уменьшения потребления соли ниже 3 г/сут, что при-

вело к усилению гипотензивного эффекта, но ассоци-

ировалось с ростом риска ССС и смерти как в общей 

популяции, так и среди больных АГ. Это позволило 

выдвинуть предположение о существовании j-кривой 

(преимущества от снижения АД до явно низких значений 

меньше, чем от снижения до средних значений) [13]. В то 

же время данные эпидемиологических исследований 

не подтвердили, что очень низкое потребление соли 

может быть опасным [14]. 

Количество употребляемой соли существенно раз-

личается между странами и даже между регионами 

одной страны. Эффективно ограничить потребление 

соли сложно, поскольку обычно сложно оценить, 

какая пища имеет высокое содержание соли. В целом 

употребление соли составляет 9–12 г/сут (соответ-

ствует 3,5–5,5 г натрия в сут). Рекомендуется в общей 

популяции уменьшать потребление натрия прибли-

зительно до 2 г/сут и стремиться к этому показателю 

у всех больных АГ [6].   

Между уровнем АД, распространенностью АГ, риском 

ССС и употреблением алкоголя существует доказанная 

положительная линейная зависимость. Данные мета-

анализа (менделевская рандомизация 56 эпидемиоло-

гических исследований) продемонстрировали положи-

тельное влияние уменьшения употребления алкоголя 

на ССС, даже у лиц, употреблявших небольшое или 

умеренное количество [15]. Рекомендуется соблюдать 

в течение недели безалкогольные дни и избегать чрез-

мерного употребления алкоголя [10].

С положительным влиянием на ССС ассоцииру-

ется потребление кофе, что было продемонстриро-

вано в недавно представленном систематизирован-

ном обзоре проспективных когортных исследований, 

проанализировавшем 36 352 ССС (более 1 млн 

пациентов) [16]. Также может оказывать незначи-

тельное, но статистически значимое антигипертен-

зивное действие употребление зеленого и черного 

чая [17, 18].

Для дополнительного эффекта пациентам с АГ или вы-

соким АД рекомендуются регулярные аэробные физиче-

ские упражнения (динамические упражнения умеренной 

интенсивности не менее 30 мин 5–7 дней/нед) [19].

Рекомендуемые меры по изменению ОЖ, которые 

достоверно снижают АД, включают ограничение 

потребления соли и алкоголя, высокое потребление 

овощей и фруктов, снижение массы тела и поддер-

жание идеальной массы тела, а также прекращение 

курения и регулярные физические нагрузки [6, 20]. 

Необходимо учитывать, что мероприятия по модифика-

ции ОЖ не должны влиять на решение о назначении 

лекарственной терапии пациентам с поражением 

органов, обусловленным АГ, или с высоким ССР. Эти 

мероприятия способны усилить эффективность анти-

гипертензивных препаратов и могут быть достаточ-

ными для того, чтобы отсрочить или предупредить 

необходимость лекарственной терапии (у пациентов 

с I степенью АГ). Однако с течением времени может 

иметь место низкая приверженность к ЗОЖ, что явля-

ется основным недостатком мероприятий по измене-

нию ОЖ [6]. Кроме того, мероприятия по изменению 

ОЖ, помимо снижения АД, оказывают также и другие 

существенные эффекты (профилактика онкологиче-

ских заболеваний) [10].

Заключение 

Общее число ВПИ вследствие АГ в Москве в 2011–

2017 гг. составило 11 069 человек. Отмечалась дина-

мика роста удельного веса ВПИ молодого возраста 

(6,8–11,7%), снижения удельного веса ВПИ среднего 

возраста (45,3–41,7%) и пожилого возраста в 2015–

2016 гг. (39,1–39,9%), но рост в этом контингенте пока-

Рис. 3. Структура первичной инвалидности населения пожилого возраста вследствие артериальной гипертензии с учетом группы инва-

лидности в Москве с 2011 по 2017 г., %
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зателя в 2017 г. до 46,6%. Удельный вес ВПИ III группы 

возрос (до 69,1%), ВПИ II группы уменьшился (до 20,3%) 

при негативной тенденции роста удельного веса ВПИ 

наиболее тяжелой I группы.

Сохранение у пациентов тех факторов риска, которые 

являются триггерами АГ и поддерживают ее дальней-

шее прогрессирование (избыточная масса тела, нару-

шение липидного профиля, гипергликемия), являются 

причиной низкой эффективности антигипертензивной 

терапии и неблагоприятно воздействуют на привержен-

ность пациентов к лечению. 

Ограничение потребления соли в популяции является 

одной из приоритетных задач здравоохранения. Следует 

учитывать, что положительный эффект ограничения по-

требления соли на уровень АД уменьшается с течением 

времени, главным образом из-за низкой привержен-

ности к диете. В связи с этим необходимы координи-

рованные действия со стороны пищевой промышлен-

ности, правительства и общества, поскольку до 80% 

потребляемого количества соли содержится в готовых 

к употреблению пищевых продуктах.

Формирование ЗОЖ, ранняя диагностика факторов 

риска и поражения органов-мишеней, обусловленного 

АГ, с последующей своевременной их коррекцией – ши-

рокомасштабная профилактическая программа охраны 

здоровья населения, реализация которой требует актив-

ного участия врачей первичного звена (семейных вра-

чей, терапевтов, профильных специалистов, гериатров, 

врачей центров здоровья). 

Целесообразен единый подход к повышению эффек-

тивности применения диетического питания на этапах 

комплексных лечебно-профилактических и реабили-

тационных программ с целью первичной и вторичной 

профилактики АГ. Оправдана стратегия «принуждения 

к здоровью», которая может быть эффективно реали-

зована на основе просветительских программ в школах 

здоровья. 
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ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ

Вопрос о механизмах формирования метаболических нарушений в условиях 
дефицита или избытка отдельных нутриентов в пищевом рационе остается 
открытым. Мало изучена проблема влияния на функциональное состояние 
печени одновременного употребления избытка сахарозы и недостаточности 
белка в рационе.
Цель работы – изучить скорость генерации супероксидного радикала, содержа-
ние триглицеридов и гликогена в печени, а также активность энзиматических 
маркеров состояния печени у крыс, содержащихся на рационах с различной обе-
спеченностью белком и сахарозой.
Материал и методы. Исследования проведены на протяжении 28 сут на 48 бе-
лых нелинейных крысах, разделенных на 4 группы: 1-я – животные, содержа-
щиеся на полноценном полусинтетическом пищевом рационе (14% белка); 2-я – 
животные, содержащиеся на низкобелковом (4,7%) рационе; 3-я – животные, 
содержащиеся на высокосахарозном рационе (40% сахарозы); 4-я – живот-
ные, содержащиеся на низкобелковом/высокосахарозном рационе. Активность 
сорбитолдегидрогеназы в сыворотке крови определяли кинетическим мето-
дом, базирующемся на способности фермента восстанавливать D-фруктозу 
в D-сорбит с одновременным окислением NADH. Активность аланин- и аспар-
татаминотрансферазы в сыворотке крови оценивали, используя наборы реак-
тивов (Украина).
Результаты и обсуждение. Установлено, что у крыс, содержавшихся на низ-
кобелковом рационе, не наблюдалось изменений коэффициента де Ритиса, в то 
же время активность сорбитолдегидрогеназы в сыворотке крови увеличилась 
в 1,7 раза. При этом изменений скорости образования супероксидного радика-
ла, а также содержания в печени гликогена и триглицеридов не наблюдалось. 
Для животных, содержавшихся на высокосахарозном рационе, свойственно 
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ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ

В 
настоящее время, несмотря на актуальность, вопрос 

о механизмах формирования метаболических нару-

шений в условиях дефицита или избытка отдельных 

нутриентов в пищевом рационе остается открытым 

[1–4]. Известно, что в рационе современного человека 

преобладают легкоусвояемые углеводы, а также рас-

пространено недостаточное потребление полноценных 

белков. Алиментарная недостаточность белка, возни-

кающая вследствие потребления белковых продуктов 

с низкой биологической ценностью, распространенности 

научно необоснованных диет, неодинаковой доступ-

ности различных слоев населения к основным источни-

повышение коэффициента де Ритиса на фоне увеличения активности сорби-
толдегидрогеназы в сыворотке крови более чем в 3,5 раза. При этом скорость 
образования супероксидного радикала в митохондриях печени увеличивалась 
в 3 раза, а также наблюдалось усиленное накопление гликогена и триглицеридов. 
Наиболее выраженные изменения показателей состояния печени наблюдались 
у животных, содержавшихся на низкобелковом/высокосахарозном рационе: 
выраженное повышение коэффициента де Ритиса при 5-кратном увеличении 
активности сорбитолдегидрогеназы, при этом в 6 раз увеличивалась интенсив-
ность генерации супероксидного радикала в митохондриях печени. Вдвое увели-
чивалось содержание триглицеридов в печени, а уровень гликогена сохранялся 
на уровне контрольных значений.
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о нарушении функцио-
нального состояния печени при относительно кратковременном избыточном 
потреблении сахарозы, особенно в сочетании с недостаточностью белка в раци-
оне. Сделан вывод о том, что ведущим фактором формирования деструктивных 
изменений в печени является избыточное потребление сахарозы, при этом 
сопутствующий алиментарный дефицит белка усугубляет функциональные 
изменения гепатоцитов. 
Ключевые слова:  алиментарный дефицит белка, высокосахарозный рацион, 

печень, коэффициент де Ритиса, супероксидный радикал, 
триглицериды

The study of mechanisms of the metabolic disorders in conditions of deficiency or excess 
of individual nutrients in the diet is a live issue. The influence of the simultaneous excess 
sucrose intake and protein deficiency in the diet on the functional state of the liver 
remains poorly understood.
The aim of the research was to study the rate of generation of the superoxide radicals, the 
content of triglycerides and glycogen in the liver, as well as the activity of enzymatic mark-
ers of the liver state in rats fed diets with different protein and sucrose content.
Material and methods. The studies were conducted over 28 days on 48 white non-linear 
rats, randomized into 4 groups: 1 – animals fed full-value semi-synthetic ration (14% 
protein); 2 – animals receiving low-protein ration (4.7% protein); 3 – animals receiving 
high-sucrose diet (40% sucrose), 4 – animals receiving low-protein high-sucrose diet.
Serum sorbitol dehydrogenase activity was determined by the kinetic method in the reac-
tion of NADH-dependent reduction of D-fructose to D-sorbitol. Serum alanine amino-
transferase activity and aspartate aminotransferase was evaluated using a kit of reagents 
(Ukraine).
Results and discussion. It was found that in rats fed low protein diet, no changes in the 
de Ritis coefficient were observed, while the activity of sorbitol dehydrogenase in blood 
serum increased 1.7 fold. However, no changes in the rate of superoxide radical formation, 
as well as glycogen and triglyceride level in the liver were observed. In animals fed high-
sugar diet, a rise in the de Ritis coefficient on the background of increased serum sorbitol 
dehydrogenase activity (more than 3.5 times) was revealed. At the same time, the rate 
of the superoxide radical formation in the liver mitochondria enhanced by 3 fold, with an 
increased accumulation of glycogen and triglycerides. The most pronounced changes in 
liver state were observed in animals fed low-protein/high-sugar diet: a marked increase 
in the de Ritis coefficient with a 5-fold increase in the activity of sorbitol dehydroge-
nase, and a 6-fold elevation in the intensity of the superoxide radical generation in liver 
mitochondria. The triglyceride content in the liver doubled, while the glycogen content 
remained at the level of control values.
Conclusion. The data obtained represent disturbances of the functional liver state as a 
consequence of the relatively short-term excessive consumption of sucrose, especially in 
combination with a alimentary protein deficiency. It was found that the leading factor in 
the formation of destructive changes in the liver was excessive sucrose consumption, while 
the concomitant protein deficiency exacerbated the functional changes in hepatocytes.
Keywords:  protein deficiency, high sucrose diet, liver, de Ritis ratio, superoxide, triac-

ylglycerol
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кам полноценного белка, сопровождается нарушением 

целого ряда метаболических процессов. В то же время 

хроническое потребление рациона с высоким содержа-

нием добавленного сахара (сладких напитков, сиропов, 

кондитерских изделий) уменьшает потребление пищи, 

содержащей эссенциальные нутриенты, способствует 

развитию ожирения, формированию резистентности 

к инсулину и неалкогольной жировой болезни печени 

[5, 6]. Показано, что избыточное потребление сахарозы 

сопровождается накоплением триглицеридов в гепа-

тоцитах с последующей интенсификацией генерации 

активных форм кислорода и формированием окисли-

тельного стресса, а также способствует воспалению 

в печени [7]. Увеличение содержания сахарозы в пище 

усугубляет метаболические нарушения в печени, что 

отражается на ее функционировании [8].

Целью работы стало исследование скорости гене-

рации супероксидного радикала, содержания тригли-

церидов и гликогена в печени, а также активности 

аланин- (АЛТ) и аспартатаминотрансферазы (АСТ), сор-

битолдегидрогеназы в сыворотке крови крыс, содер-

жащихся на рационах с различной обеспеченностью 

белком и сахарозой.

Материал и методы

Исследования проводили на белых нелинейных кры-

сах (n=48) с исходной массой тела 130–140 г и возрастом 

2–2,5 мес. На протяжении всего исследования длитель-

ностью 28 сут определяли индивидуальные показатели 

поедаемости корма и изменения массы тела: через 

сутки контролировали потребление корма, через каж-

дые 3 дня животных взвешивали. Работу с животными 

осуществляли с учетом положений Хельсинкской декла-

рации Всемирной медицинской ассоциации от 1964 г., 

дополненной в 1975, 1983 и 1989 гг. 

Крыс содержали индивидуально в пластмассовых 

клетках с песчаной подстилкой, доступ к воде ad 

libitum. Исследования проводили на 4 группах животных 

(по 12  крыс в каждой). Животные 1-й (контрольной) 

группы на протяжении 28 сут получали рацион, содер-

жавший 14% белка за счет казеина, 10% жира (соевое 

масло) и 76% углеводов (кукурузный крахмал – 61%, са-

хароза – 10%, микрокристаллическая целлюлоза – 5%), 

сбалансированный по всем нутриентам [9]. Содержание 

витаминной смеси составляло 1%, минеральной – 3,5% 

[10]. Энергетическая ценность рациона – 3601 ккал/кг. 

Животные 2-й группы получали изокалорийный рацион, 

содержащий 4,7% белка, 10% жира и 85,3% углеводов 

(за счет увеличения количества кукурузного крахмала). 

Животные 3-й группы получали высокосахарозный ра-

цион, содержащий 40% сахарозы при общем уровне 

белка 14%, жира – 10%, углеводов – 76% (энергетиче-

ская ценность рациона – 3798 ккал/кг) [11]. Животных 4-й 

группы содержали на низкобелковом/высокосахарозном 

рационе:  4,7% белка, 40% сахарозы и необходимое ко-

личество других нутриентов (3798 ккал/кг).

Цервикальную дислокацию крыс под легким эфирным 

наркозом осуществляли на 29-е сутки эксперимента. 

Сыворотку крови получали стандарным методом, мито-

хондриальную фракцию из гомогената печени выделяли 

методом дифференциального центрифугирования при 

0–3 °С [19]. 

Активность сорбитолдегидрогеназы (КФ 1.1.1.14) 

в сыворотке крови определяли кинетическим методом 

[12], базирующемся на способности фермента восста-

навливать D-фруктозу в D-сорбит с одновременным 

окислением NADH. Активность АЛТ (КФ 2.6.1.2) и АСТ 

(КФ 2.6.1.1) в сыворотке крови оценивали, используя 

наборы реактивов («Филисит-Диагностика», Украина). 

Коэффициент де Ритиса рассчитывали как соотношение 

активности АСТ/АЛТ.

Интенсивность образования супероксидного ради-

кала регистрировали в тесте с нитросиним тетразолием 

[13]. Содержание триглицеридов в ткани печени опре-

деляли с помощью набора реактивов («Филисит-Диа-

гностика», Украина) после предварительной экстракции 

хлороформ-метальной смесью (соотношение 2:1), со-

держание гликогена определяли после его экстракции 

и последующего гидролиза до глюкозы [14]. Содержание 

белка определяли по методу Лоури.

Статистическую значимость полученных результатов 

оценивали с помощью непараметрического критерия 

Манна–Уитни с применением программы обработки ста-

тистических данных Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение

Общее состояние всех животных по внешнему виду, 

качеству шерстного покрова и поведению при ежеднев-

Масса тела и печени животных, содержащихся на рационах с разной обеспеченностью белком и сахарозой

Показатель 1-я группа
(контроль)

2-я группа
(низкобелковый рацион)

3-я группа
(высокосахарозный рацион)

4-я группа
(низкобелковый/ 

высокосахарозный рацион)

Масса тела:

- исходная, г

- в конце эксперимента, г

135±4

192±5

134±4

155±6*

133±3

208±10*

134±3

160±7*

Масса печени:

- абсолютная, г

- относительная, %

6,77±1,15

3,53±0,43

4,96±0,74*

3,21±0,33

8,48±1, 65*

4,13±0,56*

5,62±0,41

3,51±0,11

П р и м е ч а н и е. * – различия статистически значимы (р<0,05) по сравнению с показателем контрольной группы животных.
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ном осмотре было удовлетворительным. Масса тела 

животных в начале и в конце эксперимента, а также 

абсолютная и относительная масса печени указаны 

в таблице. Результаты исследований показали, что наи-

более выраженный прирост массы тела наблюдался 

у животных, содержавшихся на высокосахарозном ра-

ционе, при этом у крыс указанной группы наблюдалось 

увеличение как абсолютной, так и относительной массы 

печени. В то же время наименее выраженный прирост 

массы тела наблюдался у крыс, потреблявших низко-

белковый рацион.

Результаты исследований показали, что у крыс, содер-

жавшихся на низкобелковом рационе, не наблюдалось 

статистически значимых изменений коэффициента де 

Ритиса (рис. 1А), при незначительном увеличении актив-

ности АЛТ (рис. 1В) и сохранении на уровне контроля 

активности АСТ (рис. 1Б). При сохранении целостно-

сти плазматических мембран гепатоцитов АЛТ и АСТ 

обычно высвобождаются в плазму с постоянной скоро-

стью [15]. Поскольку AЛT присутствует преимущественно 

в цитоплазме гепатоцитов, а AСT – как в цитозоле 

клеток, так и в митохондриях, при незначительном 

увеличении проницаемости плазматической мембраны 

коэффициент де Ритиса не изменяется. В то же время 

активность сорбитолдегидрогеназы в сыворотке крови 

крыс, содержащихся на низкобелковом рационе, уве-

личилась в 1,7 раза (рис. 2). Известно [16, 17], что сор-

битолдегидрогеназа локализуется только в цитозоле 

гепатоцитов, поэтому даже незначительное повышение 

активности сорбитолдегидрогеназы в сыворотке крови 

указывает на изменение проницаемости мембран кле-

ток печени. Активность сорбитолдегидрогеназы сыво-

ротки является чувствительным маркером повреждения 

печени [18].

Следует отметить, что у животных, получавших низ-

кобелковый рацион, не наблюдалось изменений ско-

рости образования супероксидного радикала (рис. 3), 

а также содержания в печени гликогена и триглице-

ридов (рис. 4). Полученные результаты исследований 

позволяют сделать вывод, что у крыс, содержавшихся 

на низкобелковом рационе, наблюдается только незна-

чительное увеличение проницаемости мембран гепа-

тоцитов, при этом изменения интенсивности генерации 

супероксида и содержания гликогена, а также триглице-

ридов не обнаружены.

В то же время результаты исследований показали, что 

для животных, содержавшихся на высокосахарозном ра-

ционе, было свойственно повышение коэффициента де 

Ритиса (см. рис. 1), при этом активность сорбитолдеги-

дрогеназы в сыворотке крови увеличивалась более чем 

в 3,5 раза (см. рис. 2). Выявленные изменения активно-

сти исследуемых ферментов указывают на деструктив-

ные изменения гепатоцитов и повреждение паренхимы 

печени. Известно, что увеличение коэффициента де 

Ритиса указывает на высвобождение внутриклеточного 

фермента (как митохондриальной, так и цитозольной 

AСT) и, таким образом, свидетельствует о гепатоцеллю-

лярном повреждении [19].

ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ

Рис. 1. Коэффициент де Ритиса (А), активность аспартат- (Б) и аланин-

аминотрансферазы (В) в сыворотке крови крыс в условиях со-

держания на диетах с различной обеспеченностью белком и саха-

розой 

Здесь и на рис. 2–4: I – животные, содержащиеся на пол-
ноценном пищевом рационе; II – животные, содержащиеся 
на низкобелковом рационе; III – животные, содержащиеся на 
высокосахарозном рационе; IV – животные, содержащиеся 
на низкобелковом/высокосахарозном рационе; * – статистиче-
ски значимое отличие (р<0,05) от показателя контроля.
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При этом скорость образования супероксидного ра-

дикала в митохондриях печени увеличивалась в 3 раза 

(см. рис. 3), что может рассматриваться как один 

из вероятных механизмов повреждения гепатоцитов 

в условиях избытка в рационе сахарозы. Показано, 

что потребление больших количеств сахарозы вы-

зывает интенсификацию митохондриального дыха-

ния, вследствие чего наблюдается усиленная утечка 

электронов на молекулярный кислород с последу-

ющей активацией генерации супероксида. В свою 

очередь супероксидный радикал может способство-

вать воспалению через активацию опосредованных 

ядерным фактором NF-κB клеточных сигнальных 

путей [20]. 

Кроме того, нами установлено, что в ткани печени 

крыс в на фоне чрезмерного потребления сахарозы 

наблюдалось усиленное накопление как гликогена, так 

и триглицеридов (см. рис. 4). Как известно, связанный 

с диетой с высоким содержанием сахарозы нежела-

тельный атерогенный липидный профиль, возможно, 

обусловлен влиянием фруктозы на липогенез печени. 

Во-первых, потому что печень является основным ор-

ганом метаболизма фруктозы через инсулин-независи-

мый путь, а во-вторых, потому что поступление фрук-

тозы в гликолиз обходит основной путь, обеспечивая 

тем самым нерегулируемые количества липогенных 

субстратов ацетил-КоА и глицерол-3-фосфата [8]. Более 

того, фруктоза способна превращаться в печени в три-

озы, которые могут также использоваться для синтеза 

триглицеридов de novo. Следствием усиления липоге-

неза может стать стеатоз печени.

Наиболее выраженные изменения показателей пе-

чени наблюдались у животных, содержащихся на низко-

белковом/высокосахарозном рационе. У них наблюда-

лось выраженное повышение коэффициента де Ритиса 

(см. рис. 1А) при 5-кратном увеличении активности 

сорбитолдегидрогеназы (см. рис. 2), при этом в 6 раз 

увеличилась интенсивность генерации супероксидного 

радикала в митохондриях печени (см. рис. 3). Следует 

отметить, что в исследуемых экспериментальных ус-
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Рис. 2. Активность сорбитолдегидрогеназы в сыворотке крови 

крыс в условиях содержания на диетах с различным содержанием 
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Рис. 3. Скорость образования супероксидного радикала в мито-
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ловиях вдвое увеличилось содержание триглицеридов 

в печени, но значение гликогена сохранилось на уровне 

контроля (см. рис. 4).

Учитывая, что накопление триглицеридов в печени, 

интенсификация генерации супероксида, а также повы-

шенное соотношение AСT/AЛT являются предпосылками 

для отдаленных осложнений, включая фиброз и цирроз 

печени [15], установленные нами изменения показате-

лей состояния печени свидетельствуют о деструктивных 

процессах в печени и нарушении ее функционирования 

в условиях алиментарного дефицита белка и избытка 

сахарозы в рационе.

Полученные данные свидетельствуют о нарушении 

функционального состояния печени при относительно 

кратковременном (на протяжении 28 сут) избыточном по-

треблении сахарозы, особенно в сочетании с недостаточ-

ностью белка в рационе. Можно сделать вывод, что веду-

щим фактором формирования деструктивных изменений 

в печени является избыточное потребление сахарозы, 

при этом сопутствующий алиментарный дефицит белка 

усугубляет функциональные изменения гепатоцитов. 
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Ягоды черники, в состав которых входит комплекс полифенольных соединений, 
применяются в традиционной медицине при нарушениях углеводного обмена. 
Однако высокое содержание моно- и дисахаридов в соке существенно снижает 
возможности его использования в профилактическом питании лиц с нарушени-
ями углеводного обмена. В связи с этим необходим поиск технологических подхо-
дов, направленных на получение функциональных пищевых ингредиентов с более 
высоким содержанием полифенолов и низким содержанием моно- и дисахаридов, 
для последующего включения в состав специализированных пищевых продуктов. 
Цель исследования – разработка технологического подхода к получению пище-
вой матрицы путем обогащения гречневой муки полифенольными соединениями, 
извлекаемыми из ягод черники.
Материал и методы. В работе представлен способ получения пищевой матри-
цы путем сорбции полифенольных соединений из водно-спиртового экстракта 
ягод черники на гречневой муке. Концентрацию общих полифенолов и антоци-
анинов в экстракте и их содержание в пищевой матрице определяли спектро-
фотометрическими методами. Содержание моно- и дисахаридов и профиль 
индивидуальных антоцианинов определяли методом высокоэффективной жид-
костной хроматографии.
Результаты и обсуждение. Доля сорбции на гречневой муке составила 45% 
общих полифенолов и 48% антоцианинов их содержания в исходном экстрак-
те ягод черники. Профиль антоцианинов, сорбированных на пищевой матрице, 
существенно не отличался от профиля экстракта ягод черники. Результаты 
определения содержания моно- и дисахаридов свидетельствуют об отсутствии 
их сорбции из экстракта ягод черники на гречневой муке.
Заключение. Полученные результаты представляют значительный интерес, 
свидетельствуя о том, что сорбционный подход позволяет целенаправленно 
концентрировать полифенолы в составе пищевой матрицы с минимальным 
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В
ысокая частота проявлений метаболического син-

дрома, сахарного диабета 2 типа и сопутствующих 

клинических осложнений определяет актуальность раз-

работки и создания широкого спектра новых функци-

ональных пищевых продуктов, для которых имеются 

доказательства их эффективности при использовании 

в питании лиц с нарушениями углеводного и/или жиро-

вого обмена.

Традиция применения в народной медицине плодов 

и листьев черники для уменьшения симптомов нару-

шений углеводного обмена обосновывается содержа-

нием широкого спектра полифенольных соединений 

и в первую очередь антоцианинов, гипогликемические 

и гиполипидемические свойства которых интенсивно 

тестируются в экспериментах in vivo и клинических 

нутрициологических исследованиях [1–3]. Многочис-

ленные данные по полифенольному профилю плодов 

и листьев черники, полученные с использованием со-

временных высокочувствительных и информативных 

аналитических методов, представлены в ряде ориги-

нальных и обзорных публикаций [4, 5]. Использование 

сока или экстрактов плодов черники для профилакти-

ческих или лечебных целей в значительной степени 

ограничено низкой биодоступностью полифенольных 

соединений, что обусловливает необходимость поиска 

технологических подходов, направленных на получе-

ние функциональных пищевых ингредиентов с воз-

можно более высоким содержанием полифенолов, для 

последующего включения в состав соответствующих 

специализированных пищевых продуктов [6]. Одним из 

таких способов является сорбция полифенолов на бел-

ковом матриксе, повышающая также их устойчивость 

к разложению при высоких температурах и низких зна-

чениях pH [7–9].

Цель данного исследования  – разработка технологи-

ческого подхода по получению пищевой матрицы путем 

обогащения полифенольными соединениями, извлекае-

мыми из ягод черники, гречневой муки. 

Выбор гречневой муки в качестве матрицы, сорбиру-

ющей полифенолы, обусловлен ее применением в со-

временной медицинской практике – включением в диету 

при ожирении, сахарном диабете, заболеваниях почек, 

для снижения уровня холестерина и общих липидов, 

укрепления стенок кровеносных сосудов [10].

Ягоды черники, широко распространенной на всей 

территории России, содержат комплекс полифеноль-

ных соединений, таких как изокверцетин, гиперин, 

гуаджаварин, кверцитрин, астрагалин, изомирицитрин, 

количеством легкоусвояемых углеводов, что существенно повышает эффектив-
ность ее использования в качестве функционального пищевого ингредиента 
в составе диетических профилактических продуктов для лиц с нарушениями 
углеводного обмена.
Ключевые слова:  функциональный пищевой ингредиент, черника, экстракт 

ягод, полифенолы, антоцианины, пищевая матрица

Blueberries, which contain a wide range of polyphenolic compounds, are used in tradition-
al medicine for prevention and treatment of carbohydrate metabolism disorders. However, 
the high content of mono- and disaccharides in the juice significantly reduces the possi-
bility of using in preventive nutrition by persons with impaired carbohydrate metabolism. 
In this regard, it is necessary to search for technological approaches aimed at obtain-
ing functional food ingredients with a higher content of polyphenols and a low content 
of mono- and disaccharides, for subsequent inclusion in corresponding therapeutic foods. 
The aim of this study was to develop a technological approach to obtain a food matrix 
by enriching buckwheat flour with polyphenolic compounds extracted from blueberries. 
Material and methods. The work presents a method for producing a food matrix by 
sorption of polyphenolic compounds from an aqueous-alcoholic extract of blueberries on 
buckwheat flour. The concentration of total polyphenols and anthocyanins in the extract 
and their content in the food matrix was determined by spectrophotometric methods. The 
content of mono- and disaccharides and profile of individual anthocyanins was deter-
mined by HPLC. 
Results and discussion. The sorption on buckwheat flour was 45% of the total polyphe-
nol content and 48% of anthocyanin content in the initial blueberry fruit extract. The pro-
file of anthocyanins sorbed on a food matrix did not differ significantly from the profile 
of blueberry extract. The results of determining the content of mono- and disaccharides 
indicate the absence of their sorption from the extract of blueberries on buckwheat flour. 
Conclusion. The results obtained are of significant interest, indicating that the sorption 
approach allows targeted concentration of polyphenols in the food matrix with a minimum 
amount of easily digestible carbohydrates, which significantly increases the efficiency 
of its use as a functional food ingredient in dietetic products for people with carbohydrate 
metabolism disorders.
Keywords:  functional food ingredient, bilberry, bilberry fruit extract, polyphenols, 

anthocyanins, food matrix
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5-O-кофеоилхиновая кислота, 3-O-кофеоилхиновая 

кислота, метилциннамат, метилкафеат, а также их про-

изводные [11]. 

Материал и методы

Опытный образец гречневой муки был получен 

и охарактеризован нами ранее в работе [8] измельче-

нием промышленной партии пищевой муки (ООО «Хлеб-

зернопродукт», Россия), с использованием ножевой 

мельницы «GRINDOMIX GM 200» (Retsch, Германия) при 

8000 об/мин в течение 10 мин. Массовая доля белка в об-

разце составила 9,7%, углеводов – 70,0%, золы – 1,6%, 

влажность – 5,5%. 

Получение водно-спиртового экстракта ягод черники. 

Ягоды черники (ООО «Вологодская ягода», Россия) были 

предварительно высушены на лиофильной сушке «ЛС-

500» (ООО «ПРОИНТЕХ», Россия). Экстракт из сухих 

плодов черники получали, добавляя к навеске 10 г сухих 

ягод 990 см3 70% этанола, затем в течение 15 мин из-

мельчали с использованием лабораторного комбайна 

«Bosch MUMXL 40G» (Robert Bosch Hausgerate GmbH, 

Германия). Полученную смесь центрифугировали при 

3000 об/мин в течение 10 мин (центрифуга «Beckman 

J6B», AL-TAR, США). Супернатант количественно пере-

носили в колбу для выпаривания и затем на роторном 

испарителе ИР1М3 (ОАО «Химлаборприбор», Россия) 

удаляли спирт до конечного объема 260 см3. 

Получение пищевой матрицы, обогащенной полифе-

нолами черники. Процесс сорбции полифенолов из 

экстракта ягод черники на гречневой муке вели при 

постоянном перемешивании инкубационной смеси, со-

стоящей из экстракта ягод черники и гречневой муки 

в соотношении 10:1 на орбитальном шейкере «LOIP

LS-110» (ООО РНПО «РусПрибор», Россия) и по окон-

чании инкубации проводили центрифугирование полу-

ченной суспензии при 4000 об/мин в течение 20 мин. 

Супернатант отделяли от осадка методом декантиро-

вания. Осадок (далее пищевую матрицу) лиофильно 

высушивали.

Определение содержания общих полифенолов. Со-

держание общих полифенолов в мг-экв. галловой кис-

лоты (мг-экв. г.к.) определяли в экстракте ягод черники 

и в составе пищевой матрицы спектрофотометриче-

ским методом по Фолину–Чокальтеу [8], используя 

стандарт галловой кислоты (97,5%, Sigma, США). Для 

определения содержания полифенолов в пищевой ма-

трице навеску 0,5 г помещали во флакон вместимостью 

20 см3, полифенолы элюировали 8 см3 1% раствора ле-

дяной уксусной кислоты в 80% этаноле в ультразвуковой 

ванне «Сапфир – 2,8 ТТЦ» (ООО «Сапфир», Россия) 

в течение 5 мин при 55 °С. Смесь центрифугировали при 

4000 об/мин в течение 10 мин и супернатант переносили 

в грушевидную колбу. Элюирование повторяли еще 

дважды. Элюаты объединяли, спирт выпаривали на 

роторном испарителе при 60 °С до достижения 15% от 

исходного объема объединенных элюатов. Полученный 

концентрат переносили в мерную колбу и доводили 

объем до 50 см3 дистиллированной водой (далее – 

элюат пищевой матрицы).

Определение содержания антоцианинов. Содержа-

ние и профиль индивидуальных антоцианинов опре-

деляли по ГОСТ 32709-2014. Суммарное содержание 

антоцианинов в пересчете на цианидин-3-глюкозид 

оценивали методом рН-дифференциальной спектро-

фотометрии с помощью спектрофотометра «Shimadzu 

UV-1800» (Shimadzu Corporation, Япония) с диапазоном 

длин волн 190–1100 нм. Профиль индивидуальных ан-

тоцианинов исследовали методом высокоэффективной 

жидкостной хроматографии (ВЭЖХ) с использованием 

системы, состоящей из жидкостного хроматографа 

«Agilent 1100» (Agilent Technologies, США), дегазатора, 

бинарного насоса, термостата колонок, автосамплера, 

диодно-матричного спектрофотометрического детек-

тора. Обработку данных осуществляли с помощью про-

граммного обеспечения «ChemStation for LC 3D Systems» 

версии B.04.03.

Определение содержания моно- и дисахаридов. Со-

держание глюкозы, фруктозы и сахарозы определяли 

методом обращенно-фазовой ВЭЖХ с рефрактометри-

ческим детектированием, в качестве неподвижной фазы 

использовали колонку «Сепарон SGX NH2», подвижной 

фазы – смесь бидистиллированной воды (23%) с ацето-

нитрилом (77%) [12].

Результаты и обсуждение

Гранулометрический анализ исходных образцов муки 

и полученных измельчением на лабораторной мель-

нице показал уменьшение медианных размеров частиц 

от 181,6±5,1 до 134,9±3,9 мкм соответственно [8].

В табл. 1 представлена концентрация полифенольных 

соединений в экстракте ягод черники и в пищевой мат-

рице.

Доля сорбции на гречневой муке составила 45% общих 

полифенолов и 48% антоцианинов их содержания в исход-

ном экстракте ягод черники. Содержание полифенольных 

соединений в пищевой матрице увеличилось в 1,3 раза по 

сравнению с содержанием полифенольных соединений 

в эквивалентном количестве свежих ягод черники.

Таблица 1. Концентрация общих полифенолов и антоцианинов в экстракте ягод черники и их содержание в пищевой матрице

Объект исследования Общие полифенолы Антоцианины

Свежие ягоды 6,0±0,1 мг-экв. г.к./г 3,4±0,1 мг/г

Экстракт ягод черники 1,68±0,04 мг-экв. г.к./см3 0,95±0,01 мг/см3

Пищевая матрица 7,6±0,3 мг-экв. г.к./г 4,6±0,1 мг/г
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Профиль антоцианинов в экстракте ягод черники 

и в элюате пищевой матрицы представлен в табл. 2.

Концентрация фруктозы в экстракте составила 8,92±

0,89, глюкозы – 8,55±0,86 и сахарозы 0,26±0,03 мг/см3. 

Суммарную сорбцию углеводов оценивали по разно-

сти между их концентрацией в экстракте ягод черники 

и в супернатанте, получаемом после сорбции. Результаты 

этого определения свидетельствуют об отсутствии сорб-

ции моно- и дисахаридов из экстракта ягод черники на 

гречневой муке. Эти данные представляет значительный 

интерес, свидетельствуя о том, что сорбционный подход 

позволяет целенаправленно концентрировать полифе-

нолы в составе пищевой матрицы с минимальным ко-

личеством легкоусвояемых углеводов. Соответственно, 

получаемая пищевая матрица имеет низкий гликемиче-

ский индекс, что существенно повышает эффективность 

ее использования в качестве функционального пищевого 

ингредиента в составе диетических профилактических 

продуктов для лиц с нарушениями углеводного обмена.

Выводы

1. Разработан достаточно простой технологический 

подход получения пищевой матрицы, обогащенной по-

лифенолами плодов черники при минимально низком 

содержании моно- и дисахаридов.

2. Полученные результаты могут быть использованы 

при разработке функциональных пищевых ингредиентов 

в составе диетической профилактической продукции 

с низким гликемическим индексом, предназначенной 

для питания лиц с нарушениями углеводного обмена.
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Таблица 2. Профиль антоцианинов экстракта ягод черники и элюата 

пищевой матрицы

Антоцианин Содержание, % суммы 
антоцианинов

экстракт ягод 
черники

элюат пищевой 
матрицы

Дельфинидин-3-галактозид 12,4 12,4

Дельфинидин-3-глюкозид 11,4 11,2

Цианидин-3-галактозид 15,9 16,0

Дельфинидин-3-арабинозид 6,8 8,0

Цианидин-3-глюкозид 13,4 13,8

Петунидин-3-галактозид 2,8 2,7

Петунидин-3-глюкозид 6,4 6,3

Цианидин-3-арабинозид 10,0 10,2

Пеонидин-3-галактозид 2,0 1,5

Петунидин-3-арабинозид 1,7 2,2

Мальвидин-3-галактозид 2,4 2,1

Пеонидин-3-глюкозид 5,5 5,5

Мальвидин-3-глюкозид 7,7 6,8

Мальвидин-3-арабинозид 1,6 1,2
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Проблема психологического и соматического здоровья осужденных имеет боль-
шое социальное значение для общества. Одним из факторов, непосредственно 
влияющих на него, является питание. В целях соблюдения прав и законных 
интересов данной категории лиц в Российской Федерации в настоящее время 
выделяют различные нормы питания в зависимости от пола, возраста, состоя-
ния здоровья, условий труда и др.
Цель работы – оценить лечебное питание осужденных больных анемией, отбы-
вающих наказание в местах лишения свободы.
Материал и методы. Проведен анализ более 100 еженедельных раскладок 
продуктов исправительных учреждений ФСИН России, по которым было 
организовано питание более 39 000 осужденных, в том числе 2000 больных 
анемией. 
Результаты и обсуждение. В ходе анализа было выявлено, что энергетиче-
ская ценность рациона питания для мужчин осужденных варьировала от 3900 
до 4200 ккал/сут, а для женщин – от 3400 до 3900 ккал/сут, что соответству-
ет физиологическим потребностям в энергии и пищевых веществах. При этом 
на законодательном уровне для больных анемией осужденных, находящихся на 
стационарном лечении в учреждениях ФСИН России, вне зависимости от места 
содержания, выделены отдельные повышенные нормы питания. В ходе срав-
нительного анализа рационов лечебного питания, применяемых для больных 
осужденных и лиц, находящихся в медицинских организациях России, были выяв-
лены различия не только по количеству наименований продуктов, но и по суточ-
ной норме потребления. Энергетическая ценность рационов больных анемией 
составляет 3200 ккал/сут для лиц, находящихся в медицинских организациях, 
и 3180 ккал/сут для осужденных, содержащихся в учреждениях уголовно-испол-
нительной системы. В качестве рекомендаций необходимо отметить выдачу 
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осужденным 150 мл молока в натуральном виде на полдник или второй завтрак, 
отдельно от рыбы, выдаваемой на ужин, а также использование в рационах 
питания нежирных молочных продуктов. 
Заключение. Несмотря на различия в нормах питания больных анемией осуж-
денных и пациентов медицинских организаций, общий баланс белков, углеводов, 
жиров и минеральных веществ практически идентичен и рационален.
Ключевые слова:  лечебное питание, осужденные, продовольственное обеспече-

ние, уголовно-исполнительная система 

The problem of psychological and somatic health of convicts is very important for society. 
Nutrition is one of the factors directly affecting it. In order to respect the rights and 
legitimate interests of this category of persons in the Russian Federation nowadays, 
various nutritional standards are distinguished depending on gender, age, health, working 
conditions, etc.
The aim of the work was to evaluate the clinical nutrition of convicted patients with 
anemia sentenced to imprisonment.
Material and methods. An analysis of more than 100 weekly layouts of the products 
of correctional institutions of the Federal Penitentiary Service of Russia was conducted, 
according to which meals were organized for more than 39,000 convicts, including 
2,000 convicts suffering from anemia.
Results and discussion. The analysis revealed that the energy value of the diet 
for men convicted ranged from 3900 to 4200 kcal/day, and for women – from 3400 
to 3900 kcal/day, which corresponded to the physiological needs for energy and nutrients. 
At the same time, at the legislative level, special elevated nutritional standards have been 
identified for convicted anemia patients who are in-patient treatment in institutions 
of the Federal Penitentiary Service, regardless of the place of detention. In the course 
of a comparative analysis of the diets of medical nutrition used for sick inmates 
and persons in medical organizations of Russia, differences were revealed not only 
in the number of items of food, but also in the daily consumption rate. The energy value 
of the diets of patients with anemia is 3200 kcal/day for persons in medical institutions, 
and 3180 kcal/day for prisoners held in prisons. As recommendations, it should be noted 
that it is advisable for convicts to be given 150 ml of natural milk for an afternoon snack 
or lunch, separately from the fish served for dinner, as well as the expediency of using 
low-fat dairy products in diets. 
Conclusion. Despite the differences in the nutritional standards of patients with anemia 
among convicts and patients at large, the overall balance of protein, carbohydrate, fat and 
mineral is almost identical, balanced and rational.
Keywords: clinical nutrition, convicts, food provision, the penitentiary system

П
роблема психологического и соматического здоро-

вья осужденных имеет большое социальное зна-

чение для общества. Правильная оценка факторов, 

влияющих на здоровье осужденных, их готовность 

к ресоциализации и социальной адаптации является 

одним из ключевых элементов, определяющих формат 

вмешательства, необходимого для сохранения и укре-

пления здоровья осужденных, содержащихся в местах 

лишения свободы.

Тем временем изоляция от общества предполагает 

определенную дезадаптацию, которая может усугу-

бляться различными заболеваниями. В этой ситуации 

одной из важнейших задач является сохранение и укре-

пление здоровья человека, находящегося в ситуации 

вынужденной изоляции.

Таким образом, в соответствии с действующим за-

конодательством государство в лице органов власти 

ФСИН России должно обеспечить за счет бюджетных 

средств такие условия содержания для осужденных, 

которые позволят им не только исправляться, но и со-

хранить здоровье или улучшить его. Кроме того, мини-

мальные стандартные правила Организации Объеди-

ненных Наций в отношении обращения с заключенными 

(«Правила Нельсона Манделы») определяют, что госу-

дарство в лице администрации учреждений уголовно-

исполнительной системы (УИС) должно обеспечивать 

осужденных пищей, необходимой им для поддержания 

сил и здоровья, вкусной, качественно приготовленной 

и красиво поданной к столу. Таким образом, питание 

рассматривается как некое социальное право осужден-

ных на достаточный уровень жизни, в том числе и в про-

цессе нахождения их в учреждениях УИС. 

Несмотря на то что изучению вопросов питания осуж-

денных, подозреваемых и обвиняемых уделяется вни-

мание [1, 2], анализ лечебного питания спецконтингента 

учреждений УИС, больного анемией, не проводился. При 

этом в целом ряде работ рассмотрены как вопросы про-

довольственного обеспечения [1, 2], так и профилактики 

[3–5] и лечения [6–8] больных анемией в России.

Цель работы – оценить лечебное питание осужденных 

больных анемией, отбывающих наказание в местах ли-

шения свободы.
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Материал и методы 

Проведен анализ рационов питания осужденных, со-

держащихся в местах лишения свободы: проанализи-

рованы более 100 еженедельных раскладок продуктов 

исправительных учреждений ФСИН России, по которым 

было организовано питание более 39 000 осужденных, 

в том числе 2000 осужденных, больных анемией, кото-

рый показал соответствие набора и объема продуктов 

требованиям норм питания, утвержденным действу-

ющим законодательством. Выполнен сравнительный 

анализ норм питания осужденных мужчин и женщин 

(постановление Правительства РФ от 11.04.2005 № 205 

«О минимальных нормах питания и материально-бы-

тового обеспечения осужденных к лишению свободы, 

а также о нормах питания и материально-бытового 

обеспечения подозреваемых и обвиняемых в соверше-

нии преступлений, находящихся в следственных изо-

ляторах Федеральной службы исполнения наказаний, 

в изоляторах временного содержания подозреваемых 

и обвиняемых органов внутренних дел Российской Фе-

дерации и пограничных органов федеральной службы 

безопасности, лиц, подвергнутых административному 

аресту, задержанных лиц в территориальных органах 

Министерства внутренних дел Российской Федерации 

на мирное время»). Нормы питания осужденных, боль-

ных анемией (приложение 5 к приказу Минюста России 

от 17.09.2018 № 189 «Об установлении повышенных 

норм питания, рационов питания и норм замены одних 

продуктов питания другими, применяемых при органи-

зации питания осужденных, а также подозреваемых 

и обвиняемых в совершении преступлений, находя-

щихся в учреждениях Федеральной службы исполнения 

наказаний, на мирное время»), сравнивали с рекомен-

дуемыми нормами питания больных анемией, находя-

щихся в медицинских организациях (приказ Минздрава 

России от 05.08.2003 № 330 «О мерах по совершен-

ствованию лечебного питания в лечебно-профилакти-

ческих учреждениях Российской Федерации» (вместе 

с Положением об организации деятельности врача-

диетолога, Положением об организации деятельности 

медицинской сестры диетической, Положением о Со-

вете по лечебному питанию лечебно-профилактических 

учреждений, Инструкцией по организации лечебного 

питания в лечебно-профилактических учреждениях 

и приказом Минздрава России от 21.06.2013 № 395н 

«Об утверждении норм лечебного питания»).Исследо-

вано соответствие энергетической ценности норм пи-

тания осужденных и действующих норм в соответствии 

с физиологическими потребностями. 

Результаты и обсуждение

В целях соблюдения прав и законных интересов дан-

ной категории лиц в Российской Федерации в насто-

ящее время (2018 г.) выделяют различные нормы пи-

тания осужденных в зависимости от пола, возраста, 

состояния здоровья, условий труда и др. Кроме того, 

в случае отказа осужденных от положенной им пищи 

и возникновения угрозы для их жизни по медицинским 

показаниям выделяется еще один вид продовольствен-

ного обеспечения, такой как принудительное питание. 

Для категории осужденных, не имеющих проблем со 

здоровьем, инвалидности и прочих условий, определена 

минимальная норма питания, которая в свою очередь 

подразделяется на нормы для мужчин и для женщин. 

Перечень продуктов, входящих в рацион питания спец-

контингента, достаточно широк и включает различные 

виды мяса, круп, овощей, хлеба, рыбу, макаронные из-

делия, яйца, молоко и др.

Основные различия в минимальных нормах питания 

в сутки по гендерному признаку представлены на рис. 

1 и включают нормы по хлебу из смеси муки ржа-

ной обдирной и пшеничной 1-го сорта, крупы разной, 

маргариновой продукции, соли поваренной пищевой 

и картофеля. Количество данных продуктов сокращено 

по различным позициям для женщин, отбывающих на-

казание в виде лишения свободы. Так, в соответствии 

с нормами физиологических потребностей в энергии 

и пищевых веществах минимальное количество энер-

гии, необходимое для осуществления жизненно важных 

процессов у женщин, зависит от множества факторов, 

в том числе возраста, пола, массы тела и других и со-

ставляет в среднем на 15% меньше, чем у мужчин: 

от 1800 до 3050 ккал/сут для женщин против 2100–

4200 ккал/сут для мужчин (МР 2.3.1.2432-08. 2.3.1. Ра-

циональное питание. Нормы физиологических потреб-

ностей в энергии и пищевых веществах для различных 

групп населения Российской Федерации. Методические 

рекомендации).

Результаты исследования энергетической ценности 

раскладок продуктов показали, что по минимальной 

норме для мужчин осужденных она варьировала от 3900 

до 4200 ккал/сут, а для женщин – от 3400 до 3900 ккал/сут 

(например, типовая раскладка продуктов составлялась 

с учетом применения для крупы разной крупы перловой; 

мяса – говядины 1-й категории; мяса птицы – куры 1-й ка-

тегории; рыбы – минтая охлажденного или мороженого; 

масла растительного – масла подсолнечного рафиниро-

ванного; молока – молока цельного пастеризованного 

2,5%; овощей – свежего картофеля, капусты, моркови, 

свеклы, лука; яйца – яиц куриных 1-й категории, при 

этом энергетическая ценность рациона для мужчин со-

ставила 3956 ккал/сут, для женщин – 3609 ккал/сут), что 

покрывает физиологические потребности в энергии.

В 2019 г. была создана и внедрена в деятельность 

практических органов ФСИН России автоматизирован-

ная информационная система «Интендант», осущест-

вляющая составление раскладок продуктов питания 

для каждой категории питающихся по нормам питания; 

анализ правильности их составления по требованиям 

нормативных документов; составление отчетных доку-

ментов, а также накопление в базе данных составлен-

ных раскладок пищевых продуктов и технологических 

карт для использования во всех учреждениях УИС.
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Однако в учреждениях УИС отбывают наказание лица, 

страдающие рядом заболеваний, для которых необ-

ходим специальный рацион питания. Так, в стратегиях 

лечебных мероприятий при ряде заболеваний занимает 

диетическая терапия с адекватным обеспечением энер-

гетических и пла стических потребностей организма, 

коррекцией метаболических нарушений и факторов 

риска развития сопутствующей патологии. 

В настоящее время на законодательном уровне 

выделены повышенные нормы питания для больных 

осужденных, находящихся на стационарном лечении 

в учреждениях Федеральной службы исполнения на-

казаний, на амбулаторном лечении по поводу язвенной 

болезни, злокачественных новообразований, дистро-

фии, авитаминоза, анемии, сахарного диабета; ВИЧ-

инфекцией вне зависимости от места содержания; на-

блюдающихся по поводу туберкулеза 0, I, II, III, V групп 

диспансерного учета вне зависимости от места со-

держания; наблюдающихся по поводу туберкулеза 

IV группы диспансерного учета, на период проведения 

химиотерапии вне зависимости от места содержания; 

сахарным диабетом вне зависимости от места содер-

жания; страдающим психическими расстройствами, на-

ходящимся на лечении в психиатрических больницах 

(отделениях), во время проведения инсулиношоковой 

терапии.

Для данных категорий питающихся в учреждениях 

УИС по заключению врача устанавливается лечебное 

диетическое питание в соответствии с повышенными 

нормами, указанными в приложении 5 приказа Минюста 

России от 17.09.2018 № 189 «Об установлении повы-

шенных норм питания, рационов питания и норм замены 

одних продуктов питания другими, применяемых при 

организации питания осужденных, а также подозревае-

мых и обвиняемых в совершении преступлений, находя-

щихся в учреждениях Федеральной службы исполнения 

наказаний, на мирное время». Правильно подобранное 

лечебное питание усиливает действие терапевтиче-

ских средств, способствует выздоровлению осужденных 

и препятствует переходу заболевания в хроническую 

форму. 

Для осужденных, подозреваемых и обвиняемых уста-

навливались диеты номерной системы, которые подраз-

делялись на 15 видов в зависимости от заболеваний. 

В настоящее время в соответствии с действующим 

законодательством осужденным, подозреваемым и об-

виняемым в зависимости от стадии, степени тяжести 

болезни или осложнений со стороны различных органов 

и систем по заключению врача предоставляется ле-

чебное питание по стандартной диете, высокобелковой 

диете, низкобелковой диете, диете с механическим 

и химическим щажением, высокобелковой диете для 

больных туберкулезом, низкокалорийной диете. Однако 

кроме правильного подбора перечня продуктов в ле-

чебных диетах для спецконтингента важно соблюдать 

технологию кулинарной обработки, температуру пищи 

при употреблении, время приема пищи и количество 

таких приемов.

Одной из категорий довольствующихся, на излечение 

которых существенным образом влияют вышеперечис-

ленные факторы, являются больные осужденные, стра-

дающие анемией. Результаты сравнения норм лечеб-

ного питания, применяемых для больных осужденных 

и лиц, находящихся в медицинских организациях, пред-

ставлены на рис. 2.

Как показано на рис. 2А, рационы лечебного питания, 

применяемые для больных осужденных и лиц, находя-

щихся в медицинских организациях России, различны 

не только по количеству наименований продуктов, но 

и по суточной норме довольствия. Так, осужденным 

больным анемией в отличие от норм медицинских орга-

низаций выдается хлеб из смеси муки ржаной обдирной 

и пшеничной 1-го сорта, маргариновая продукция, лав-

ровый лист, горчичный порошок, а таких продуктов, как 

хлеб пшеничный, на 67% больше, макаронные изделия – 

на 50%, картофель – на 33%, лук – на 150%, огурцы 

и помидоры – на 229%, мясо птицы – на 100%, рыба – 

на 29%, творог – на 40%, молоко – на 137%, масло сли-

вочное – на 100%, соль – на 67%. 

При этом нормы питания лиц, находящихся в медицин-

ских организациях России, также имеют отличия от норм 

питания осужденных в сторону увеличения (см. рис. 2Б). 

В их рационе предусмотрено использование некоторых 

других овощей (кабачки, баклажаны, перец сладкий, ка-

пуста цветная, капуста брокколи, тыква, фасоль зеленая 

стручковая, овощи соленые и маринованные, зелень, 

овощи консервированные) и свежих фруктов, хлеба 

ржаного, колбасы вареной, сосисок, сыра, кисломолоч-

ных напитков, сметаны, кофе, какао, желатина, дрожжей 

прессованных, а таких продуктов, как говядина, на 18% 

больше, капуста белокочанная – на 34%, свекла – на 

62%, морковь – 17%, крупы – на 14%, сухофрукты – на 

36%, мука пшеничная – на 100%, сахар – на 11%, крах-

мал картофельный – на 400%, томат-паста – на 67%, 

чай – на 100%.

На основе анализа данных литературы [9, 10] стано-

вится очевидно, что в рационе питания больных анемией 

должно содержаться достаточное количество белка, 

причем животного происхождения, который увеличи-
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вает усвояемость железа организмом. На основе при-

веденных данных можно констатировать, что в рационе 

питания осужденных, содержится большее количество 

белковых продуктов, таких как мясо птицы, рыба, тво-

рог, молоко. При этом белковые продукты в рационе 

питания лиц, находящихся в медицинских организациях, 

представлены в более широком спектре, нежели для 

осужденных, в виде сыра, кисломолочных напитков, 

сметаны, говядины. Однако необходимо отметить, что 

кальций, необходимый данной категории больных, полу-

чаемый ими из широкого спектра молочных продуктов, 

может затруднять усвоение железа. В связи с этим 

оптимальным можно считать распределение отражен-

ных в раскладках продуктов по приемам пищи, пред-

усматривающее выдачу мяса и рыбы на обед и ужин, 

а молока, творога и сливочного масла на завтрак для 

больных анемией осужденных. В качестве рекоменда-

ций необходимо отметить выдачу осужденным 150 мл 

молока в натуральном виде на полдник или второй за-

втрак, отдельно от рыбы, выдаваемой на ужин, а также 

использование в рационах питания нежирных молочных 

продуктов [3, 8, 11].

Рис. 2. Отличие норм питания больных, содержащихся в учреждениях уголовно-исполнительной системы, от норм для больных, нахо-

дящихся в медицинских организациях
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ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ 

Кроме того, для поддержания нормального уровня 

кроветворения в рационах питания больных анемией 

должны присутствовать витамины и микроэлементы, 

которые содержатся в том числе в крупах, овощах 

и в различных видах зелени. Как видно из приведен-

ного анализа, в наборах овощей и зелени существуют 

различия в нормах питания осужденных и лиц, находя-

щихся в медицинских организациях. Так, осужденным 

выдают больше картофеля, лука, огурцов и помидоров, 

а больным анемией, не отбывающим наказание, раз-

личных овощей (кабачков, баклажанов, перца сладкого, 

капусты цветной и капусты брокколи, тыквы, фасоли 

зеленой стручковой), овощей соленых и маринованных, 

зелени, овощей консервированных, свеклы, моркови, 

капусты белокочанной. При этом необходимо отметить, 

что осужденным в соответствии с действующим законо-

дательством также могут выдавать в счет замены опре-

деленных продуктов различные виды консервирован-

ных, квашеных, маринованных и других видов овощей 

и зелени по заключению медицинского работника. Ад-

министрация учреждений УИС при организации питания 

больных анемией осужденных стремится обеспечить 

круглогодичное доведение свежих овощей и зелени до 

лиц, состоящих на довольствии.

В качестве гарниров для мясных и рыбных блюд врачи 

рекомендуют использовать крупы и макаронные изде-

лия, которые представлены в достаточном количестве 

в анализируемых рационах питания.

Кроме того, необходимо отметить, что чай снижает 

усвоение железа, так необходимого больным анемией. 

В связи с этим различия норм питания осужденных 

и лиц, находящихся в медицинских организациях, 

свидетельствуют в пользу сбалансированности раци-

онов спецконтингента, находящегося в учреждениях 

УИС.

Заключение

Подводя итог, хотелось бы отметить, что рекомендуе-

мая энергетическая ценность рационов по медицинским 

показаниям для больных анемией варьирует в пределах 

3000–3500 ккал/сут и составляет 3200 ккал/сут для лиц, 

находящихся в медицинских организациях, и 3180 ккал/сут 

для осужденных, содержащихся в учреждениях УИС. 

Таким образом, несмотря на различия в нормах питания 

больных анемией осужденных и больных, находящихся 

на свободе, общий баланс белков, углеводов, жиров 

и минеральных элементов в пищевых продуктах и блю-

дах практически идентичен. При этом индивидуальный 

подход к больным осужденным в рамках норм питания 

позволяет обеспечивать энергетические и пластические 

потребности организма, корректировать метаболиче-

ские нарушения, укреплять психологическое и сома-

тическое здоровье осужденных, что способствует их 

ресоциализации и социальной адаптации.
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Разработка персонализированного подхода к диетотерапии пациентов с ожи-
рением и гиперурикемией, направленного на повышение эффективности лече-
ния данной категории пациентов, является актуальной задачей.
Цель работы – оценка влияния диетотерапии с модификацией белкового ком-
понента на показатели состава тела и биохимические показатели у пациентов 
с ожирением и нарушением пуринового обмена. 
Материал и методы. Проведено рандомизированное контролируемое исследо-
вание, в которое были включены 50 пациентов (средний возраст 46,9±2,5 года) с 
ожирением и нарушением пуринового обмена, разделенных на 2 группы по 25 че-
ловек. В течение 2 нед пациенты 1-й группы получали основной вариант стан-
дартной диеты с пониженной калорийностью (1730 ккал, содержание белка – 
87,4 г, жиров – 61,4 г, углеводов – 207 г), а 2-й группы – персонализированный 
вариант диеты (2125 ккал, содержание белка – 100,2 г, жиров – 75,9 г, углево-
дов – 260 г) с модификацией белкового компонента: содержание белка не менее 
90 г/сут, ограничение в рационе продуктов животного происхождения, богатых 
пуринами.
Результаты. На фоне диетотерапии снижение содержания жировой массы 
у пациентов 1-й группы в среднем составило 4,4%, площади висцерального жира – 
8,6% (p<0,05); у пациентов 2-й группы – соответственно 6,9 и 9,1% (p<0,05). 
У пациентов 1-й группы на фоне лечения наблюдалось статистически значимое 
снижение мышечной массы тела, составившее 3,9% (p<0,05), а у пациентов 
2-й группы на фоне персонализированной диетотерапии отмечалось незначи-
тельное снижение мышечной массы тела, в среднем на 1,5%. На фоне лечения 
у пациентов обеих групп наблюдалось улучшение ряда показателей липидного 
и углеводного обмена в виде статистически значимого снижения уровней глю-
козы, общего холестерина, липопротеинов низкой плотности, триглицеридов 
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Р
ост распространенности ожирения становится обще-

мировой проблемой не только среди взрослого 

населения, но и среди детей [1]. Ожирение относят 

к «эпидемии» XXI века, так как, по данным Всемир-

ной организации здравоохранения, избыточную массу 

тела имеют до 30% жителей нашей планеты; в США – 

более 50% населения; в Швейцарии, Болгарии, Ита-

лии, Франции, Испании – 20%; в Германии, Финляндии, 

Великобритании – 30% [2]. Избыточная масса тела 

и ожирение играют важную роль в развитии не только 

метаболического синдрома, артериальной гипертензии, 

ишемической болезни сердца, желчнокаменной болезни, 

но и сахарного диабета [3–6]. Нарушения углеводного 

обмена выявляются у половины пациентов с ожирени-

ем. При этом вероятность развития сахарного диабета 

2 типа определяется длительностью ожирения и особен-

ностями отложения жировой ткани в организме [7]. При 

ожирении частота развития артериальной гипертензии 

прямо коррелирует с увеличением индекса массы тела. 

По данным Фрамингемского исследования, увеличение 

массы тела на 1 кг способствует повышению арте-

риального давления на 1 мм рт.ст. [8]. При ожирении 

у пациентов часто наблюдаются гипертриглицеридемия 

и снижение уровня липопротеинов высокой плотности 

[8]. В ряде исследований показана взаимосвязь между 

увеличением количества жировой ткани и повышением 

концентрации мочевой кислоты в сыворотке крови – 

гиперурикемией [9–11]. Повышение уровня мочевой кис-

лоты связывают не только с увеличенной реабсорбцией 

натрия в проксимальных почечных канальцах, микроаль-

буминурией, протеинурией, поражением почек, гипер-

триглицеридемией, низким содержанием холестерина 

липопротеидов высокой плотности, гиперинсулинемией, 

но и с ожирением [12]. Кроме того, пациенты с гиперури-

кемией чаще имеют связанные с ожирением сопутству-

ющие заболевания, например артериальную гипертен-

в сыворотке крови соответственно на 18,2–19,1; 23,2–23,6; 24,2–25,0 и 28,5–
30,4%. Однако на фоне диетотерапии у пациентов 1-й группы незначительно 
снизилась концентрация мочевой кислоты в сыворотке крови (в среднем на 
7,6%), а у пациентов 2-й группы было отмечено статистически значимое сни-
жение уровня мочевой кислоты – в среднем на 12,5% (p<0,05).
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о необходимости пер-
сонализированной коррекции диет с модификацией белкового компонента у 
пациентов с ожирением и нарушением пуринового обмена, что позволит предот-
вратить развитие и прогрессирование сопутствующих ожирению осложнений.
Ключевые слова: ожирение, гиперурикемия, диета, персонализация

The development of a personalized nutritional approach to diet therapy for patients 
with obesity and hyperuricemia, aimed at increasing the treatment effectiveness of these 
patients, is an urgent task.
The aim: to assess the impact of nutritional approach with a modification of the protein 
component on body composition and biochemical parameters in patients with obesity and 
purine metabolism disorder.
Material and methods. A randomized controlled trial was conducted, and included 
50 patients (average age 46.9±2.5 years) with obesity and purine metabolism disorder. 
All patients were divided into two groups of 25 people. Within 2 weeks patients of group 1 
received the main version of a standard low-calorie diet (1730 kcal, protein – 87.4 g, 
fat – 61.4 g, carbohydrates – 207 g). Group 2 received a personalized version of the diet 
(2125 kcal, protein – 100.2 g, fat – 75.9 g, carbohydrate – 260 g) with the modification 
of the protein component: protein content of at least 90 g per day, restriction of animal 
products containing a high purine load.
Results and discussion. During diet therapy the decrease in fat mass in group 1 patients 
averaged 4.4%, visceral fat area – 8.6% (p<0.05) and in patients of group 2 – 6.9 and 
9.1% respectively (p<0.05). During treatment a significant decrease in muscle mass was 
observed in group 1 at average 3.9% (p<0.05), and in group 2 on the basis of personal 
nutritional approach there was a slight decrease in muscle mass at average of 1.5%. After 
treatment patients of the two groups showed improvement in a number of indicators 
of lipid and carbohydrate metabolism: a significant decrease (p<0.05) of glucose, total 
cholesterol, LDL cholesterol and triglycerides in blood serum by 18.2–19.1, 23.2–23.6, 
24.2–25.0 и 28.5–30.4%. However, patients in group 1 showed a slight decrease in uric 
acid in blood serum at average 7.6%, and patients in group 2 who received a personal 
nutritional approach with a modification of the protein component showed a significant 
decrease in uric acid at average of 12.5% (p<0.05).
Conclusion. The obtained data indicate the need for a personal nutritional approach 
with a modification of the protein component in patients with obesity and purine metabo-
lism disorder, which will prevent the development and progression of complications associ-
ated with obesity.
Keywords: obesity, hyperuricemia, diet, personal nutritional approach
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зию, гипертриглицеридемию и нарушения углеводного 

обмена [11–14]. Среди методов лечения гиперурикемии 

наиболее оправданной считается диета с ограничением 

пуринов [15–17]. Стандартная диетотерапия при повыше-

нии уровня мочевой кислоты имеет ряд особенностей, 

предусматривающих выраженную калорическую редук-

цию и резкое ограничение белка в рационе, приводящие 

к активной потере мышечной массы. В настоя-

щее время большой перечень применяемых специ-

ализированных пищевых продуктов позволяет моди-

фицировать рационы питания пациентов с ожирением 

и нарушением пуринового обмена по белковому ком-

поненту, однако нет персонализированного подхода 

к диетотерапии данной категории пациентов, кото-

рый будет направлен на повышение эффективности 

лечения пациентов с ожирением и гиперурикемией 

с целью профилактики развития и прогрессирования 

осложнений.

Целью настоящего исследования стала оценка вли-

яния диетотерапии с модификацией белкового ком-

понента на показатели состава тела и биохимические 

показатели у пациентов с ожирением и нарушением 

пуринового обмена.

Материал и методы

Проведено рандомизированное контролируемое ис-

следование. В условиях стационара в отделении про-

филактической и реабилитационной диетологии ФГБУН 

«ФИЦ питания и биотехнологии» (Москва) обследованы 

50 пациентов с ожирением I–III степени и нарушением 

пуринового обмена (с бессимптомной гиперурикемией) 

в возрасте от 20 до 65 лет. Обязательными условиями 

включения пациентов в исследование были подписание 

информированного согласия, ожирение I–III степени 

и бессимптомная гиперурикемия. При этом из сопут-

ствующих заболеваний у 35% обследованных была 

выявлена артериальная гипертензия, у 21% – заболе-

вания желудочно-кишечного тракта, у 12% – нарушения 

углеводного обмена (нарушенная толерантность к глю-

козе и сахарный диабет 2 типа). Наличие хронических 

заболеваний в стадии обострения, заболеваний почек 

и возраст более 65 лет были критериями исключения 

пациентов из исследования. 

Пациенты, вошедшие в исследование, были раз-

делены на 2 группы (n=25), идентичные по возрасту, 

полу и степени ожирения. В зависимости от сопутству-

ющих заболеваний пациенты получали симптомати-

ческую терапию: антигипертензивную, антисекретор-

ную и сахароснижающую. В течение 2 нед пациенты 

1-й группы получали вариант стандартной диеты с по-

ниженной калорийностью. Среднесуточная энергетиче-

ская ценность диеты составила 1730 ккал, содержание 

белка было 87,4 г, жиров – 61,4 г, углеводов – 207,0 г. 

Ограничение энергетической ценности стандартной 

диеты осуществляли преимущественно за счет жиров 

и углеводов. Исключали добавленные сахара, ограни-

чивали животные жиры. В диету включали продукты, 

богатые йодом (морская рыба, морская капуста), рас-

тительные жиры, пищевые волокна (овощи, фрукты). 

Пациентов 2-й группы получали персонализированный 

вариант диеты с модификацией белкового компонента 

и контролируемым содержанием жиров, углеводов. 

Энергетическую ценность персонализированного ра-

циона, а также скорость окисления белков, жиров 

и углеводов для каждого пациента определяли ин-

дивидуально методом непрямой калориметрии с ис-

пользованием стационарного метаболографа «Quark 

RMR» (COSMED, Италия). При этом редукция калорий-

ности диеты в среднем составляла 500–600 ккал/сут. 

Среднесуточная энергетическая ценность персонали-

зированного рациона составила 2125 ккал, содержание 

белка – 100,2 г, жиров – 75,9 г, углеводов – 260,4 г. 

В персонализированную диету включали продукты 

с низким содержанием жира, что позволило уменьшить 

ее калорийность. Содержание белка в персонализиро-

ванном рационе составляло не менее 90 г/сут (от 18 до 

ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ 

Таблица 1. Химический состав и энергетическая ценность примерного 

дня стандартной диеты с пониженной калорийностью для пациентов 

с ожирением

Наименование блюда Выход, г Белок, г Жиры, г Углеводы, г

Завтрак

1. Омлет паровой 105/5 9,1 14,3 2,8

2. Салат из моркови 

и яблок со сметаной
170/10 1,8 1,8 14,1

3. Чай с молоком 130/50 1,4 1,6 2,3

2-й завтрак

1. Яблоко печеное 

без сахара
130 0,6 0,6 15,9

2. Сок фруктовый 200 1,0 – 18,2

Обед

1. Щи вегетарианские 

без соли со сметаной
250/2,5 2,3 3,0 10,1

2. Мясо отварное 55 18,3 2,5 0,6

3. Свекла тушеная 

в сметанном соусе 

с  сухой белковой 

композитной смесью 

220 11,7 13,7 23,9

4. Компот без сахара 180 0,6 0,2 14,6

Полдник

1. Отвар шиповника 200 – – –

2. Фрукты свежие 150 0,6 0,6 14,7

Ужин

1. Биточки мясные 

паровые
110 19,7 3,3 8,0

2. Горошек зеленый 100 3,2 0,2 6,5

3. Чай с молоком 130/50 1,4 1,6 2,3

На ночь

Сок фруктовый 200 1,0 – 18,2

Буфетная продукция

Хлеб ржаной 

(или с отрубями)
100 6,6 1,2 34,2

Масло растительное 10 – 9,9 –

Итого – 79,3 54,5 186,4
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22% суточной калорийности диеты) за счет включения 

в рацион продуктов как животного, так и растительного 

происхождения.

Квоту необходимого потребления белка определяли 

каждому пациенту индивидуально исходя из данных, 

полученных методом непрямой калориметрии, по резуль-

татам которой пациентам требовалось увеличение коли-

чества белка в персонализированной диете в сравнении 

со стандартной диетой с пониженной калорийностью для 

предотвращения потери мышечной массы на фоне огра-

ничения калорийности рационов питания. Модификацию 

белкового компонента в персонализированной диете 

проводили не только по количественному, но и по каче-

ственному составу. Ограничивали в рационе продукты 

животного происхождения, богатые пуринами (преиму-

щественно говядина), за счет увеличения потребления 

молочных продуктов (сыр, творог, творожная запеканка, 

кефир). Допускалось включение в рацион питания мяса 

птицы не более 1 порции в сутки до 3 раз в неделю. Из 

персонализированного рациона исключали субпродукты 

(печень, язык, почки), мясные и рыбные консервы, со-

леную рыбу, а также мясные и рыбные бульоны. Ограни-

чивали потребление продуктов с умеренным содержа-

нием пуринов (бобовые, щавель, цветная капуста, грибы, 

шпинат). Потребность в углеводах обеспечивали за счет 

продуктов с невысокой энергетической ценностью и 

низким гликемическим индексом. При этом практически 

полностью исключали потребление моно- и дисахаридов.

Химический состав и энергетическая ценность при-

мерного дня стандартной диеты с пониженной калорий-

ностью и персонализированного варианта диеты для па-

циентов с ожирением и нарушением пуринового обмена 

представлены в табл. 1 и 2.

При поступлении на лечение в клинику у пациентов 

оценивали фактическое питание в домашних условиях 

с использованием компьютерной программы-опросника 

«Анализ состояния питания человека» (версия 1.2 ГУ 

НИИ питания РАМН, 2003–2005 гг.), которая автомати-

чески рассчитывает среднесуточную калорийность и 

химический состав рациона питания больных. Методом 

биоимпедансометрии на мультичастотном анализаторе 

«InBody 720» (Biospace, Южная Корея) обследуемым 

определяли содержание жировой, мышечной массы, 

общей жидкости и висцерального жира до и после курса 

диетотерапии. Биохимические показатели в сыворотке 

крови [общий холестерин, холестерин липопротеинов 

низкой (ЛПНП) и высокой плотности (ЛПВП), триглице-

риды, активность аланин- (АЛТ) и аспартатаминотранс-

феразы (АСТ), мочевина, креатинин, мочевая кислота] 

определяли на биохимическом анализаторе «KONELAB 

Prime 60i» (KONELAB Prime 60i, Финляндия). 

Для статистической обработки данных использовали 

программу SPSS Statistics 21,0. Результаты представ-

лены в виде средних величин и стандартной ошибки 

средней величины (M±m). Оценивали статистическую 

значимость различий выборок с использованием непа-

раметрических критериев Манна–Уитни и Вилкоксона, 

в случае нормального распределения показателей до-

стоверность различий определяли с использованием 

t-критерия Стьюдента. Уровень считали статистически 

значимым при p<0,05. 

Результаты и обсуждение

Оценка фактического питания пациентов с ожире-

нием и нарушением пуринового обмена показала по-

вышенную калорийность рационов питания в домаш-

них условиях. Было выявлено избыточное потребление 

жира [135% рекомендуемой нормы потребления (РНП) 

в 1-й группе и 141% РНП во 2-й группе] и белка (127% 

РНП в 1-й группе и 129% РНП во 2-й группе), что 

значительно превышало рекомендуемые нормы [18]. 

Потребление углеводов в обеих группах (104% РНП 

в 1-й группе и 107% РНП во 2-й группе) соответствовало 

рекомендуемым нормам, однако потребление пищевых 

волокон было недостаточным (60% РНП в 1-й группе 

и 70% РНП во 2-й группе). Таким образом, анализ факти-

ческого питания пациентов с ожирением и нарушением 

Таблица 2. Химический состав и энергетическая ценность примерного 

дня персонализированного рациона для пациентов с ожирением 

и нарушением пуринового обмена

Наименование блюда Выход, г Белок, г Жиры, г Углеводы, г

Завтрак

1. Омлет белковый 

паровой
100 9,2 1,5 2,6

2. Каша пшенная 

с молоком
250/10 10,6 13,3 48,2

3. Чай с молоком 150/50 1,45 1,6 2,35

2-й завтрак

1. Яблоко свежее 100 0,4 0,4 9,8

Обед

1. Суп из сборных 

овощей с сухой 

белковой композит-

ной смесью

250/5 4,41 12,0 24,6

2. Рыба отварная под 

маринадом
100/150 25,6 16,6 15,5

3. Овощное рагу 

тушеное
200/10 4,35 10,5 15,56

4. Компот без сахара 200 0,2 0,2 4,9

Полдник

1. Отвар шиповника 200 – – –

2. Чернослив размо-

ченный
20 0,69 0,21 17,25

Ужин

1. Суфле из творога 

со сметаной 
130/10 19,58 13,63 17,1

2. Свекольные котле-

ты запеченные
150 5,99 3,9 25,0

3. Чай с лимоном 200 0,27 0,03 0,9

На ночь

Кефир 1% жирности 100 3,0 1,0 4,0

Буфетная продукция

Хлеб ржаной 100 6,6 1,2 34,2

Итого – 92,6 76,1 221,9
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пуринового обмена выявил выраженные отклонения от 

рекомендуемых норм в потреблении пищевых веществ: 

высокое потребление жира, белка и недостаточное по-

требление пищевых волокон (табл. 3). 

При оценке показателей состава тела до лечения 

у пациентов с ожирением и нарушением пуринового об-

мена были выявлены изменения компонентного состава 

тела в виде повышения жировой массы тела, площади 

висцерального жира и общей жидкости относительно 

нормальных значений, что отмечено и в других ис-

следованиях [19]. На фоне проводимой диетотерапии 

наблюдалась положительная динамика показателей со-

става тела пациентов обеих групп (табл. 4). Однако 

у пациентов 1-й группы, которые получали стандартную 

диету с пониженной калорийностью, снижение содержа-

ния жировой массы в среднем составило 4,4%, площади 

висцерального жира – 8,6% (p<0,05), а у пациентов 

2-й группы, получавших персонализированный вариант 

диеты, снижение содержания жировой массы составило 

в среднем 6,9%, площади висцерального жира – 9,1% 

(p<0,05). У пациентов обеих групп снижение содержания 

общей жидкости в среднем составило 3,7%. На фоне 

проводимой диетотерапии у пациентов  1-й группы было 

отмечено достоверное уменьшение мышечной массы 

тела (в среднем 3,9%, p<0,05), а у пациентов 2-й группы 

наблюдалось только незначительное снижение мышеч-

ной массы тела (в среднем на 1,5%), не достигающее 

уровня статистической значимости.

При первичном обследовании пациентов с ожирением 

и нарушением пуринового обмена было выявлено повы-

шение уровня глюкозы, общего холестерина, триглице-

ридов и мочевой кислоты в сыворотке крови. Динамика 

биохимических показателей крови у пациентов в про-

цессе лечения представлена в табл. 5, где отмечено ста-

тистически значимое (p<0,05) снижение уровня глюкозы, 

общего холестерина, ЛПНП, триглицеридов у пациентов 

обеих групп. При этом в 1-й группе снижение уровня 

глюкозы крови в среднем составило 18,2%, общего 

холестерина – 23,2%, ЛПНП – 24,2%, триглицеридов – 

28,5%, а во 2-й группе снижение уровня глюкозы крови 

в среднем составило 19,1%, общего холестерина – 

23,6%, ЛПНП – 25%, триглицеридов – 30,4%, без стати-

стически значимых различий между группами. Однако 

на фоне стандартной диеты с пониженной калорий-

ностью у пациентов 1-й группы наблюдалось незначи-

тельное снижение мочевой кислоты в сыворотке крови 

(в среднем на 7,6%), а у пациентов 2-й группы, которые 

получали персонализированную диету с модифика-

цией белкового компонента, отмечено статистически 

значимое снижение уровня мочевой кислоты на 12,5% 

(p<0,05). 

Таким образом, диетотерапия играет ключевую роль 

в снижении уровня мочевой кислоты в сыворотке крови. 

А ведь гиперурикемия не только основной фактор риска 

развития подагры [20], она оказывает влияние на раз-

витие сердечно-сосудистых заболеваний, метаболиче-

ского синдрома и заболеваний почек [21–24], с целью 

профилактики которых необходимо достижение целе-

вых показателей мочевой кислоты в сыворотке крови 

с применением диетотерапии. Проведенные 19 проспек-

тивных когортных исследований показали [25–27], что 

риск развития гиперурикемии и подагры положительно 

коррелирует с потреблением красного мяса, морепро-

дуктов, алкоголя, а отрицательно – с потреблением 

Таблица 3. Оценка фактического питания пациентов с ожирением и нарушением пуринового обмена в домашних условиях

Показатель Фактическое потребление Нормы физиологических потребностей 
в энергии и пищевых веществах*1-я группа (n=25) 2-я группа (n=25)

Энергетическая ценность рациона, ккал/сут 3218±255 3538±233 1800

Потребление белка, г/сут 111±8,4 112±7,3 87

Потребление жира, г/сут 138±14,1 144±12,9 102

Потребление углеводов, г/сут 386±29 452±30 257–586

Потребление пищевых волокон, г/сут 12±1,1 14±1,0 20

П р и м е ч а н и е. * – Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения 
Российской Федерации: методические рекомендации (М., 2008) (для лиц 40–59 лет 1-й группы интенсивности труда).

Таблица 4. Изменение показателей состава тела у пациентов с ожирением и нарушением пуринового обмена на фоне диетотерапии (M±m)

Показатель 1-я группа (n=25) 2-я группа (n=25)

до лечения после лечения до лечения после лечения

Масса тела, кг 109,5±2,3 104,6±2,2* 112,8±2,4 107,9±2,4*

Индекс массы тела, кг/м2 41,7±0,9 40,1±0,8* 42,9±0,8 41,3±0,8*

Жировая масса, кг 54,6±1,6 52,2±1,5* 56,9±1,6 53,1±1,4*

Мышечная масса, кг 36,4±0,8 34,4±0,9* 38,2±1,3 37,4±1,3

Площадь висцерального жира, см2 244,5±6,3 223,4±5,9* 240,6±6,4 218,7±6,5*

Общая жидкость, кг 39,9±0,8 38,4±0,5* 39,4±0,7 37,9±0,5*

П р и м е ч а н и е. * – статистически значимое отличие (р<0,05) от показателя до лечения согласно критерию Вилкоксона.
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молочных продуктов, яиц, содержание которых было 

увеличено в персонализированных рационах питания, 

использованных в нашей работе. Основным отличием 

использованных персонализированных рационов от ре-

комендаций по питанию при подагре стало менее выра-

женное ограничение потребления как в количественном, 

так и в качественном эквиваленте белка на фоне уме-

ренного снижения калорийности рациона. 

Заключение 

Применение стандартной диеты с пониженной ка-

лорийностью у пациентов с ожирением и нарушением 

пуринового обмена приводит к незначительному сни-

жению уровня мочевой кислоты в сыворотке крови 

и статистически значимому снижению мышечной массы 

тела,  а использование  персонализированной диеты 

с модификацией белкового компонента, основанной на 

индивидуальном определении энерготрат покоя и ме-

таболических субстратов, способствует статистически 

значимому снижению уровня мочевой кислоты сыво-

ротки крови и лишь незначительному снижению мышеч-

ной массы тела у данной категории пациентов. Таким 

образом, при назначении диетотерапии пациентам 

с ожирением и нарушением пуринового обмена реко-

мендован подбор персонализированного рациона каж-

дому пациенту индивидуально, что позволит не только 

провести коррекцию имеющихся метаболических на-

рушений, но и повысить эффективность лечебных ме-

роприятий при ожирении, предотвратив развитие и про-

грессирование его осложнений.
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Высокое содержание минорных биологически активных веществ в плодах дико-
растущих и культивируемых сортов жимолости наряду с малой изученностью 
химического состава отечественных сортов обусловливает актуальность про-
ведения исследования их качественного и количественного состава.
Целью работы было исследование подробного состава основных групп био-
логически активных полифенольных соединений [антоцианины, флавоноиды, 
гидроксикоричные кислоты (ГКК), проантоцианидины] и иридоидов в различ-
ных сортах отечественных плодов жимолости съедобной (Lonicera edulis Turcz. 
ex Freyn). 
Материал и методы. Исследовано 15 образцов замороженных плодов жимо-
лости съедобной, собранных в Тамбовской, Воронежской, Московской областях 
и Карелии. Суммарное содержание полифенольных соединений в пересчете на 
галловую кислоту определяли модифицированным методом Фолина–Чокальтеу, 
суммарное содержание мономерных антоцианинов в пересчете на цианидин-
3-глюкозид – методом рН-дифференциальной спектрофотометрии, проан-
тоцианидинов в пересчете на процианидин В2 – модифицированным методом 
Бейта–Смита. Профили антоцианинов, иридоидов, флавоноидов и ГКК опре-
деляли с помощью коэффективной жидкостной хроматографии со спектро-
фотометрическим детектором на диодной матрице и времяпролетным масс-
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В
ажным аспектом здорового образа жизни и про-

филактики заболеваний населения алиментар-

ной природы является сбалансированное питание 

с использованием местных сырьевых ресурсов, особен-

но дикорастущих и культивируемых плодов, содержа-

щих помимо макрокомпонентов значительное количе-

ство минорных биологически активных веществ (БАВ). 

В настоящей работе оценены перспективы использова-

ния плодов жимолости съедобной в качестве потенциаль-

но богатого и коммерчески доступного источника БАВ.

спектрометрическим детектором. Определены профиль углеводов методом 
капиллярного электрофореза и антирадикальная активность в DPPH-тесте 
in vitro.
Результаты и обсуждение. Основными группами полифенольных соединений 
были антоцианины и проантоцианидины. Содержание антоцианинов варьиро-
вало от 162,2 до 622,2 мг на 100 г, проантоцианидинов – от 498,3 до 1804,0 мг 
на 100 г свежих плодов. Среди антоцианинов преобладал цианидин-3-глюкозид 
(>85% суммы антоцианинов). В исследованных плодах жимолости обнаружено 
значительное количество иридоидов (от 78,0 до 341,8 мг/100 г), среди которых 
преобладали логаниновая кислота и логанин. Суммарное содержание флаво-
ноидов варьировало в диапазоне 9,2–46,6 мг/100 г, основным из них был рутин. 
Среди ГКК преобладала хлорогеновая кислота, на долю которой приходилось 
85,7–90,4% суммы ГКК (45,9–79,8 мг/100 г). Обнаружена корреляция между 
количеством полифенольных соединений и антирадикальными свойствами пло-
дов жимолости в DPPH-тесте. 
Заключение. На основании результатов исследования были впервые определе-
ны наиболее перспективные сорта жимолости с точки зрения содержания поли-
фенольных антиоксидантов и иридоидов, обладающих потенциальной противо-
воспалительной, гипогликемической, гиполипидемической, противомикробной 
и другими видами биологической активности.
Ключевые слова:  жимолость съедобная (Lonicera edulis Turcz. ex Freyn), антоци-

анины, иридоиды, проантоцианидины, флавоноиды, хлороге-
новая кислота

The high content of minor biologically active substances in the fruits of wild-growing and 
cultivated varieties of honeysuckle, along with the low knowledge of the chemical com-
position of domestic varieties, determines the relevance of the study of their qualitative 
and quantitative composition.
The aim of the work was to study the detailed composition of the main groups of biologi-
cally active polyphenolic compounds [anthocyanins, flavonoids, hydroxycinnamic acids 
(HCAs), proanthocyanidins] and iridoids in various cultivars of domestic edible honey-
suckle fruits (Lonicera edulis Turcz. Ex Freyn). 
Material and methods. 15 samples of frozen fruits of edible honeysuckle harvested 
in Tambov, Voronezh, Moscow regions and Karelia were investigated. The total content 
of polyphenolic compounds (in terms of gallic acid equivalents) was determined by the 
modified Folin–Ciocalteu method, the total content of monomeric anthocyanins (in terms 
of cyanidin-3-glucoside) – by pH-differential spectrophotometry, proanthocyanidins (in 
terms of procyanidin B2) – by the modified Bate-Smith method. The profiles of individual 
anthocyanins, iridoids, flavonoids and HCAs was determined by HPLC-DAD/TOF-MS. 
The carbohydrate profile by capillary electrophoresis and antiradical activity in DPPH 
test in vitro were investigated as well.
Results and discussion. The main groups of polyphenolic compounds were antho-
cyanins and proanthocyanidins. Cyanidin-3-glucoside was found as predominant among 
anthocyanins (>85% of their sum). Substantial amounts of iridoids (from 78.0 till 341.8 
mg/100 g) were found in the honeysuckle examined. The loganic acid and loganine 
prevailed among iridoids. The total content of flavonoids varied in the range of 9.2–
46.6 mg/100 g, the main of which was rutin. Among HCAs chlorogenic acid prevailed, 
which accounted for 85.7–90.4% of the total amount of HCAs (45.9–79.8 mg/100 g). 
A correlation was found between the amount of polyphenolic compounds and the antiradi-
cal properties of honeysuckle fruits in DPPH test. 
Conclusion. Based on the results of the study the most promising varieties of domestic 
honeysuckle in terms of the highest content of polyphenolic antioxidants and iridoids with 
potential anti-inflammatory, hypoglycemic, hypolipidemic, antimicrobial and other types 
of biological activity were determined for the first time.
Keywords:  blue honeysuckle (Lonicera edulis Turcz. ex Freyn), anthocyanins, iridoids, 

proanthocyanidins, flavonoids, chlorogenic acid, DPPH

Перова И.Б., Рылина Е.В., К.И. Эллер и др.
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Жимолость съедобная Lonicera edulis Turcz. ex Freyn 

[синоним Lonicera caerulea ssp. edulis (Turcz. & Freyn) 

Hulten] – декоративный листопадный кустарник семей-

ства Жимолостные Caprifoliaceae с плодами синего 

цвета типа сочной ягоды. Благодаря своей неприхотли-

вости, морозоустойчивости, а также устойчивости к бо-

лезням и вредителям широко культивируется в средней 

полосе России, в Сибири, на Урале, в Приморском крае. 

Так, в 2019 г. в Государственном реестре селекционных 

достижений РФ зарегистрировано 120 сортов жимоло-

сти, выведенных в различных регионах России. 

Плоды жимолости употребляются в пищу как в свежем 

виде, так и в виде соков, компотов, варенья, джемов 

и др. В свежем виде плоды жимолости хранятся в те-

чение 2–8 дней. Промышленная переработка свежего 

сырья жимолости в России ограничивается недостаточ-

ной изученностью химического состава и технологиче-

ских свойств.

За последние 15 лет значительно возрос интерес от-

ечественных и зарубежных ученых как к химическому со-

ставу, так и к  потенциальному биологическому действию 

плодов жимолости. Показана выраженная противовоспа-

лительная активность, способность ингибировать пере-

кисное окисление липидов клеточных мембран, гасить 

свободные радикалы, эффективно защищать клетки 

от повреждений, вызванных ультрафиолетовыми (УФ-А 

и УФ-В) излучениями [1, 2]. Отмечена гепатопротекторная 

активность экстракта плодов жимолости, проявляюща-

яся, в частности, в снижении общего содержания липидов 

и восстановлении активности ферментов печени [3]. Вы-

явлено бактерицидное действие более чем на 10 штам-

мов патогенных микроорганизмов, в том числе стреп-

тококков групп А, В и G, пневмококков, коринебактерий 

дифтерии, и бактериостатическое действие, в том числе 

на менингококки и Helicobacter pylori [4]. Высокую био-

логическую ценность жимолости связывают с наличием 

в плодах различных классов полифенольных соединений 

[антоцианинов, проантоцианидинов, катехинов, флавоно-

лов и флавонов, гидроксикоричных кислот (ГКК) и др.], 

иридоидных гликозидов, аскорбиновой кислоты, пекти-

нов [2, 4–10]. Следует отметить, что химический состав 

плодов жимолости отечественных сортов сравнительно 

мало изучен, что обусловливает актуальность проведе-

ния исследования качественного и количественного со-

става БАВ жимолости.

Цель данной работы – изучение содержания и состава 

полифенольных соединений (антоцианинов, проантоци-

Таблица 1. Сведения об исследованных плодах жимолости

Образец Регион сбора Год 
сбора

1 . Берель Тамбовская область, Мичуринск 2014

2. Голубое веретено Тамбовская область, Мичуринск 2014

3. Синичка Тамбовская область, Мичуринск 2014

4. Голубой десерт Тамбовская область, Мичуринск 2016

5. Северное сияние Тамбовская область, Мичуринск 2016

6. Памяти Куминова Тамбовская область, Мичуринск 2016

7. Леня Тамбовская область, Мичуринск 2016

8. Дельфин Тамбовская область, Мичуринск 2016

9. Трое дру  зей Тамбовская область, Мичуринск 2016

10. Признание Тамбовская область, Мичуринск 2016

11. Юбилейная Тамбовская область, Мичуринск 2016

12. Фиалка Воронежская область 2014

13. Соседка Воронежская область 2014

14. Бакчарский 

велик   ан

Московская область, 

Домодедовский район
2014

15. Дикорастущая 

жимолость 
Карелия, Костомукша 2013

Таблица 2. Суммарное содержание антоцианинов и проантоцианиди-

нов в плодах жимолости, мг/100 г свежих плодов (M±m)

Образец Сумма анто-
цианинов

Сумма проан-
тоцианидинов

1. Берель 474,3±24,7 1119,5±53,7

2. Голубое веретено 323,0±17,8 1270,2±52,1

3. Синичка 622,2±26,1 1804,0±74,0

4. Голубой десерт 269,5±12,9 831,3±30,8

5. Северное сияние 162,2±8,9 542,6±23,9

6. Памяти Куминова 338,4±13,5 1185,5±59,3

7. Леня 297,7±11,6 992,8±46,7

8. Дельфин 289,7±10,1 1107,2±56,5

9. Трое друзей 272,5±12,5 1049,5±40,9

10. Признание 443,9±20,9 1214,7±52,2

11. Юбилейная 555,0±19,4 1366,0±49,2

12. Фиалка 344,7±14,1 1215,4±54,7

13. Соседка 197,8±9,7 498,3±18,9

14. Бакчарский великан 581,5±23,3 1351,1±56,7

15. Дикорастущая 

жимолость 
444,2±16,9 1103,5±40,8

Таблица 3. Результаты высокоэффективной жидкостной хроматогра-

фии со спектрофотометрическим детектором на диодной матрице 

и масс-спектрометрическим детектором анализа антоцианинов пло-

дов жимолости

Антоцианин λmax, 
нм

K* m/z Детектируемый 
ион

1. Цианидин-3,5-

диглюкозид

280

514
2,86

611,16

287,05

[M]+

[M – 2 глюкозы**]+

2. Пеонидин-3,5-

диглюкозид

280

516
4,49

625,18

301,07

[M]+

[M – 2 глюкозы]+

3. Цианидин-3-

глюкозид

280

514
4,86

449,10

287,05

[M]+

[M – глюкоза]+

4. Цианидин-3-

рутинозид

280

517
5,37

595,17

449,10

287,05

   [M]+

[M – рамноза]+

[M – рутиноза]+

5. Пеларгонидин-

3-глюкозид

279

500
6,14

433,11

271,06

[M]+

[M – глюкоза]+

6. Пеонидин-3-

глюкозид

280

516
6,91

   463,12

301,07

[M]+

[M – глюкоза]+

7. Пеонидин-3-

рутинозид

280

515
7,05

625,16

463,12

301,7

[M]+

[M – рамноза]+

[M – рутиноза]+

П р и м е ч а н и е. * – К – коэффициент емкости; ** – здесь 
и далее: молекулярная масса моно- или дисахарида минус 
18 а.е.м. (молекула воды, образующаяся при формировании 
гликозидной связи).
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Рис. 1. Хроматограмма извлечения из плодов жимолости № 12

Номера пиков антоцианинов на хроматограмме соответствуют номерам антоцианинов в табл. 3.

Таблица 4. Профиль антоцианинов в плодах жимолости

Образец

Содержание, % суммы антоцианинов (M±m)

цианидин-
3,5-

диглюкозид

пеонидин-
3,5-

диглюкозид

цианидин-
3-

глюкозид

цианидин-
3-

рутинозид

пеларгонидин-
3-

глюкозид

пеонидин-
3-

глюкозид

пеонидин-
3-

рутинозид

1. Берель 5,6±0,3 1,3±0,1 84,3±1,4 4,8±0,2 0,4±0,02 3,6±0,1 Следы

2. Голубое веретено 4,6±0,2 1,4±0,1 84,4±1,7 4,9±0,2 0,3±0,02 4,4±0,1 –

3. Синичка 5,1±0,2 1,2±0,1 83,9±1,3 5,5±0,2 0,5±0,03 3,8±0,1 Следы

4. Голубой десерт 2,9±0,1 0,7±0,04 85,3±1,7 4,8±0,2 1,5±0,1 4,4±0,2 0,4±0,02

5. Северное сияние 6,1±0,3 1,3±0,1 75,9±1,6 10,4±0,3 2,1±0,1 3,2±0,1 1,0±0,1

6. Памяти Куминова 3,0±0,2 0,7±0,05 86,6±1,8 4,8±0,2 0,5±0,03 4,0±0,2 0,4±0,02

7. Леня 2,4±0,1 0,3±0,02 85,2±1,9 6,8±0,3 1,0±0,1 3,4±0,1 0,7±0,04

8. Дельфин 1,9±0,1 0,5±0,03 85,7±1,2 6,4±0,2 0,8±0,05 4,1±0,2 0,6±0,05

9. Трое друзей 3,0±0,1 0,7±0,04 85,1±1,0 6,6±0,2 1,1±0,1 2,9±0,1 0,5±0,04

10. Признание 3,4±0,2 0,8±0,05 83,0±1,4 7,3±0,3 1,1±0,1 3,6±0,1 0,7±0,04

11. Юбилейная 3,2±0,1 0,8±0,05 86,0±1,6 4,3±0,1 0,9±0,1 3,9±0,2 0,3±0,02

12. Фиалка 1,5±0,1 0,5±0,03 88,3±1,5 4,6±0,2 0,2±0,02 4,9±0,2 –

13. Соседка 1,1±0,1 0,3±0,02 87,7±1,7 5,5±0,2 0,2±0,02 5,2±0,2 –

14. Бакчарский великан 3,5±0,2 0,5±0,03 86,2±1,1 5,8±0,3 2,3±0,1 1,7±0,1 Следы

15. Дикорастущая жимолость 3,2±0,1 0,7±0,04 86,5±1,5 5,5±0,2 3,0±0,1 1,1±0,1 Следы

Рис. 2. Хроматограмма извлечения из плодов жимолости № 15

Номера пиков флавоноидов на хроматограмме соответствуют номерам флавоноидов в табл. 5.
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анидинов, флавонолов и флавонов, ГКК) и иридоидных 

гликозидов различных сортов плодов жимолости съе-

добной, произрастающей в средней и черноземной по-

лосах европейской части России. 

Материал и методы

Исследовано 15 образцов замороженных свежесо-

бранных плодов жимолости съедобной (табл. 1).

При проведении исследований использовали спектро-

фотометр Shimadzu «UV-1800» (Shimadzu Corporation, Япо-

ния) с диапазоном длин волн 190–1100 нм, систему жид-

костной хроматогр   афии Agilent 1100 (Agilent Technologies, 

США) со спектрофотометрическим детектором на ди-

одной матрице (ДМД), времяпролетным (ВЭЖХ-   ВП-МС) 

и тройным квадрупольным масс-спектрометрическим 

детектором (ВЭЖХ-МС/МС), систему капиллярного элек-

трофореза Agilent 7100 (Agilent Technologies, США) с ДМД. 

В качестве стандартных образцов были использованы 

коммерчески доступные индивидуальные вещества: про-

цианидин В2 (90%, INDOFINE Chemical Company), рутин 

(94%, Sigma), гиперозид (95%, HWI ANALYTIK GMBH), 

изокверцитрин (94%, HWI ANALYTIK GMBH), лютеолин-

7-глюкозид (98%, Extrasynthese), кемпферол-3-глюкозид 

(95%, PhytoLab), логанин (97,0%, Sigma), хлорогеновая 

кислота (95%, Sigma), кофейная кислота (98%, Sigma), 

фруктоза (99%, Sigma), глюкоза (99,5%, Sigma), сорбит 

(98%, Sigma), галловая кислота (99%, Sigma-Aldrich), 

тролокс (97%, Aldrich).

Таблица 5. Результаты высокоэффективной жидкостной хроматогра-

фии со спектрофотометрическим детектором на диодной матрице

и масс-спектрометрическим детектором анализа антоцианинов пло-

дов жимолости

Флавоноид λmax, 
нм

K m/z Детектируемый 
ион

1. Мирицетин-3-

глюкозид

256 

268 

360

4,08
481,13

319,08

[M]+

[M – глюкоза]+

2. Кверцетин-3-

вицианозид

256 

266 

354

4,27

597,15

465,10

303,05

[M]+

  [M – арабиноза]+

[M – вицианоза]+

3. Рутин 

(кверцетин-3-

рутинозид)

   256 

266 

354

4,56

611,15

465,10

303,05

     [M]+

  [M – рамноза]+ 

[M – рутиноза]+ 

4. Изорамнетин-3-

вицианозид

   256 

268 

354

4,84

611,17

479,11

317,05

[M]+

[M – арабиноза]+

[M – вицианоза]+

5. Цинарозид 

(лютеолин-7-

глюкозид)

255 

267 

348
4,96

449,10

287,05

[M]+

[M – глюкоза]+

6. Изокверцитрин 

(кверцетин-3-

глюкозид)

256 

266 

354

465,10

303,05

[M]+

[M – глюкоза]+

7. Кемпферол-3-

рутинозид

266 

348
5,06

595,16

449,10

287,05

[M]+

[M – рамноза]+ 

[M – рутиноза]+

8. Изорамнетин-3-

рутинозид

256 

268 

354

5,13

625,18

449,18

317,05

[M]+

[M – рамноза]+ 

[M – рутиноза]+

9. Авикулярин 

(кверцетин-3-

арабинозид)

256 

266 

356

5,25
435,09

303,05

[M]+

[M – арабиноза]+ 

Таблица 6. Содержание и состав флавоноидов в плодах жимолости съедобной

Образец 

Содержание, мг/100 г свежих плодов (M±m)

м
ир

иц
ет

ин
-

3-
гл

ю
ко

зи
д

кв
ер

це
ти

н-
3-

ви
ци

ан
оз

ид

ру
ти

н

из
ор

ам
не

ти
н-

3-
ви

ци
ан

оз
ид

лю
те

ол
ин

-
7-

гл
ю

ко
зи

д

из
ок

ве
рц

и-
тр

ин

ке
м

пф
ер

ол
-

3-
ру

ти
но

зи
д

из
ор

ам
не

ти
н-

3-
ру

ти
но

зи
д

кв
ер

це
ти

н-
3-

ар
аб

ин
оз

ид

су
м

м
ар

но
е 

со
де

рж
ан

ие

1. Берель 1,1±0,1 1,1±0,1 12,1±0,3 – Следы 3,4±0,1 – – – 17,7±0,6

2. Голубое веретено 0,7±0,03 0,8±0,04 11,5±0,2 – Следы 3,1±0,1 – – – 16,1±0,4

3. Синичка 1,5±0,1 1,2±0,1 15,7±0,4 – 0,3±0,02 4,5±0,2 – – – 23,2±0,7

4. Голубой десерт 0,6±0,03 1,1±0,1 12,7±0,3 0,3±0,02 0,2±0,02 3,0±0,1 0,4±0,03 0,9±0,06 0,2±0,02 19,4±0,5

5. Северное сияние 0,5±0,04 0,4±0,03 6,2±0,2 – – 1,9±0,1 – – – 9,2±0,3

6. Памяти Куминова 0,8±0,03 1,2±0,1 9,5±0,3 0,2±0,02 0,5±0,02 2,1±0,1 0,2±0,02 0,3±0,02 0,2±0,02 15,0±0,5

7. Леня 0,9±0,05 0,8±0,03 11,6±0,4 0,3±0,02 0,7±0,03 2,5±0,1 – 0,4±0,02 – 17,2±0,6

8. Дельфин 0,4±0,02 1,0±0,1 7,4±0,3 – – 3,5±0,1 – – – 12,3±0,4

9. Трое друзей 1,2±0,1 1,1±0,1 10,9±0,4 0,2±0,02 0,3±0,02 2,0±0,1 0,1±0,01 0,2±0,02 0,1±0,01 16,1±0,5

10. Признание 0,4±0,02 0,5±0,03 12,5±0,4 0,3±0,02 0,4±0,03 4,2±0,2 0,2±0,02 1,3±0,1 0,1±0,02 19,9±0,6

11. Юбилейная 0,7±0,04 0,7±0,03 16,3±0,4 0,2±0,02 0,1±0,01 3,7±0,2 0,1±0,02 0,3±0,02 0,1±0,01 22,2±0,1

12. Фиалка 1,1±0,1 2,4±0,1 12,0±0,3 – – 2,6±0,1 – – – 18,1±0,4

13. Соседка 0,4±0,02 1,4±0,1 7,3±0,3 – – 0,9±0,1 – – – 10,0±0,3

14. Бакчарский 

великан
2,3±0,1 4,9±0,2 30,5±0,7 0,5±0,02 0,4±0,02 6,0±0,2 0,7±0,03 1,1±0,1 0,2±0,02 46,6±0,9

15. Дикорастущая 

жимолость 
2,0±0,1 4,1±0,2 27,0±0,7 0,7±0,04 0,5±0,02 4,8±0,2 0,5±0,03 1,8±0,1 0,5±0,02 41,9±0,8
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Суммарное содержание полифено   льных со   едине-

ний (ПФ) в пересчете н   а галловую кислоту оцени-

вали модифицированным методом Фолина–Чо  кальтеу 

[11], проантоцианидинов в пересчете на процианидин 

В2 – модифицированным методом Бейта–Смита [11], 

суммарное содержание мономерных антоциани нов 

в     пересчете на цианидин-3-глюкозид – методом рН-

дифференциальной спектрофотометрии [11]. Опре-

деление профиля ан    тоцианинов, флавоноидов, ГКК, 

ирид    оидов проводили с помощью оригинальных раз-

работанных ВЭЖХ-методик [12–14]. Содержание и со-

став моно- и дисахаридов определяли методом капил-

лярного электрофореза [14]. Оценку антирадикальных 

свойств в DPPH-тесте in vitro проводили по методике, 

приведенной ранее [15].

Результаты и обсуждение

Антоцианины. Количество антоцианинов в плодах жи-

молости варьировало от 162,2 до 622,2 мг/100 г (табл. 2), 

при этом в 9 из изученных 15 образцов количество 

антоцианинов превышало 300 мг/100 г. Полученные 

результаты позволяют поставить жимолость в один ряд 

с такими традиционными источниками антоцианинов, 

как черника (332–807 мг/100 г), арония (447–1480 мг/

100 г), бузина черная (106–1374 мг/100 г) [2, 8, 16, 17]. 

Для сравнения образцы свежих плодов жимолости съе-

добной, заготовленные в Польше, содержали всего 

96,3–235,4 мг/100 г антоцианинов [18].

Состав антоциановых пигментов определяли мето-

дом обращенно-фазовой ВЭЖХ с онлайн ДМД- и МС-
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Рис. 3. Хроматограмма извлечения из плодов жимолости № 1 при λ=330 нм

1 – неохлорогеновая кислота; 2 – хлорогеновая кислота; 3 – кофейная кислота.

Таблица 7. Соде   ржание гидроксикоричных кислот в плодах жимолости голубой

Образец
Содержание, мг/100 г свежих плодов (M±m)

неохлорогеновая кислота хлорогеновая кислота кофейная кислота суммарное содержание

1. Берель 8,1±0,3 53,2±1,5 0,8±0,04 62,1±1,7

2. Голубое веретено 7,8±0,2 50,2±1,2 0,5±0,02 58,5±1,5

3. Синичка 8,5±0,3 67,4±1,7 0,5±0,02 76,4±1,9

4. Голубой десерт 6,2±0,2 36,5±0,9 0,4±0,02 43,1±1,1

5. Северное сияние 3,9±0,2 30,3±0,7 0,8±0,04 35,0±0,8

6. Памяти Куминова 7,6±0,3 48,8±1,1 0,6±0,03 57,0±1,3

7. Леня 6,7±0,3 47,2±1,2 0,3±0,02 54,2±1,4

8. Дельфин 4,7±0,2 45,3±1,0 0,7±0,03 50,7±1,2

9. Трое друзей 8,2±0,3 39,6±0,6 0,5±0,02 48,3±0,9

10. Признание 6,8±0,3 55,4±1,3 0,6±0,02 62,8±1,6

11. Юбилейная 7,3±0,3 67,0±1,7 0,8±0,03 75,1±1,8

12. Фиалка 6,6±0,2 72,1±1,6 1,1±0,03 79,8±1,7

13. Соседка 1,6±0,1 14,2±0,3 0,5±0,02 16,3±0,4

14. Бакчарский великан 5,5±0,2 42,8±0,9 0,4±0,02 48,7±0,7

15. Дикорастущая жимолость 4,8±0,2 40,6±0,6 0,5±0,02 45,9±0,8
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детектированием по методике, разработанной ранее 

для анализа индивидуальных антоцианинов в плодах 

кизила обыкновенного [14]. Коэффициенты емкости, 

максимумы поглощения в УФ- и видимой области спек-

тра, детектируемые массы антоцианинов жимолости 

представлен    ы в табл. 3.

Типичная хроматограмма антоцианинов жимолости 

съедобной изображена на рис. 1. Профиль антоцианинов 

жимолости представлен гликозидами цианидина, основ-

ным из которых во всех образцах является цианидин-

3-глюкозид (75,9–88,3% суммы антоцианинов) – 

антоцианиновый маркер плодов данного вида (табл. 4). 

Идентифицированы минорные антоцианины: цианидин-

3-рутинозид (4,3–10,4%), цианидин-3,5-диглюкозид 

(1,1–6,1%), пеонидин-3-глюкозид (1,1–5,2%), пеонидин-

3,5-диглюкозид (0,3–1,4%), пеларгонидин-3-глюкозид 

(0,2–3,0%) и пеонидин-3-рутинозид (0–1,0%). 

Проантоцианидины. Содержание проантоцианидинов 

в плодах жимолости варьировало в широком диапазоне: 

от 498,3 до 1804,0 мг/100 г (см. табл. 2). При этом в 11 

из 15 исследуемых образцов накапливалось больше 

1% проантоцианидинов. Согласно данным литературы, 

в плодах жимолости, заготовленных в различных реги-

онах России (от Карелии до Курильских островов), было 

найдено меньшее количество проантоцианидинов (252–

694 мг/100 г), как и в образцах жимолости съедобной из 

Словакии (470–616 мг/100 г) [2]. 

Флавоноиды. Содержание и состав флавоноидов 

в плодах жимолости исследовали методом ВЭЖХ-ДМД-

МС-TOF по методике, разработанной ранее для анализа 

флавоноидов в траве пустырника [13]. Типичная ВЭЖХ-

УФ-хроматограмма флавоноидов плодов жимолости 

изображена на рис. 2. 

Коэффициент емкости, максимумы поглощения в УФ-

области и детектируемые массы флавоноидов ягод жи-

молости представлены в табл. 5.

Профиль флавоноидов в плодах жимолости представ-

лен главным образом флавонольными гликозидами – 

Таблица 8. Результаты ВЭЖХ-УФ/МС анализа иридоидов плодов 

жимолости голубой

Иридоид К λmax 
(нм)

М Детектируемый 
ион [M + Na]+

Логаниновая кислота 0,87 235 376 399,12

Изомер логанина 0,97 236 390 413,13

Секологанин 1,60 235 388 411,13

Сверозид 1,73 244 358 381,11

Логанин 1,87 236 390 413,13

Рис. 5. Хроматограмма извлечения из     плодов жимолости № 2 при λ=235 нм

1 – логаниновая кислота; 2 – изомер логанина; 3 – секологанин; 4 – сверозид, 5 – логанин.
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Рис. 4. Химические структуры иридоидов жимолости
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преимущественно производными кверцетина, а также 

изорамнетина и кемпферола. Основным флавоноль-

ным гликозидом во всех образцах был рутин, со-

держание которого составило 6,2–30,5 мг/100 г 

(табл. 6). 

Максимальное количество рутина обнаружено в образ-

цах № 14 и 15. По данным литературы, приблизительно 

такое же количество рутина содержалось в плодах жи-

молости съедобной (13–41 мг/100 г) и некоторых других 

видов рода Жимолость, произрастающих в Словакии 

(27–48 мг/100 г) [2]. В плодах жимолости голубой, заготов-

ленных в Украине, также были обнаружены флавоновые 

гликозиды – 7-глюкозид (8,2–10,3 мг/100 г) и 7-рутинозид 

лютеолина [2]. В исследованных нами образцах содер-

жание лютеолин-7-глюкозида было существенно ниже 

(0,7 мг/100 г и менее), а лютеолин-7-рутинозид отсутство-

вал. Суммарное содержание флавоноидов в изученных 

образцах составило 9,2–46,6 мг/100 г.

Гидроксикоричные кислоты. Типичный профиль ГКК 

плодов жимолости отражен на рис. 3.

Среди ГКК во всех образцах преобладала хлороге-

новая кислота, также обнаружены неохлорогеновая 

и кофейная кислоты. Результаты количественного опре-

деления ГКК представлены в табл. 7.

Суммарное содержание ГКК варьировало от 16,3 мг/

100 г в образце № 13 до 79,8 мг/100 г в образце № 12 со 

значительным преобладанием хлорогеновой кислоты 

(от 85,7 до 90,4% общего содержания).

Иридоиды. Для идентификации и количественного 

определения иридоидов была использована методика 
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Рис. 6. Хроматограмма высокоэффективной жидкостной хроматографии с масс-спектрометрическим детектором выделенных ионов 

[M + Na]+ иридоидов плодов жимолости № 2

1 – логанинов     ая кислота; 2 – изомер логанина; 3 – секологанин; 4 – сверозид;     5 – логанин.

Таблица 9. Содержание иридоидов в плодах жимолости голубой

Образец 
Содержание, мг/100 г свежих плодов (M±m)

логаниновая 
кислота

изомер 
логанина

секологанин сверозид логанин суммарное 
содержание

1. Берель 27,8±1,3 74,1±3,0 21,7±1,0 1,9±0,1 76,5±3,1 202,0±8,5

2. Голубое веретено 152,4±7,1 23,1±0,9 28,6±1,3 3,0±0,1 134,7±5,4 341,8±14,8

3. Синичка 33,6±1,6 89,0±3,6 18,0±1,0 2,4±0,1 79,3±3,2 222,3±9,5

4. Голубой десерт 80,0±3,8 – 7,0±0,4 7,0±0,3 40,0±1,6 134,0±6,1

5. Северное сияние 57,0±2,7 – 22,0±1,0 4,0±0,2 18,0±0,8 101,0±4,7

6. Памяти Куминова 73,0±3,4 – 11,0±0,5 5,0±0,2 20,0±0,8 109,0±4,9

7. Леня 148,0±7,0 – 5,0±0,3 6,0±0,3 63,0±2,4 222,0±10,0

8. Дельфин 40,0±1,9 – 5,0±0,3 7,0±0,3 26,0±1,0 78,0±3,6

9. Трое друзей 53,0±2,5 – 9,0±0,5 2,0±0,1 14,0±0,6 78,0±3,6

10. Признание 96,0±4,5 – 17,0±0,9 11,0±0,5 51,0±2,0 175,0±7,9

11. Юбилейная 197,0±9,3 – 24,0±1,1 9,0±0,4 86,0±3,4 316,0±14,2

12. Фиалка 148,6±7,0 – – 8,0±0,4 43,8±1,8 200,4±9,2

13. Соседка 95,9±4,5 – – 0,9±0,1 38,4±1,6 135,2±6,2

14. Бакчарский великан 75,7±3,6 – – 4,9±0,3 92,4±3,7 173,0±7,6

15. Дикорастущая жимолость 60,0±2,9 – – 4,0±0,2 77,6±3,1 141,6±6,2
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Таблица 10. Содержание моносахаридов и сорбита в плодах жимолости голубой

Образец
Содержание, г/100 г свежих плодов (M±m)

фруктоза глюкоза суммарное 
содержание

соотношение глюкоза/ 
фруктоза

сорбит

1. Берель 4,14±0,14 4,43±0,17 8,57±0,31 1,07 1,49±0,06

2. Голубое веретено 4,55±0,17 4,95±0,20 9,50±0,37 1,09 0,77±0,03

3. Синичка 4,53±0,17 5,10±0,21 9,63±0,38 1,13 1,85±0,09

4. Голубой десерт 4,96±0,20 5,36±0,22 10,32±0,42 1,08 2,12±0,10

5. Северное сияние 4,08±0,14 4,20±0,14 8,28±0,28 1,03 1,32±0,06

6. Памяти Куминова 4,78±0,19 5,24±0,21 10,02±0,40 1,10 1,68±0,07

7. Леня 4,16±0,14 4,25±0,15 8,41±0,29 1,02 0,89±0,04

8. Дельфин 4,46±0,17 5,07±0,21 9,53±0,38 1,13 1,88±0,08

9. Трое друзей 4,82±0,19 5,12±0,21 9,94±0,40 1,06  0,76±0,03

10. Признание 4,72±0,18 5,03±0,20 9,75±0,38 1,07 1,25±0,06

11. Юбилейная 4,12±0,14 4,55±0,17 8,67±0,31 1,10 0,86±0,04

12. Фиалка 3,28±0,11 3,37±0,11 6,65±0,22 1,02 0,06±0,01

13. Соседка 2,85±0,10 2,81±0,10 5,66±0,20 0,99 0,17±0,01

14. Бакчарский великан 3,62±0,12 3,80±0,13 7,42±0,25 1,05 0,24±0,01

15. Дикорастущая жимолость 2,73±0,09 2,80±0,10 5,53±0,19 1,02 0,12±0,01

Рис. 7. Электрофореграмма извлечения из плодов жимолости голубой

1 –    фруктоза; 2 – глюкоза; 3 – сорбит.
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ВЭЖХ с УФ- и МС-детектированием, разработанная 

нами ранее для анализа иридоидов этого класса в ли-

стьях вахты трехлистной и плодах кизила обыкновен-

ного [13, 14]. В исследованных плодах жимолости съе-

добной идентифицированы С10-иридоидные гликозиды 

логанинового типа (логаниновая кислота, логанин) и се-

коиридоиды (секологанин, сверозид) (рис. 4). Иридоиды 

данного типа были обнаружены в плодах других видов 

рода жимолость [5–7, 9]. Данные о составе иридоидов 

жимолости съедобной в литературе отсутствуют.

Параметры удерживан   ия, максимумы поглощения 

в УФ-области и детектируемые массы иридоидов пред-

ставлены в табл. 8.

Спектрофотометрическое детектирование иридои-

дов при ВЭЖХ-анализе проводили при длине волны 

235±2 нм, соответствующей основному максимуму по-

глощения данного класса иридоидов в УФ-области 

(рис. 5). ВЭЖХ-МС-хроматограмма выделенных ионов 

[M + Na]+ иридоидов плодов жимолости голубой пред-

став   лена на рис. 6.
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Результаты количественного определения иридоидов 

в образцах плодов жимолости голубой представлены 

в табл. 9.   

Во всех образцах обнаружены значительные ко-

личества логаниновой кислоты (33,6–197,0 мг/100 г) 

и логани    на (14,0–134,7 мг/100 г). Содержание сверозида 

варьировало от 0,9 до 11,0 мг/100 г. Иридоидный состав 

образцов № 1–11 относительно богаче: идентифици    ро-

ваны также секологанин (5,0–28,6 мг/100 г) и вещество, 

изомерное логанину (на основании совпадения УФ- 

и масс-спектров) (23,1–89,0 мг/100 г). Суммарное со-

держание иридоидов в плодах жимоло   сти голубой со-

ставило от 78,0 в образцах № 8 и 9 до 341,8 мг/100 г 

в образце № 2.

Профиль углеводов. Электрофореграмма сахаров 

плодов жимолости голубой представлена на рис. 7.

Результаты количественного определения моноса-

харидов и многоатомного спирта сорбита в жимолости 

голубой представлены в табл. 10.

Во всех исследованных образцах найдены фруктоза 

в количестве 2,73–4,96%, гл   юкоза – 2,80–5,36% и сор-

бит – 0,06–2,12%. Соотношение глюкоза/фруктоза в об-

разцах составило 0,99–1,10. Сахароза в исследованных 

образцах не обнаружена.

Полифенольные соединения и антирадикальная актив-

ность. Общее содержание полифенольных соединений, 

а также результаты исследования плодов жимолости на 

антирадикальные свойства в DPPH-тесте in vitro приве-

дены в табл. 11.

Как видно из табл. 11, содержание полифенольных 

соединений в пересчете на галловую кислоту варьиро-

вало от 508,8 мг/100 г в образце № 13 до 927,0 мг/100 г 

в образце № 3. В сортах жимолости голубой россий-

ского происхождения, культивируемых в Чехии, сумма 

полифенольных соединений находилась в похожем диа-

пазоне – 575–903 мг/100 г свежих плодов [10].

Антирадикальная активность плодов жимолости 

варьировала от 503,8 мг ТЭ/100 г свежих плодов в об-

разце № 5 до 1197,5 мг ТЭ/100 г свежих плодов в образце 

№ 3. При этом прослеживается четкая зависимость 

между общим содержанием полифенольных соедине-

ний, накоплением в первую очередь преобладающих 

классов полифенольных соединений – антоцианинов 

и проантоцианидинов, в меньшей степени флавонои-

дов и ГКК и выраженностью антирадикальных свойств 

изученных плодов жимолости в DPPH-тесте in vitro. 

В то же время корреляции между содержанием иридои-

дов и антирадикальной активностью плодов жимолости 

нами отмечено не было.

Заключение

Впервые подробно изучен полифенольный комплекс 

и профиль иридоидов плодов жимолости съедобной, 

произрастающей в различных регионах России. Полу-

ченные данные позволяют отнести жимолость к пер-

спективным источникам вышеперечисленных минор-

ных БАВ, особенно антоцианинов, проантоцианидинов 

и иридоидов, которые редко присутствуют в других 

видах плодов в столь существенном количестве и ко-

торые обладают целым рядом потенциально полезных 

для здоровья свойств. Широкое распространение на 

всей территории России, легкость выращивания, ран-

нее созревание в сочетании с высоким содержанием 

БАВ делают целесообразным использование плодов 

жимолости в качестве сырья при производстве пищевых 

продуктов профилактической направленности и биоло-

гически активных добавок к пище. К перспективным ис-

точникам антоцианинов и проантоцианидинов относятся 

плоды жимолости Синичка, Юбилейная, Берель, Голубое 

веретено, Признание, Памяти Куминова, иридоидов – 

Голубое веретено, Юбилейная, Синичка, Леня, Берель.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсут-

ствие конфликта интересов.

Таблица 11. Суммарное содержание полифенольных соединений 

и антирадикальная активность плодов жимолости (M±m)

Образец

Суммарное 
содержание 

полифенольных 
соединений, 

мг/100 г свежих 
плодов 

Антирадикальная 
активность, 
мг ТЭ/100 г 

свежих 
плодов 
(n=3)

1. Берель 717,3±26,5 916,2±34,6

2. Голубое веретено 631,6±24,0 762,5±29,7

3. Синичка 927,0±35,2 1197,5±41,9

4. Голубой десерт 596,6±21,5 684,3±28,7

5. Северное сияние 525,7±20,0 503,8±20,2

6. Памяти Куминова 641,9±23,8 774,0±28,6

7. Леня 605,2±23,6 723,7±29,7

8. Дельфин 588,1±20,3 692,8±28,4

9. Трое друзей 562,0±20,2 661,4±27,2

10. Признание 728,4±27,0 902,6±30,4

11. Юбилейная 793,9±27,5 924,2±31,6

12. Фиалка 674,2±25,6 787,3±25,3

13. Соседка 508,8±17,3 520,9±21,9

14. Бакчарский великан 840,9±30,2 955,1±34,1

15. Дикорастущая 

жимолость 
762,6±26,7 899,0±30,3
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Плоды персика (Prunus persica L.) содержат комплекс пищевых и биологически 
активных веществ (БАВ). Отжим жидкости (сока) из персиков затруднен из-за 
высокого содержания в них плодовой мякоти, поэтому большая часть плодов 
перерабатывается в пюре, являющееся основой для производства персиковой 
соковой продукции. Данные о содержании нутриентов в персиковых соках-пюре 
немногочисленны и требуют уточнения и дополнения применительно к продук-
ции промышленного производства.
Цель исследования – установление нутриентного профиля персикового сока-
пюре.
Материал и методы. Исследование нутриентного состава персиковой соко-
вой продукции промышленного производства. Анализ полученных результатов 
в совокупности с анализом данных справочников и научных публикаций для пло-
дов персика и соков-пюре из них.
Результаты и обсуждение. Установлен нутриентный профиль персико-
вого сока-пюре, в котором приведено содержание более 30 пищевых и БАВ. 
Превалирующим сахаридом в персиковом соке-пюре является сахароза, в мень-
ших концентрациях присутствуют глюкоза и фруктоза. Кроме сахаров, в пер-
сиковом соке-пюре содержится сорбит – около 0,4 г в 100 г. Общая кислотность 
персикового сока-пюре невысока, в 100 г присутствует в среднем 0,5 г органиче-
ских кислот, представленных большей частью L-яблочной и лимонной кислотами. 
Из полифенольных веществ персикового сока-пюре наиболее значимыми явля-
ются гидроксикоричные кислоты, большей частью хлорогеновые, в концентра-
ции около 10 мг/100 г. Основной вид персиковой соковой продукции на рынке – 
персиковые нектары, содержащие 40–50% сока-пюре. Персиковый нектар 
богат витамином Е – более 20% суточной потребности в порции, пищевыми 
волокнами (15% суточной потребности в пектинах и 5% – в пищевых волокнах), 
а содержание в нем гидроксикоричных кислот соответствует или превосходит 
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П
ерсики являются популярным косточковым фруктом, 

мировое производство составляет около 25 млн т 

в год [1]. Сообщается, что потребление персиков сни-

жает окислительный стресс, вызванный свободными 

радикалами [2], а потребление персикового сока может 

оказывать защитное действие при метаболических 

нарушениях, вызванных ожирением, включая гипер-

гликемию, дислипидемию и резистентность к инсулину 

и лептину [3–5]. Такие свойства персиков и продуктов их 

переработки связывают в первую очередь с присутстви-

ем в них биологически активных веществ (БАВ), прежде 

всего полифенольных соединений [6–10].

Значительную часть плода персика составляет мя-

коть, состоящая из нерастворимых частиц растительной 

ткани; отжим жидкости (сока) из персиков затруднен, 

поэтому традиционно для целей соковой промышленно-

сти большая часть персиков перерабатывается в пюре, 

представляющее собой измельченную съедобную часть 

плода, без последующего разделения на сок и мякоть. 

По сути, персиковое пюре представляет собой сок 

с очень высоким содержанием мякоти, что при описании 

пищевой ценности этого продукта позволяет говорить 

о нем как о соке-пюре. С другой стороны, можно пред-

положить, что пищевая ценность персикового сока-

пюре должна быть близка к пищевой ценности плода 

персика.

Данные о количественном и качественном содержа-

нии полифенольных соединений в персиках и персико-

вом соке-пюре встречаются в основном в публикациях, 

а информация о содержании сахаров, кислот, минераль-

ных веществ и витаминов приводится в ряде справочни-

ков пищевой ценности. В отличие от данных для плодов 

персика, данные для персикового сока-пюре немного-

численны, в связи с этим их уточнение и дополнение 

актуально, особенно для персиковой соковой продукции 

промышленного производства.

уровень адекватного суточного потребления. В порции персикового нектара 
также в среднем содержится 7% суточной потребности человека в β-каротине, 
8% – в меди, 6% – в калии.
Заключение. Наиболее значимыми с точки зрения обеспечения человека микро-
нутриентами и минорными БАВ для персиковой соковой продукции являются 
пищевые волокна, гидроксикоричные (хлорогеновые) кислоты, β-каротин, вита-
мин Е и минеральные вещества – калий и медь.
Ключевые слова:  персиковый сок, персиковый нектар, нутриентный профиль, 

микронутриенты, биологически активные вещества, вита-
мин Е, хлорогеновые кислоты, пищевые волокна

Peach fruits (Prunus persica L.) contain a complex of nutritive and biologically active 
substances. The extraction of juice from peaches is relatively difficult due to the high 
content of fruit pulp so for the purposes of the juice industry, most peaches are processed 
in puree which is the basis for the production of peach juice products. Data on the nutrient 
content in peach juices-purees are few and require clarification and addition as applied 
to industrial products.
The aim of the study was to investigate and update the composition of main nutrients 
of peach juice-puree.
Material and methods. The nutrient composition of peach juice products of industrial 
production has been studied. Analysis of the results obtained in conjunction with the 
analysis of the data of reference books and scientific publications regarding peach fruits 
and juices-purees from them has been performed.
Results and discussion. Nutrient profile of peach juice-puree has been established. 
The nutrient profile shows the content of more than 30 nutritive and biologically active 
substances. The prevailing saccharide in peach juice-puree is sucrose; glucose and fructose 
are present in lower concentrations. In addition to sugars, peach juice-puree contains 
sorbitol – about 0.4 g per 100 g. The total acidity of peach juice-puree is low, in 100 g 
there is an average of 0.5 g of organic acids, most of which are L-malic and citric acids. 
Regarding the polyphenols of peach juice-puree, the most significant are hydroxycinnamic 
acids, mostly chlorogenic, at the concentration of about 10 mg/100 g. The main type 
of peach juice products on the market are peach nectars containing 40–50% of juice-
puree. Peach nectar is rich in vitamin E – more than 20% of the daily requirement per 
serving, dietary fiber (15% of the daily requirement for pectins and 5% of total dietary 
fibers), and the content of hydroxycinnamic acids in it fully satisfies or exceeds the 
adequate daily intake. A serving of peach nectar also contains on average 7% of daily 
requirement for β-carotene, 8% in copper, 6% in potassium.
Conclusion. The most significant micronutrient and minor biologically active substances 
for peach juice products are dietary fibers, hydroxycinnamic (chlorogenic) acids, 
β-carotene, vitamin E, and potassium and copper.
Keywords:  peach juice, peach nectar, nutrient profile, micronutrients, biologically active 

substances, vitamin E, chlorogenic acids, dietary fibers
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Целью работы было на основе анализа результатов 

исследований персиковой соковой продукции в сово-

купности с имеющимися данными справочников и на-

учных публикаций установить нутриентный профиль 

персикового сока-пюре, включающий информацию 

о содержании в нем макро- и микронутриентов, орга-

нических кислот, полифенольных соединений. Статья 

продолжает серию публикаций о нутриентных профилях 

соков [11–18].

Материал и методы

Проанализирована информация из 12 справочников 

о содержании в плодах персика и персиковом соке-пюре 

макро- и микронутриентов [19–29], флавоноидов [21, 30], 

а также опубликованные данные исследований содер-

жания в персиках и персиковых соках-пюре различных 

полифенольных соединений [10, 31–40]. 

Российским союзом производителей соков (РСПС) 

проведены исследования персиковой соковой продукции 

(концентрированных соков-пюре и нектаров) промыш-

ленного производства в аккредитованных лабораториях: 

ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» (Москва, Рос-

сия), Испытательном центре ГЭАЦ «СОЭКС» (Москва, 

Россия), лаборатории Eurofins (Нант, Франция), лабора-

тории GfL (Берлин, Германия), а также в научно-исследо-

вательских центрах и производственных лабораториях 

членов РСПС (ООО «Пепсико Холдингс», АО «Мултон», 

АО «ПРОГРЕСС»). Определяемые вещества и методы, 

использованные для исследований, приведены в табл. 1. 

При оценке содержания нутриентов в персиковом соке-

пюре проводился пересчет полученных значений в соот-

ветствии с информацией о степени концентрирования 

(для концентрированных соков-пюре) или о содержании 

сока-пюре (для нектаров).

Результаты и обсуждение

Углеводы (моно-, дисахариды и сахароспирты)

Моно- и дисахариды плодов персика и персикового 

сока-пюре представлены глюкозой, фруктозой и саха-

розой [19–24]. Также присутствует многоатомный спирт 

сорбит [19–21, 25], который, в соответствии с законо-

дательством в области маркировки пищевой продук-

ции (ТР ТС 022/2011 «Пищевая продукция в части ее 

маркировки») наряду с сахарами учитывается в сумме 

ХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ 

Таблица 1. Методы исследований, использованные для определения содержания пищевых и биологически активных веществ в персиковом 

соке-пюре

Вещество Метод определения

Глюкоза ГОСТ 31669-2012 «Продукция соковая. Определение сахарозы, глюкозы, фруктозы и сорбита методом высоко-

эффективной жидкостной хроматографии»Фруктоза

Сахароза

Сорбит

Лимонная кислота ГОСТ Р 51129-98 «Соки фруктовые и овощные. Метод определения лимонной кислоты».

ГОСТ 32771-2014 «Продукция соковая. Определение органических кислот методом обращенно-фазовой высо-

коэффективной жидкостной хроматографии»

L-яблочная кислота ГОСТ Р 51239-98 «Соки фруктовые и овощные. Метод определения L-яблочной кислоты».

ГОСТ 32771-2014 «Продукция соковая. Определение органических кислот методом обращенно-фазовой высо-

коэффективной жидкостной хроматографии»

D-изолимонная кислота ГОСТ Р 51128-98 «Соки фруктовые и овощные. Метод определения D-изолимонной кислоты»

Калий ГОСТ 33462-2015 «Продукция соковая. Определение натрия, калия, кальция и магния методом атомно-абсорб-

ционной спектрометрии»Магний 

Кальций 

Фосфор ГОСТ Р 51430-99 «Соки фруктовые и овощные. Спектрофотометрический метод определения содержания 

фосфора»

Железо 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

Витамин С ГОСТ 31643-2012 «Продукция соковая. Определение аскорбиновой кислоты методом высокоэффективной 

жидкостной хроматографии»

β-Каротин Руководство по методам контроля качества и безопасности биологически активных добавок к пище Р 4.1.1672-03

Витамин Е EN 12822:2014 «Foodstuffs – Determination of vitamin E by high performance liquid chromatography – Measurement 

of α-, β-, γ- and δ-tocopherols»

Гидроксикоричные 

кислоты

Методы анализа минорных и биологически активных веществ пищи /  под ред. В.А. Тутельяна и К.И. Эллера.

М. : Династия, 2010 

Пектины ГОСТ 29059-91 «Продукты переработки плодов и овощей. Титриметрический метод определения пектиновых 

веществ»

IFU 26 «Pectin»

Пищевые волокна ГОСТ 54014-2010 «Продукты пищевые функциональные. Определение растворимых и нерастворимых пищевых 

волокон ферментативно-гравиметрическим методом»

Total Dietary Fiber Method : Internal, Enzymatic-gravimetry (внутренняя методика лаборатории Eurofins, Франция)
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углеводов при указании информации о пищевой ценно-

сти продукта. Исследование мякоти персиков 9 разных 

сортов [31] показало, что содержание сорбита может 

значительно различаться.

Данные литературы по содержанию сахаров и сорбита 

в персиковом соке-пюре сопоставимы с данными, приве-

денными для плодов персика. Результаты исследований 

персиковых соков-пюре промышленного производства 

в целом соответствуют информации из справочников 

как для персикового сока-пюре, так и для плодов пер-

сика (табл. 2). Суммарное содержание моно- и дисахари-

дов в персиковом соке-пюре, по данным исследований, 

составляет в среднем 7,6 г/100 г, сорбита – 0,4 г/100 г. 

Для большинства персиковых соков-пюре соотношение 

глюкозы, фруктозы и сахарозы близко к 1:1,1:2. 

Пищевые волокна 

В персиковых соках-пюре, используемых для произ-

водства соковой продукции, всегда присутствуют пище-

вые волокна – растворимые (пектины) и нерастворимые 

(целлюлоза). Пектины растворены во внутриклеточной 

жидкости плода (соке), а целлюлоза является составной 

частью мякоти – нерастворимых частиц плодовой ткани.

Данные по содержанию пектинов в персиковом соке-

пюре в изученных источниках отсутствуют. Содержание 

пектинов в съедобной части плода персика приводится 

в [21] и составляет 0,35–0,8 г/100 г, в среднем 0,78 г/100 г. 

Суммарное содержание растворимых и нерастворимых 

пищевых волокон в персиковом соке-пюре, по данным [26], 

составляет около 1,0 г/100 г, для плодов в справочни-

ках указываются значения в интервале 1,1–2,1 г/100 г 

[22–25, 28, 29]. Исследования персиковой соковой про-

дукции (n=11) показывают присутствие в персиковом 

соке-пюре пектинов на уровне 0,06–0,32 г/100 г (М=0,25 г/

100 г), что ниже имеющихся данных для плодов персика, 

а общее содержание пищевых волокон – на уровне 1,0–

1,6 г/100 г (М=1,3 г/100 г), что соответствует данным лите-

ратуры как для сока-пюре, так и для плодов. 

Органические кислоты

Органические кислоты в персике и персиковом соке-

пюре представлены большей частью L-яблочной и ли-

монной кислотами [19, 21]. В значительно меньших кон-

центрациях присутствует D-изолимонная кислота [19], 

и может наблюдаться присутствие хинной кислоты [31]. 

Общее содержание кислот зависит от сорта [31] 

и степени зрелости плода [19]. 

Исследования персиковых соков-пюре промышлен-

ного производства показывают, что содержание в них 

лимонной, L-яблочной и D-изолимонной кислот со-

ответствует данным литературы для плодов персика 

и персикового сока-пюре (табл. 3). В среднем содержа-

ние кислот в персиковом соке-пюре промышленного 

производства составляет около 0,5 г/100 г.

Калий

По данным справочников, в 100 г персикового сока-

пюре содержится 140–330 мг калия [19, 20, 26, 27]. Эти 

значения сопоставимы с данными для плодов персика – 

138–363 мг/100 г [20–25, 27–29]. Результаты исследо-

ваний продукции промышленного производства пока-

зывают присутствие калия в персиковых соках-пюре 

на этом уровне (табл. 4).

Кальций

Содержание кальция в персиковом соке-пюре, по 

данным справочников, составляет 4–15 мг/100 г [19, 20, 

26, 27], что соответствует данным для плодов персика – 

2,81–12,8 мг/100 г [20–25, 27–29]. По результатам ис-

следований продукции промышленного производства 

Таблица 2. Содержание моно-, дисахаридов, сорбита в плодах персика (съедобная часть) и в персиковом соке-пюре, г/100 г [M (min–max)]

Источник Продукт Глюкоза Фруктоза Сахароза Суммарно моно- 
и дисахариды 

Сорбит

[19] Персиковый сок-пюре (0,75–2,5) (1,0–3,2) (1,2–6,0) – (0,15–0,5)

[20] Персиковый сок 0,964 1,148 6,722 8,834 0,642

[21] Персик 1,035 (0,72–1,5) 1,234 (0,86–1,8) 5,727 (4,5–6,8) 8,0 0,89 (0,5–0,9)

[22] Персик 0,9 0,9 4,2 6,0 –

[23] Персик 1,35 (1,1–1,6) 1,8 (1,3–2,3) 4,65 (3,4–5,9) 7,8 –

[24] Персик 1,4 1,3 5,1 7,8 –

[25] Персик – – – 8,16 0,84

[40] Персик (0,87–1,29) (1,03–1,38) (8,64–11,5) (10,8–15,7) (0,15–2,98)

n=497 Персиковый сок-пюре 1,6 (0,7–3,4) 1,8 (0,7–3,2) 4,2 (0,9–7,9) 7,6 (2,4–10,7) 0,36 (0,05–1,31)

Таблица 3. Содержание лимонной, L-яблочной, D-изолимонной кислот в плодах персика (съедобная часть) и в персиковом соке-пюре, г/100 г 

[M (min–max)]

Источник Продукт Лимонная кислота L-яблочная кислота D-изолимонная кислота Суммарно

[19] Персиковый сок-пюре (0,15–0,5) (0,2–0,6) (0,003–0,016) –

[21] Персик 0,24 (0,16–0,32) 0,33 (0,28–0,37) – 0,57

[31] Персик (0,03–0,41) (0,4–1,03) – (0,59–1,42)

n=475 Персиковый сок-пюре 0,17 (0,02–0,5) 0,37 (0,1–1,05) 0,004 (0,001–0,008) 0,54 (0,2–1,35)
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(см. табл. 4) содержание кальция в персиковом соке-

пюре в целом соответствует данным литературы, при 

этом в ряде случаев наблюдаются более высокие значе-

ния, что может быть связано с поступлением кальция из 

воды при восстановлении сока-пюре. 

Магний

Диапазон содержания магния в персиковом соке-

пюре, согласно справочным данным, составляет 5–

12 мг/100 г [19, 20, 26, 27] и сопоставим с  информацией 

для плодов – 4,7–16 мг/100 г [20–25, 27–29]. Содержание 

магния в персиковом соке-пюре промышленного произ-

водства (см. табл. 4) согласуется с данными литературы. 

Фосфор

Результаты исследований содержания фосфора 

в персиковом соке-пюре промышленного производства 

(см. табл. 4) соответствуют данным справочников о его 

содержании в соке-пюре (11–23 мг/100 г [19, 20, 26, 27]) 

и плодах (12–25,3 мг/100 г [20–25, 28, 29]). 

Железо 

Содержание железа в персиковом соке-пюре, согласно 

данным справочников, 0,316–0,6 мг/100 г [20, 26], что 

близко к данным для плодов персика (0,16–0,6 мг/100 г) 

[20–22, 27–29]. Исследования показывают стабильные со-

гласующиеся значения содержания железа в персиковом 

соке-пюре промышленного производства (см. табл. 4). 

Медь

Согласно [20], содержание меди в персиковом 

соке-пюре в среднем составляет 0,069 мг/100 г. Для 

плодов персика данные более многочисленны, диа-

пазон содержания имеет значительный разброс – 

от 0,021 до 0,17 мг/100 г [20–23, 25, 27–29]. Иссле-

дования продукции промышленного производ-

ства (см. табл. 4) показывают, что содержание меди 

в персиковом соке-пюре находится в интервале 0,03–

0,086 мг/100 г.

Витамин С

Содержание витамина С в плодах персика, по дан-

ным литературы, варьирует от 4 до 29 мг в 100 г [20–25, 

28, 29]. Такой разброс в значениях может быть связан 

с природными колебаниями содержания этого витамина 

в персиках разных сортов [40]. Содержание витамина С 

в персиковом соке-пюре, согласно справочникам, на-

ходится на более низком уровне – от 1,7 до 6 мг/100 г 

[20, 26, 27]. Это может быть обусловлено разрушением 

витамина С в ходе тепловой обработки и при хранении 

продукта. Исследование персиковой соковой продукции 

(табл. 5) показывает, что содержание в ней витамина 

С находится на уровне в среднем 6,3 мг в 100 г, при 

этом полученные значения лежат в широком интервале 

(см. табл. 5).

β-Каротин

По данным справочников, содержание β-каротина 

в персиковом соке-пюре составляет в среднем 0,08–

0,3 мг/100 г [20, 26, 27]. Эти значения соответствуют дан-

ным для плодов персика: интервал содержания 0,037–

0,5 мг/100 г, в среднем 0,08–0,16 мг/100 г [20–25, 27–29] 

и в целом полученным результатам исследований перси-

ковой соковой продукции промышленного производства 

(см. табл. 5). 

Витамин Е

Содержание витамина Е в персиковом соке-пюре, по 

данным справочников, составляет в среднем 0,8–1,0 мг/

100 г [20, 27], что согласуется с данными для плодов (ин-

тервал содержания 0,32–1,8 мг/100 г) [20–25, 27–29]. Ис-

следования персиковой соковой продукции (см. табл. 5) 

подтверждают относительно высокое содержание вита-

мина Е в персиковом соке-пюре, полученные значения 

находятся ближе к верхней границе справочных данных 

или превышают ее.

Таблица 4. Содержание макро- и микроэлементов в персиковом соке-пюре, мг/100 г [M (min–max)]

Продукт Макроэлементы Микроэлементы

калий (n=117) кальций (n=46) магний (n=46) фосфор (n=8) железо (n=7) медь (n=7)

Персиковый 

сок-пюре

196,7

(129–291,7)

10,4

(2,7–25,9)

10,8

(6,8–17,3)

16,7

(10,7–19,5)

0,36 

(0,30–0,51)

0,07 

(0,03–0,086)

Таблица 5. Содержание витаминов в персиковом соке-пюре, мг/100 г [M (min–max)]

Продукт Витамин С (n=7) β-Каротин (n=7) Витамин Е (n=7)

Персиковый сок-пюре 6,3 (0,2–19,8) 0,26 (0,14–0,38) 1,76 (1,44–1,97)

Таблица 6. Содержание гидроксикоричных кислот в персиковом соке-

пюре, мг/100 г 

Гидроксикоричная кислота Содержание 
[M (min–max)]

Хлорогеновые кислоты (суммарно) 9,71 (6,36–12,16)

В том числе:

– хлорогеновая (5-кофеоилхинная) 5,90 (3,67–8,08)

– неохлорогеновая (3-кофеоилхинная) 2,84 (1,98–4,42)

– криптохлорогеновая (4-кофеоилхинная) 0,98 (0,71–1,35)
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Полифенольные соединения

Согласно данным литературы, в плодах персика 

присутствуют различные полифенольные соединения; 

общее содержание полифенолов, как и содержание 

отдельных веществ, в значительной степени зависит 

от сортовых особенностей персика [10, 31–34]. Наи-

большее значение из присутствующих в плодах пер-

сика полифенолов имеют гидроксикоричные кислоты 

(в основном хлорогеновые) и их производные [21, 31, 

35–38]. Содержание гидроксикоричных кислот, по дан-

ным разных источников, варьирует от 3,45 до 23 мг/100 г 

[21, 31, 32, 37, 38]. Также имеются данные о высоком 

содержании флавоноидов, в первую очередь катехи-

нов – 0,53–22,4 мг/100 г, в среднем 7–9 мг/100 г [30, 32], 

в других источниках приводятся более низкие значения – 

от 0,1 до 1,7 мг/100 г [31, 36]. В персике обнаруживаются 

проантоцианидины в количествах 0,025–2,71 мг в 100 г

[10, 36, 38], мирицетин на уровне 0,18 мг/100 г [36], 

антоцианы – до 0,28 мг/100 г [10, 31]. Флавонолы пред-

ставлены кверцетином и кемпферолом в концентра-

циях соответственно до 5 и до 0,65 мг/100 г [21, 30, 32, 

36, 38]. Общее содержание полифенольных соединений 

в плодах персика, по данным разных источников, имеет 

значительный разброс и составляет от 6,4 до 238,6 мг/

100 г [10, 31, 32, 38, 39]. С целью уточнения дан-

ных литературы применительно к персиковому соку-

пюре промышленного производства было проведено 

исследование содержания гидроксикоричных кислот 

в 7 образцах персиковой соковой продукции. Суммар-

ное содержание гидроксикоричных кислот (неохлоро-

геновой, хлорогеновой и криптохлорогеновой) в пер-

сиковом соке-пюре составило 6,36–12,16 мг/100 г, что 

соответствует данным литературы для плодов персика. 

Большая часть гидроксикоричных кислот персикового 

сока-пюре, согласно исследованиям, приходится на 

хлорогеновую (5-кофеоилхинную) кислоту, в среднем 

60% суммарного содержания гидроксикоричных кис-

лот, далее следует неохлорогеновая (3-кофеоилхин-

ная) кислота – около 30%.

Нутриентный профиль персикового сока-пюре 

Нутриентный профиль персикового сока-пюре вклю-

чает информацию о содержании в нем макро- и микро-

нутриентов, органических кислот, минорных БАВ. При 

определении значений, вносимых в нутриентный про-

филь, приоритетными являются данные исследований 

продукции промышленного производства.

Нутриентный профиль персикового сока-пюре пред-

ставлен в табл. 7 и 8. Представленная информация 

может использоваться при некоммерческих коммуника-

циях и не может использоваться в других целях, в том 

числе в целях маркировки продукции.

Заключение

На основе анализа данных литературы и результатов 

исследований персиковой соковой продукции представ-

лен нутриентный профиль персикового сока-пюре, где 

приведено содержание более 30 пищевых и БАВ. Наи-

более значимыми с точки зрения обеспечения человека 

микронутриентами и минорными БАВ для персикового 

сока-пюре являются гидроксикоричные кислоты, пище-

вые волокна, витамин Е, β-каротин, а также минераль-

ные вещества – калий и медь.

Основной вид персиковой соковой продукции на 

рынке – персиковые нектары, содержащие, как пра-

вило, 40–50% сока-пюре. В порции (200–250 мл) пер-

сикового нектара в среднем содержится около 20% 

суточной потребности в витамине Е, 7% суточной 

потребности в β-каротине, 15% – в пектинах и 5% 

в общих пищевых волокнах Среднее содержание меди 

Таблица 7. Энергетическая ценность, содержание макронутриентов и органических кислот в персиковом соке-пюре (для сока-пюре с содер-

жанием растворимых сухих веществ 10,5%)

Показатель Содержание в среднем, в 100 г

Энергетическая ценность, кДж/ккал 167/40

Углеводы1, г 8,0

Сахара2, г 7,6

Белок*, г 0,6

Жиры*, г <0,5

Органические кислоты3, г 0,5

Пищевые волокна*4, г 1,3

– в том числе пектины 0,25

П р и м е ч а н и е. * – значение основано на данных литературы.
1  Углеводы персикового сока-пюре представлены сахарами (глюкозой, фруктозой, сахарозой). Также в персиковом соке-пюре 

содержится многоатомный спирт сорбит (около 0,4 г/100 г).
2  Сахара персикового сока-пюре представлены глюкозой, фруктозой, сахарозой в соотношении 1:1,1:2 (в среднем). Содержание 

глюкозы варьирует в пределах 0,75–2,5 г/100 г, фруктозы  – 1–3,2 г/100 г, сахарозы – 1,2–6 г/100 г.
3  Органические кислоты персикового сока-пюре представлены большей частью лимонной и L-яблочной кислотами. Содержание 

лимонной кислоты варьирует в пределах 0,15–0,5 г/100 г, L-яблочной кислоты – 0,2–0,6 г/100 г. Также в персиковом соке-пюре 
присутствует D-изолимонная кислота (0,003–0,016 г/100 г).

4  Пищевые волокна. В персиковом соке-пюре содержатся растворимые пищевые волокна (пектины) и нерастворимые пищевые 
волокна (целлюлоза). Содержание нерастворимых пищевых волокон в персиковом соке-пюре может варьировать в зависимости 
от содержания в нем мякоти.
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в порции персикового нектара составляет 8% от су-

точной потребности, калия – 6% (суточная потреб-

ность по [40] и [41]). Содержание гидроксикоричных 

кислот в порции полностью соответствует или пре-

вышает уровень адекватного суточного потребления 

(согласно [42]).

Полученные данные могут быть полезны для уточне-

ния таблиц химического состава продуктов.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсут-

ствие явных и потенциальных конфликтов интересов, 

связанных с публикацией настоящей статьи.

Таблица 8. Содержание микронутриентов и минорных биологически активных веществ в персиковом соке-пюре, мг/100 г

Вещество Min Max В среднем
Макроэлементы

K (калий) 140 330 200

Ca (кальций) 4 15 10

Mg (магний) 5 15 10

P (фосфор) 11 23 17

Микроэлементы

Fe (железо) 0,16 0,6 0,4

Zn (цинк)* 0,1 0,5 0,2

Cu (медь) 0,02 0,17 0,07

Mn (марганец)* 0,03 0,09 0,06

I (йод)* 0,0001 0,002 0,001

Se (селен)* – – 0,0005

Водорастворимые витамины

C Н/о 20 6

B1 (тиамин)* 0,01 0,04 0,02

B2 (рибофлавин)* 0,02 0,08 0,04

Ниацин* 0,5 1,0 0,6

B6 (пиридоксин)* 0,02 0,06 0,025

Фолаты* 0,002 0,004 0,0025

Пантотеновая кислота* 0,09 0,22 0,16

Биотин* 0,0005 0,002 0,001

Жирорастворимые витамины

β-Каротин 0,04 0,7 0,26

Е 0,3 2,0 1,8

К* 0,001 0,006 0,0025

Полифенольные соединения1

Фенольные кислоты2

Гидроксикоричные кислоты 1 23 10

П р и м е ч а н и е. * – значение основано на данных литературы; Н/о – не обнаруживается на уровне предела обнаружения исполь-
зуемых методов. 
1  Полифенольные соединения. Согласно данным литературы, в персиках и в персиковых соках-пюре могут содержаться флаво-

ноиды: кемпферо л, кверцетин, катехины, мирицетин, антоцианы, проантоцианидины, а также фенольные кислоты. Количественное 
содержание отдельных соединений и общее количественное содержание полифенольных веществ в персиках и персиковых 
соках-пюре имеет значительный разброс. 

2  Фенольные кислоты персикового сока-пюре представлены в основном гидроксикоричными кислотами: хлорогеновой, неохлоро-
геновой и криптохлорогеновой. 
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№ 1
ОБЗОРЫ
Козлов А.И. 

Связанные с потреблением углеводных продуктов 

нутрициологические и генетические риски развития

ожирения у коренных северян 

Сокуренко М.С., Соловьева Н.Л., Бессонов В.В., Мазо В.К. 

Полифенольные соединения класса стильбеноидов: 

классификация, представители, содержание в растительном 

сырье, особенности структуры, использование в пищевой 

промышленности и фармации

ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ
Атякшин Д.А., Алексеева Н.Т., Клочкова С.В., Никитюк Д.Б.

Состояние коллагеновых волокнистых структур

экстрацеллюлярного матрикса соединительной ткани желудка 

и кишечника мышей после 30-суточного орбитального полета

Ильичева Е.Ю., Канаш Л.А., Тимирова З.Р., 

Цымбаленко Н.В., Орлов Ю.А., Клюева Н.Н., 

Скоморохова Е.А., Денисенко А.Д., Пучкова Л.В. 

Особенности метаболизма меди у крыс, содержавшихся 

на низко- или  высококалорийном рационе

Сидорова Ю.С., Петров Н.А., Зорин С.Н., Саркисян В.А., 

Мазо В.К., Кочеткова А.А.

Новый функциональный пищевой ингредиент – липидный 

модуль, источник астаксантина и плазмалогенов

ГИГИЕНА ПИТАНИЯ
Тышко Н.В., Садыкова Э.О., Груздев Д.С., Сухачева М.В.

Мультиплексная полимеразная цепная реакция 

для количественного определения генно-инженерно-

модифицированного картофеля линии EH92-527-1 

в пищевой продукции

Штина И.Е., Валина С.Л., Ямбулатов А.М., Устинова О.Ю.

Особенности основных видов обмена у учащихся средних 

общеобразовательных учреждений в зависимости 

от организации учебного процесса и общественного питания

Куликова А.С., Титова И.М.

Анализ пищевой и энергетической ценности меню некоторых 

муниципальных дошкольных образовательных учреждений 

Калининградского региона

ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ
Гуревич К.Г., Никонов Е.Л., Заборова В.А., Шелехова Т.Ю., 

Зольникова О.Ю.

Применение пробиотиков в составе комплексной терапии 

дисбиотических нарушений при некоторых заболеваниях 

кишечника

МИКРОНУТРИЕНТЫ В ПИТАНИИ
Зорин С.Н., Сидорова Ю.С., Лобанова Ю.Н., Мазо В.К.

Органический источник ванадия. Получение и физико-

химическая характеристика

Титов Е.И., Тихомирова Н.А., Ионова И.И.

Выделение и изучение железосвязывающей способности 

лактоферрина коровьего молока

№ 2
ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ
Мжельская К.В., Трусов Н.В., Апрятин С.А., Сото С.Х., 

Гмошинский И.В., Тутельян В.А.

Влияние кверцетина на экспрессию генов ферментов 

углеводного и липидного обмена в печени у крыс с генетически 

обусловленным и алиментарным ожирением

Стефанова И.Л., Гущин В.В., Зорин С.Н., Мазо В.К.

Влияние коагулированного яичного меланжа на физическую 

выносливость растущих крыс-самцов линии Вистар: 

физиолого-биохимическая оценка

Федулова Л.В., Зверев С.В., Котенкова Е.А., 

Василевская Е.Р.

Изучение растительных белковых продуктов из сои 

и безалкалоидного люпина сорта Дега

в эксперименте in vivo

Кеца О.В., Марченко М.М.

Влияние эссенциальных липофильных нутриентов 

на свободнорадикальные процессыв митохондриальной 

фракции печени крыс-опухоленосителей

СПОРТИВНОЕ ПИТАНИЕ
Трушина Э.Н., Выборнов В.Д., Ригер Н.А., Мустафина О.К., 

Солнцева Т.Н., Тимонин А.Н., Зилова И.С., 

Раджабкадиев Р.М.

Иммуномодулирующие эффекты использования 

L-карнитина и коэнзима Q10 в питании 

спортсменов-юниоров

Кобелькова И.В., Мартинчик А.Н., Кешабянц Э.Э., 

Денисова Н.Н., Пескова Е.В., Выборная К.В., Соколов А.И., 

Лавриненко С.В., Никитюк Д.Б.

Анализ рациона питания членов мужской сборной команды 

России по водному поло в соревновательный период

МИКРОНУТРИЕНТЫ В ПИТАНИИ
Бабинец Л.С., Шевченко Н.А., Цибульская Л.С.

Проблема минеральной недостаточности при хроническом 

панкреатите в зависимости от возраста

ХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ
Акимов М.Ю., Жбанова Е.В., Макаров В.Н., Перова И.Б., 

Шевякова Л.В., Вржесинская О.А., Бекетова Н.А., 

Кошелева О.В., Богачук М.Н., Рылина Е.В., Лукьянчук И.В., 

Миронов А.М.

Пищевая ценность плодов перспективных сортов 

земляники

Иванова Н.Н., Хомич Л.М., Перова И.Б., Эллер К.И.

Нутриентный профиль ананасового сока

Фролова Н.А., Резниченко И.Ю.

Исследование химического состава плодово-ягодного сырья 

Дальневосточного региона как перспективного источника 

пищевых и биологически активных веществ

ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ
Ших Е.В., Махова А.А.

Длинноцепочечные полиненасыщенные жирные кислоты 

семейства ω-3 в профилактике заболеваний у взрослых 

и детей: взгляд клинического фармаколога

ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ПИТАНИЕ
Федотова О.Б., Макаркин Д.В., Соколова О.В., 

Дунченко Н.И.

Разработка и исследования пищевой и биологической ценности 

и потребительских свойств кисломолочного продукта с мукой, 

не содержащего глютен

№ 3
ОБЗОРЫ
Мартинчик А.Н.

Индексы качества питания как инструмент интегральной оценки 

рациона питания

Указатель статей, опубликованных 
в журнале «Вопросы питания» за 2019 год
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Зольникова О.Ю., Ивашкин К.В., Буеверова Е.Л., Ивашкин В.Т.

Микробиота кишечника, нутриенты и пробиотики с позиции 

взаимодействия оси «кишка–легкие»

Зорин С.Н.

Ферментативные гидролизаты пищевых белков для 

специализированных пищевых продуктов диетического 

(лечебного и профилактического) питания

Тутельян А.В., Юшина Ю.К., Соколова О.В., Батаева Д.С., 

Фесюн А.Д., Датий А.В.

Образование биологических пленок микроорганизмов на 

пищевых производствах

ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ
Ригер Н.А., Шипелин В.А., Апрятин С.А., Гмошинский И.В.

Иммунологические маркеры алиментарно-индуцированной 

гиперлипидемии у крыс линии Вистар

Сидорова Ю.С., Петров Н.А., Шипелин В.А., Зорин С.Н., 

Кочеткова А.А., Мазо В.К.

Влияние полифенолов листьев черники на степень 

тревожности, пространственное обучение и память у мышей 

линии db/db 

Кравченко Л.В., Авреньева Л.И., Гусева Г.В., Аксенов И.В.

Влияние полифенолов на активность гликозил-гидролаз 

в слепой кишке крыс, получавших индуцирующие ожирение 

рационы

ГИГИЕНА ПИТАНИЯ
Лир Д.Н., Перевалов А.Я. 

Анализ фактического домашнего питания проживающих 

в городе детей дошкольного и школьного возраста

МИКРОНУТРИЕНТЫ В ПИТАНИИ
Ревякина В.А., Короткова Т.Н., Кувшинова Е.Д., 

Ларькова И.А., Александрова Н.М.

Обеспеченность магнием и витамином В2 детей с бронхиальной 

астмой и ожирением

ХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ
Алексашина С.А., Макарова Н.В., Деменина Л.Г.

Антиоксидантный потенциал плодов шиповника

Новокшанова А.Л., Топникова Е.В., Абабкова А.А.

Анализ аминокислотного состава обезжиренного молока 

и пахты для производства кисломолочного напитка при 

внесении гидролизата сывороточных белков

№ 4
ОБЗОРЫ
Тутельян В.А., Махова А.А., Погожева А.В., Ших Е.В., 

Елизарова Е.В., Хотимченко С.А.

Липоевая кислота: физиологическая роль и перспективы 

клинического применения

Барановский А.Ю., Белодедова А.С., Федорова Т.Ф., 

Пальгова Л.К., Григорьева Е.Ю.

Современные аспекты лечебного питания при болезни 

Вильсона–Коновалова: реалии и перспективы

ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ
Сидорова Ю.С., Зорин С.Н., Петров Н.А., Фролова Ю.В., 

Кочеткова А.А., Мазо В.К.

Сравнительная оценка эффектов белка сои и его 

ферментолизата на липидный обмен крыс-самцов линии Вистар 

с индуцированным ожирением

Ивашкин В.Т., Кашух Е.А.

Влияние потребления продуктов, содержащих L-карнитин 

и фосфатидилхолин, на продукцию проатерогенного 

метаболита триметиламин-N-оксида и кишечный микробиом 

у пациентов с ишемической болезнью сердца

ГИГИЕНА ПИТАНИЯ
Цукарева Е.А., Авчинников А.В., Алимова И.Л.

Оценка физического развития и режима питания детей 

младшего школьного возраста, проживающих в Смоленске

Бавыкина И.А., Попов В.И., Звягин А.А., Бавыкин Д.В.

Частота выявления маркеров непереносимости казеина 

и глютена у детей с расстройствами аутистического 

спектра

СПОРТИВНОЕ ПИТАНИЕ
Трушина Э.Н., Выборнов В.Д., Ригер Н.А., Мустафина О.К., 

Солнцева Т.Н., Тимонин А.Н., Зилова И.С., 

Раджабкадиев Р.М.

Эффективность использования аминокислот с разветвленной 

цепью (ВСАА) в питании спортсменов-единоборцев

Рахманов Р.С., Богомолова Е.С., Хайров Р.Ш. 

Характеристика рационов питания хоккеистов 

с различной массой тела и показателей их метаболического 

статуса

МИКРОНУТРИЕНТЫ В ПИТАНИИ
Бекетова Н.А., Павловская Е.В., Коденцова В.М., 

Вржесинская О.А., Кошелева О.В., Сокольников А.А., 

Строкова Т.В.

Обеспеченность витаминами детей школьного возраста 

с ожирением

Вильмс Е.А., Добровольская Е.В., Турчанинов Д.В., 

Быкова Е.А., Сохошко И.А.

Обеспеченность взрослого населения Западной 

Сибири витамином D: данные популяционного 

исследования

Степанова Е.М., Луговая Е.А. 

Макро- и микроэлементный профиль плодов смородины 

черной (Ribes nigrum L.), произрастающей в Северо-Восточном 

регионе России

ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ
Шарафетдинов Х.Х., Плотникова О.А., Назарова А.М., 

Кондратьева О.В., Фролова Ю.В., Кочеткова А.А., 

Воробьева В.М.

Влияние специализированного пищевого продукта 

с модифицированным углеводным профилем 

на клинико-метаболические показатели у больных сахарным 

диабетом 2 типа

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ ПИЩЕВЫХ 
ПРОДУКТОВ
Махова А.А., Минаев М.Ю., Куликовский А.В., 

Вострикова Н.Л.

Изучение ферментативной активности рекомбинантной 

металлопептидазы, предназначенной для применения 

в мясной промышленности

№ 5
ГИГИЕНА ПИТАНИЯ
Козлов А.И., Вершубская Г.Г. 

Антропометрические показатели физического 

развития и пищевого статуса в практике отечественной 

гигиены

Ефимочкина Н.Р., Стеценко В.В., Маркова Ю.М., 

Быкова И.Б., Пичугина Т.В., Полянина А.С., 

Минаева Л.П., Шевелева С.А.

Изучение характера контаминации сырого молока 

бактериями рода Campylobacter с использованием 

традиционных микробиологических методов 

и количественного ПЦР-анализа

Пасечник О.А., Вильмс Е.А., Турчанинов Д.В., 

Сохошко И.А., Ширинский В.А.

Характеристика макронутриентного состава рациона 

и некоторых соматометрических показателей больных 

туберкулезом

Пилипенко В.И., Исаков В.А., Власова А.В., 

Найденова М.А.

Особенности рациона питания пациентов с синдромом 

избыточного бактериального роста в кишечнике, резистентным 

к антибиотикотерапии



112      Вопросы питания. Том 88, № 6, 2019

ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ
Смирнова Г.А., Андриянов А.И., Кравченко Е.В., 

Коновалова И.А.

Выбор оптимальных методик определения идеальной массы 

тела для оценки состояния питания

МИКРОНУТРИЕНТЫ В ПИТАНИИ
Суплотова Л.А., Авдеева В.А., Шарухо Г.В. 

Оценка уровня потребления кальция и витамина D 

с рационом питания в популяции взрослого населения 

Тюменского региона

Боярчук О.Р., Добровольская Л.И., Кинаш М.И., 

Шульгай А.М., Глушко Е.Т., Горишный И.М.

Оценка алиментарной обеспеченности детей 

с соматической патологией витамином D и кальцием 

по результатам опроса

ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ
Антюшко Д.П., Гавалко Ю.В.

Оценка пищевой ценности продуктов для энтерального 

питания

ХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ
Семенова А.А., Деревицкая О.К., Дыдыкин А.С., 

Асланова М.А., Вострикова Н.Л., Иванкин А.Н.

Характерные особенности нутриентного состава 

воркутинской оленины, обусловленные условиями региона 

происхождения

Хомич Л.М., Перова И.Б., Эллер К.И.

Нутриентный профиль гранатового сока

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ ПИЩЕВЫХ 
ПРОДУКТОВ
Зайцева Н.В., Чан Тао Шон, Буи Тао Тиен, Уланова Т.С., 

Нурисламова Т.В., Мальцева О.А.

Сравнительная оценка результатов исследования контаминации 

N-нитрозоаминами консервированных мясорастительных 

продуктов для детского питания разными методами в России 

и во Вьетнаме

Памяти Игоря Яковлевича Коня

№ 6
ОБЗОРЫ 
Пырьева Е.А., Сафронова А.И.

Роль и место пищевых волокон в структуре питания населения

Кашапов Р.И., Кашапов Р.Р.

Особенности питания спортсменов-стайеров в циклических 

видах спорта 

ГИГИЕНА ПИТАНИЯ
Максимов С.А., Карамнова Н.С., Шальнова С.А., 

Баланова Ю.А., Деев А.Д., Евстифеева С.Е., Имаева А.Э., 

Капустина А.В., Муромцева Г.А., Ротарь О.П., Шляхто Е.В., 

Бойцов С.А., Драпкина О.М.

Эмпирические модели питания в российской популяции 

и факторы риска хронических неинфекционных заболеваний 

(исследование ЭССЕ-РФ) 

Мартинчик А.Н., Батурин А.К., Михайлов Н.А., 

Кешабянц Э.Э., Камбаров А.О. 

Разработка и оценка достоверности базового индекса 

здорового питания населения России 

Шулаев А.В., Улумбекова Г.Э., Китаева Э.А., Китаев М.Р. 

Оценка приверженности населения к здоровому питанию 

и физической культуре (по результатам анкетирования)

Пузин С.Н., Шургая М.А., Меметов С.С., Одебаева Р., 

Галь И.Г., Погосян Г.Э., Шаркунов Н.П. 

Инвалидность вследствие артериальной гипертензии и 

алиментарные факторы, определяющие сердечно-сосудистый 

риск

БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ
Волощук О.Н., Копыльчук Г.П., Голиней Т.Ю.

Биохимические маркеры функционального состояния печени 

крыс, содержащихся на рационах с различной обеспеченностью 

белком и сахарозой 

МИКРОНУТРИЕНТЫ В ПИТАНИИ
Петров Н.А., Сидорова Ю.С., Перова И.Б., Кочеткова А.А., 

Мазо В.К. 

Новый функциональный пищевой ингредиент – комплекс 

полифенолов черники, сорбированных на гречневой муке 

ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ 
Наприс Ж.С., Егорушкина Ю.С., Чугунова Г.Н.

Особенности лечебного питания больных анемией 

в пеницитарных учреждениях

Лапик И.А., Гаппарова К.М., Чехонина Ю.Г.

Оценка эффективности диетотерапии с модификацией 

белкового компонента у пациентов с ожирением и нарушением 

пуринового обмена 

ХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ 
Перова И.Б., Рылина Е.В., Эллер К.И., Акимов М.Ю.

Исследование полифенольного комплекса и иридоидных 

гликозидов в различных сортах плодов жимолости съедобной 

Lonicera edulis Turcz. ex Freyn 

 Хомич Л.М., Перова И.Б., Эллер К.И. 

Нутриентный профиль персикового сока/пюре

УКАЗАТЕЛЬ СТАТЕЙ, ОПУБЛИКОВАННЫХ В ЖУРНАЛЕ «ВОПРОСЫ ПИТАНИЯ» ЗА 2019 ГОД
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