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Оксилипины – биологически активные молекулы, образующиеся во всех аэроб-
ных организмах ферментативно, в результате действия свободных радикалов 
и активных форм кислорода. Значение оксилипинов для растений сравнимо со 
значением семейства липидных медиаторов эйкозаноидов для животных и чело-
века. В организме человека образование оксилипинов происходит путем фер-
ментативной или неферментативной оксигенации полиненасыщенных жирных 
кислот семейств ω-6 и ω-3, получаемых с пищей. Являясь «гормонами местного 
действия», оксилипины участвуют в регуляции процессов воспаления, болевого 
ответа, клеточной адгезии, миграции и пролиферации, апоптоза, ангиогенеза, 
регуляции артериального давления, свертываемости крови и проницаемости 
кровеносных сосудов. Существует гипотеза, что молекулярная структура 
оксилипинов позволяет позиционировать их как адаптогены и обосновывает 
использование растений в качестве потенциальных источников оксилипинов 
в традиционной медицине. 
Цель работы – краткий аналитический обзор публикаций, характеризующих 
адаптогенный потенциал и перспективные источники оксилипинов растений, 
цианобактерий и водорослей. 
Результаты. Публикации последнего 10-летия свидетельствуют о повы-
шенном интересе к оксилипинам растений, цианобактерий и водорослей. Всего 
у растений и грибов известно около 150 оксилипинов и их производных. Из рас-
тительных источников оксилипинов особый интерес представляют корень 
маки перуанской (Lepidium meyenii), переступень белый (Bryonia alba L.), масло 
из семян черной смородины (Ribes nigrum), а также лакрица (Glycyrrhiza glabra). 
Некоторые макроводоросли способны неферментативно или ферментативно 
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синтезировать множество оксилипинов, в том числе противовоспалитель-
ные простагландины, резольвины и лейкотриены. Помимо общих окисленных 
производных жирных кислот макроводоросли также содержат ряд сложных 
и уникальных оксилипинов. В число источников продуцентов оксилипинов вхо-
дят также макроскопические желатиновые колонии цианобактерий пресной 
воды Aphanothece sacrum. Как показал анализ представленных в обзоре публи-
каций, большинство противовоспалительных и проразрешающих оксилипинов 
обладают антипролиферативными свойствами, имеют адаптогенный потен-
циал и способны защищать организм на системном уровне, способствуя форми-
рованию благоприятного бактериального клиренса.
Заключение. Результаты многочисленных исследований свидетельствуют, 
что растения, водоросли и даже бактерии могут являться перспективным 
пищевым источником оксилипинов как для их использования в нативном виде, 
так и для направленного выделения из них оксилипинов с целью проведения даль-
нейших исследований их адаптогенного потенциала, кардио- и геропротектор-
ных свойств, а в перспективе установления адекватного уровня их суточного 
потребления и разработки на их основе специализированных пищевых продук-
тов различного целевого назначения.
Ключевые слова:  биологически активные вещества, адаптогены, оксилипины, 

полиненасыщенные жирные кислоты

Oxylipins are biologically active molecules that are formed in all aerobic organisms 
enzymatically or as a result of the action of free radicals and reactive oxygen species. 
The value of oxylipins for plants is comparable to the value of eicosanoids for animals 
and humans. In the human organism, the oxylipins’ formation occurs through enzy-
matic or non-enzymatic oxygenation of various ω-6 and ω-3 polyunsaturated fatty 
acids (PUFAs) obtained from food. Being “local hormones”, oxylipins are involved in 
the regulation of inflammation, pain response, cell adhesion, migration and prolifera-
tion, apoptosis, angiogenesis, regulation of blood pressure, blood coagulation, and blood 
vessel permeability. There is a hypothesis that the molecular structure of oxylipins allows 
them to be positioned as adaptogens and justifies the use of plants as potential sources 
of oxylipins in traditional medicine. 
The aim of this research is a brief analytical review of publications characterizing the 
adaptogenic potential and promising sources of oxylipins (plant, cyanobacteria, and 
algae). 
Results. The publications of the last decade indicate an increased interest in the oxylipins 
of plants, cyanobacteria, and algae. In total, about 150 oxylipins and their derivatives 
are known in plants and fungi. Of the plant sources of oxylipins, Peruvian poppy root 
(Lepidium meyenii), white bryony (Bryonia alba L.), blackcurrant seed oil (Ribes nigrum), 
and licorice (Glycyrrhiza glabra) are of particular interest. Some macroalgae are capable 
of non-enzymatically or enzymatically synthesizing a variety of oxylipins, including anti-
inflammatory prostaglandins, resolvins, an  d leukotrienes. In    addition, to common oxi-
dized derivatives of fatty acids, macroalgae also contain a    number of complex and   unique 
oxylipins. Other sour  ces of oxylipin producers include macroscopic gelatin colonies 
of freshwater cyanobacteria Aphanothece sacrum. As the analysis of the presented in the 
review publications showed, most anti-inflammatory and pro-resolvent oxylipins have 
antiproliferative properties, have adaptogenic potential, and can protect the body at the 
system level, contribu  ting to the formation of favorable bacterial clearance. 
Conclusion. The results of numerous studies indicate that plants, algae, and even bac-
teria can be a promising source of oxylipins, both for   their use in their native form and 
for the targeted isolation of oxylipins from them in order to conduct further studies of 
their adaptogenic potential, cardio- and geroprotective properties. In the future  , estab-
lishing the adequate daily intake of these substances and the development on their basis 
of dietary preventive and specialized products for various purposes will   be relevant.
Keywords:  biologi  cally active substances, adaptogenes, oxylipins, polyunsaturated fatty 

acids

Шипелин В.А., Сидорова Ю.С.

С
емейство структурно разнообразных оксилипинов 

повсеместно распространено в природе и встреча-

ется у животных, растений, бактерий, мхов и водорос-

лей [1]. Оксилипины являются биологически активными 

соединениями, которые образуются в организме мле-

копитающих путем ферментативной или нефермен-

тативной оксигенации различных полиненасыщенных 

жирных кислот (ПНЖК) семейства ω-6 (линолевая кис-

лота, дигомо-γ-линоленовая кислота, адреновая кислота 

и арахидоновая кислота) и семейства ω-3 (α-линоленовая 

кислота, эйкозапентаеновая кислота и докозагекса-

еновая кислота), получаемых с пищей. Биологиче-

ские эффекты свободных оксилипинов проявляются 

в результате их взаимодействия с рецепторами или 
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внутриклеточными эффекторами и переэтерификацией 

в липиды [2]. Наиболее часто изучаемыми оксилипи-

нами являются эйкозаноиды – производные арахи-

доновой кислоты. В числе других оксилипинов могут 

быть названы октадеканоиды – производные линолевой 

и α-линоленовой кислот, эйкозаноиды – производные 

дигомо-γ-линоленовой и эйкозапентаеновой кислот 

и докозаноиды – производные адреновой и докозагекса-

еновой кислот [3].

Образование оксил  ипинов у млекопитающих осущест-

вл  яется в основном при воздействии трех ферментатив-

ных систем. Так, при воздействии на ПНЖК циклооксиге-

наз образуются простаноиды, такие как простагландины 

D1, D2, D3, дигомо-простагландин D2 и тромбоксаны. 

Второй липооксигеназный путь приводит к образова-

нию гидроксикарбоновых жирных кислот и их метабо-

литов, включая лейкотриены, липоксины, резольвины, 

протектины, марезины, гепоксилины и эоксины. Био-

логическая активность оксилипинов, образованных по 

этим двум ферментативным путям, реализуется путем 

взаимодействия с рецепторами G-белка на поверхности 

клеток или с внутриклеточными эффекторами, напри-

мер с рецепторами, активируемыми пролифераторами 

пероксисом-γ (PPAR-γ) [4]. Третий путь метаболизма 

ПНЖК с образованием оксилипинов с эпоксигеназной 

и ω-гидролазной активностями реализуется под воз-

действием мембраносвязанных форм цитохромов Р450 

[5, 6]. Эпоксиэйкозатриеновая кислота (EET) синте-

зируется клетками, экспрессирующими эпоксигеназу 

цитохрома P450. В качестве субстрата используется 

арахидоновая кислота. EET высвобождается во вне-

клеточную жидкость и оказывает паракринное воз-

действие на другие клетки в локальной среде. Цито-

зольный белок, связывающий жирные кислоты (FABP), 

может облегчать поглощение EET и модулировать ее 

включение в клеточные фосфолипиды и далее сти  му-

лировать превращение в дигидроксиэйкозатриеновые 

кислоты растворимой эпоксидгидролазой. EET также 

может вызывать аутокринные эффекты посредством 

аналогичных внутриклеточных или рецептор-опосре-

дованных механизмов. В обоих случаях оксилипины – 

короткоживущие медиаторы, которые быстро сигнали-

зируют клеткам сосудов, когда нужно удержать соли 

или стимулировать вазодилатацию в случае ЕЕТ или 

вазоконстрикцию в случае дигидроксиэйкозатриеновых 

кислот.

В одной из последних работ A. Panossian и соавт. [7] 

исследовали экспрессию генов сигнальных путей, во-

влеченных в биосинтез оксилипинов в изолированных 

клетках головного мозга, под действием традицион-

ных адаптогенных растительных экстрактов из роди-

олы розовой (Rhodiola rosea L.), элеутерококка колю-

чего (Eleutherococcus senticosus), индийского женьшеня 

(Withania somnifera L.), рапонтикума саф  лоровидного 

(Rhaponticum carthamoides) и переступня белого (Bryonia 

alba L.), двух, предположительно, адаптогенных инди-

видуальных соединений – куркумина и мелатонина 

и экстракта босвеллии пильчатой (Boswellia serrata), 

содержащего в своем составе такой же широкий 

спектр терпеноидов, как и традиционные адаптогены. 

Целью работы являлась идентификация растений, по-

тенциально способных избирательно активировать 

сигнальные пути, вовлеченные в экспрессию проти-

вовоспалительных липоксинов, и ингибировать про-

воспалительные сигнальные пути, вовлеченные в био-

синтез лейкотриенов, простагландинов и тромбоксанов. 

Авторы выяснили, что все протестированные растения 

повышали экспрессию гена рецептора простагландина 

Е3, а экстракты из Rhodiola rosea, Withania somnifera 

и Eleutherococcus senticosus подавляли экспрессию клю-

чевых генов биосинтеза лейкотриенов A, B, C, D и Е. 

Общей чертой экстрактов из растений Boswellia serrata 

и Curcuma longa являлось подавление экспрессии гена 

ALOX12, регулирующего нейровоспалительные про-

цессы, что свидетельствует об их потенциальном ней-

ропротекторном действии. Таким образом, проведенное 

исследование показало, что традиционные адаптогены, 

помимо известных для них механизмов проявления 

биологической активности, участвуют также в регуля-

ции метаболических путей, вовлеченных в продукцию 

оксилипинов [7]. 

У растений, некоторых видов водорослей и грибов 

оксилипины продуцируются в основном в результате 

окисления ПНЖК (линолевой и линоленовой кислот) ли-

пазой, липооксигеназой и группой цитохромов P450 [8].

Биологическая активность

К процессам, регулируемым оксилипинами в орга-

низме млекопитающих, относят воспаление, болевой 

ответ, клеточную адгезию, миграцию и пролиферацию, 

апоптоз,  ангиогенез, регуляцию артериального давле-

ния, свертываемость крови и проницаемость кровенос-

ных сосудов. Оксилипины, биосинтез которых может 

идти разными путями, а также оксилипины – производ-

ные различных ПНЖК могут проявлять как схожие, так 

и противоположные эффекты [6, 9]. Так, производные 

арахидоновой кислоты (ω-6 ПНЖК) – такие эйкозано-

иды, как, например, простагландин E2 и лейкотриен 

B4, являются более активными медиаторами тромбоза 

и воспаления, чем оксилипины – производные ω-3 

ПНЖК: простагландин Е3 и лейкотриен B5 (метаболи-

зируемые из эйкозапентаеновой кислоты) [10]. В число 

основных эффектов оксилипинов – производных эй-

козапентаеновой и докозагексаеновой ПНЖК входят 

подавление синтеза метаболитов простагландина Е2, 

уменьшение синтеза тромбоксана А2 (сильнодей-

ствующий сосудосуживающий оксилипин и агрегатор 

тромбоцитов), уменьшение продукции лейкотриена В4 

(индуктор воспаления, лейкоцитарного хемотаксиса 

и адгезии), увеличение содержания тромбоксана А3 

(умеренный агрегатор тромбоцитов со слабым сосу-

досуживающим эффектом), увеличение синтеза про-

стациклина PGI3 (активный вазодилататор и ингибитор 

агрегации тромбоцитов) и активация лейкотриена B5 

ОБЗОРЫ 
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(слабый индуктор воспаления и хемотаксический агент) 

[6, 11]. Кроме того, противовоспалительные оксилипины 

увеличивают пролиферацию стволовых клеток и вос-

станавливают до нормальных сигнальные молекулы 

производных липидов, способствуют синтезу NO и H2S, 

стимуляции аутофагии и, как следствие, повышению 

продолжительности жизни [12]. По сравнению с окси-

липинами – производными ω-3 ПНЖК, оксилипины – 

производные ω-6 ПНЖК проявляют более выраженные 

воспалительные, сосудосуживающие и пролифератив-

ные эффекты. Исключением являются некоторые про-

станоиды и/или их метаболиты – липоксины и оксили-

пины из дигомо-γ-линоленовой и линоленовой кислот. 

Большинство оксилипинов – производных ω-3 ПНЖК, 

как правило, проявляют меньшую активность или явля-

ются противовоспалительными, проразрешающими, со-

судорасширяющими и антипролиферативными. Кроме 

того, некоторые обладающие противовоспалительными 

и сосудорасширяющими свойствами оксилипины, обра-

зованные под воздействием мембраносвязанных форм 

цитохромов Р450 из эйкозапентаеновой и докозагекса-

еновой жирных кислот, проявляют бо �льшую эффектив-

ность, чем их аналоги из арахидоновой кислоты. Окси-

липины как специальные проразрешающие медиаторы 

(резольвины и протектины) [13] защищают организм на 

системном уровне и способствуют формированию бла-

гоприятного бактериального клиренса.

Оксилипины растений

Активация защитных механизмов растений для рас-

познавания потенциальных патогенов и других стрес-

совых воздействий происходит путем синтеза оксили-

пинов [14]. Всего у растений и грибов известно около 

150 оксилипинов и их производных, действующих 

в качестве молекулярных сигналов регуляции роста, 

развития, старения и запрограммированной гибели кле-

ток, участвующих в ответной реакции на воздействие 

патоген  ных микроорганизмов, физическое повреждение 

животными, насекомыми или на абиотические стрессы, 

например, замораживание-   оттаивание [15]. Жасмонаты, 

производные жасмоновой кислоты, являющиеся фито-

гормонами – регуляторами роста и развития расте-

ний, присутствуют повсеместно в наземных растениях 

и имеют особое значение. Эти соединения во многом 

схожи с эйкозаноидами.

В исследовании [16] на модели первичных эпидер-

мальных кератиноцитов было показано, что производ-

ные жасмоновой кислоты индуцировали экспрессию 

основных протеогликанов, чтобы вызвать изменения 

в структуре гликозаминогликанов – полисахаридов, 

являющихся основными компонентами клеточной по-

верхности и участвующих во множестве биологических 

процессов, в первую очередь в регенерации тканей 

в естественных условиях. 

При исследовании метилжасмоната в качестве проти-

воопухолевого средства была показана его способность 

избирательно индуцировать апоптоз в раковых клетках 

человека, не затрагивая здоровые [17]. Механизм дан-

ного явления по-прежнему не изучен и гипотетически 

состоит в особенностях экспрессии фермента гексоки-

назы II в раковых клетках и ее взаимодействия с метил-

жасмонатом.

Другой растительный оксилипин – брассинолид – 

имеет способность связываться со стероидным фер-

ментом 5α-редуктазой человека, преобразующей те-

стостерон в 5-дигидротестостерон – андроген с самым 

высоким сродством к рецептору андрогена [18].

Со времен введения термина «адаптоген» [19] прове-

ден очень широкий скрининг лекарственных и пищевых 

растений с целью выявления их адаптогенных и геро-

протекторных свойств для использования в качестве 

лекарственных средств и включения в состав специали-

зированных продуктов профилактической направленно-

сти. Гипотеза, что молекулярная структура оксилипинов 

позволяет позиционировать их как адаптогены [20], 

обосновывает традиционное использование некоторых 

семян растений в народной медицине.

Так, сереноя ползучая (Serenoa repens), овес посев-

ной (Avena sativa), древогубец метельчатый (Celastrus 

paniculatus), крапива двудомная (Urtica dioica) и кун-

жут индийский (Sesamum indicum) использовались 

в различных культурах в качестве «омолаживающего 

средства» и для приготовления напитков, обладающих 

анаболическим действием [21]. Семена этих растений 

являются богатым источником ПНЖК – продуцентов 

оксилипинов [22, 23]. Корень маки перуанской (Lepidium 

meyenii) – сырье для получения «перуанского жень-

шеня», применялся в качестве тонизирующего средства 

и афродизиака, содержащего алкиламидные соедине-

ния, представляющие собой сочетание амидов и жирных 

кислот [18]. 

Оксилипины, найденные в переступне белом (Bryonia 

alba L.) [18] и в солодке (Glycyrrhiza glabra) [24], структурно 

схожи с лейкотриенами и липоксинами, играющими 

важную роль в регуляции процессов воспаления, ин-

дукции боли и активации иммунитета. Известно также, 

что солодка проявляет умеренную глюкокортикоид-

ную активность и способность действовать синергично 

с кортизолом. Другие компоненты солодки, в первую 

очередь глицирризин, структурно подобный кортикои-

дам, может связываться с глюко- и минералокортико-

идными рецепторами, в некоторой степени имитируя 

роль эндогенного стероидного гормона. Существует ряд 

доказательств, указывающих на способность солодки 

замедлять распад кортизола в печени на его неактив-

ные водорастворимые продукты метаболизма [25]. Тем 

самым солодка стимулирует анаболическую функцию 

кортизола в печени – синтез белков и нуклеиновых 

кислот [26].

Из растительных источников ПНЖК особый интерес 

представляет масло из семян черной смородины (Ribes 

nigrum), которое потенциально может служить альтерна-

тивой рыбьему жиру в качестве источника ПНЖК семей-

ства ω-3 благодаря содержанию α-линоленовой (12,9–

Шипелин В.А., Сидорова Ю.С.
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16,2%) и стеаридоновой (2,7–4,5%) кислот. Масло также 

богато ПНЖК семейства ω-6: линолевой (40,6–47,5%) 

и -линоленовой (12,6–18,8%) кислотами [27, 28], ко-

торые являются прекурсорами дигомо--линоленовой 

кислоты, метаболизирующейся до противовоспалитель-

ных оксилипинов – простагландина Е1, простагландина 

F1, тромбоксана А1. Дигомо--линоленовая кислота 

может также незначительно десатурироваться с по-

мощью 5-десатураз до арахидоновой кислоты, однако 

из-за ограниченной активности 5-десатураз у грызунов 

и у человека это происходит лишь частично [29, 30]. 

Увеличение в рационе человека дигомо--линоленовой 

кислоты по отношению к арахидоновой кислоте может 

ослабить биосинтез провоспалительных метаболитов 

последней, т.е. простагландинов 2-й серии, лейкотриенов 

4-й серии и фактора активации тромбоцитов, оказы-

вая выраженное противовоспалительное действие 

у человека [31].

В 2-месячном рандомизированном двойном слепом 

плацебо-контролируемом исследовании с участием 

40 здоровых лиц в возрасте старше 65 лет изучали 

влияние добавки масла из семян черной смородины 

в сравнении с соевым маслом. Полученные результаты 

показали умеренное усиление иммунного ответа у по-

треблявших масло из семян черной смородины на фоне 

подавления выработки простагландина E2 [30]. Следует 

отметить, что все ПНЖК восприимчивы к окислению, 

тем не менее в интактных семенах черной смородины 

из-за сосуществования с фенольными соединениями, 

действующими в качестве сильных антиоксидантов, они 

достаточно стабильны [27]. 

Богатым источником -линолевой кислоты также 

являются различные растительные масла, такие как 

масло примулы вечерней (Oenothera biennis), масло 

из семян бурачника (Borago officinalis), рапсовое масло 

(Brassica napus), льняное масло (Linum usitatissimum L.), 

конопляное масло (Cannabis sativa) и др. [32]. Кроме 

растительных масел, альтернативными источниками 

-линолевой кислоты являются семена пшеницы, овса 

и ячменя, полученные методами биолистики [33], 

а также дуриан [34], спирулина [35] и масла из других 

водорослей [36].

Оксилипины цианобактерий и водорослей

Другим перспективным источником оксилипинов 

могут быть некоторые виды цианобактерий и морские 

водоросли. N. Oku и соавт. в своих работах [37, 38] 

открыли новый оксилипин макролид – сакролид А, 

обладающий противомикробным действием. Про-

дуцентом сакролида А являются макроскопические 

желатиновые колонии цианобактерий пресной воды 

Aphanothece sacrum, используемые в качестве ингре-

диента в супах и маринадах либо употребляемые в ка-

честве гарнира для сашими в японской кухне. Помимо 

антимикробных эффектов в отношении грамположи-

тельных бактерий (Micrococcus luteus, Streptomyces 

lividans, Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis), дрож-

жей (Saccharomyces cerevisiae) и плесневых грибков 

Penicillium chrysogenum, сакролид А проявлял цитоток-

сические эффекты в опытах с использованием куль-

туры клеток крысиных фибробластов 3Y1, продемон-

стрировав антипролиферативные свойства. Некоторые 

макроводоросли способны неферментативно или фер-

ментативно синтезировать множество оксилипинов, 

в том числе противовоспалительные простагландины, 

резольвины и лейкотриены. Помимо общих окисленных 

производных жирных кислот макроводоросли также 

содержат ряд сложных и уникальных оксилипинов. 

Красные водоросли Rhodophyta являются   интересной 

моделью для исследования эволюции метаболизма 

жирных кислот и адаптогенных функций оксилипинов 

в фотосинтезирующих организмах [39]. Так, съедобные 

красные водоросли Gracilaria longissima содержат мно-

жество фитопростанов и фитофуранов – метаболитов 

автоокисленной -линоленовой кислоты. В работе [40] 

изучали способность этих простагландин-подобных со-

единений оказывать иммуномодулирующее и противо-

воспалительное действие в эндотелиальных клетках 

человека in vitro. Авторы установили, что экстракты 

сырых водорослей, богатые фитопростанами и фито-

фуранами, подавляют экспрессию маркеров воспале-

ния – молекул клеточной адгезии ICAM-1 и интерлей-

кина-6, однако данный результат был специфичен для 

нескольких типов оксилипинов, в то время как другие 

могли оказывать обратное действие, что указывает на 

перекрестную реактивность этих соединений с различ-

ными рецепторами и требует дальнейших модельных 

исследований.

Заключение 

Несмотря на многочисленные исследования окси-

липинов, они по-прежнему остаются малоизученными 

соединениями, так или иначе присутствующими в тра-

диционных пищевых продуктах, ежедневно употребляе-

мых человеком. Изучение новых адаптогенных и других 

полезных свойств оксилипинов имеет определенные 

перспективы благодаря развитию высокотехнологичных 

и высокоинформативных методов липидомики, позво-

ляющих выявлять, идентифицировать и тестировать 

их биологическую активность. Уже сейчас результаты 

таких исследований свидетельствуют, что различные 

растения, водоросли и даже бактерии могут являться 

перспективным пищевым источником «готовых» окси-

липинов, как для их использования в нативном виде, 

так и для направленного выделения из них оксилипи-

нов с целью проведения дальнейших исследований 

эффективности проявления их адаптогенного потен-

циала, кардио- и геропротекторных свойств, а в пер-

спективе установления норм физиологической потреб-

ности в этих веществах и разработки на их основе 

специализированных продуктов различного целевого 

назначения. 
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Психогенное переедание – регулярное потребление сладкой и жирной пищи 
в течение небольшого промежутка времени. Пищевые волокна, в том числе 
пектины, значительно снижают субъективное чувство голода и количество 
съедаемой пищи. В исследованиях, показывающих влияние пищевых волокон 
на сытость, используются соки или йогурты, в которые добавлены пищевые 
волокна или киселеобразная пища. При этом недостаточно данных о влиянии 
пищевых волокон на переедание сладкой и жирной пищи.
Цель работы – определить влияние пектина пижмы на тревожность и пере-
едание мышами сладкой и жирной пищи.
Материал и методы. В исследовании были использованы белые беспород-
ные мыши (n=64) с исходной массой тела 33,3±0,6 г, разделенные на 2 группы. 
У 40 мышей 1-й группы вызывали переедание предъявлением подсолнечной 
халвы (ПХ) в дополнение к стандартному корму на 1 сут/нед. Определяли 
энергетическую ценность съеденной пищи и раздельно потребление корма 
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П
сихогенное переедание – регулярное потребление 

избыточного количества пищи в течение неболь-

шого промежутка времени, в отсутствие интенсивных 

физических нагрузок [1]. При психогенном переедании, 

как правило, потребляется еда с высоким содержа-

нием сахара и жиров [2, 3]. Антидепрессанты пока-

зали эффективность в снижении частоты приступов 

переедания у людей, страдающих психогенным пере-

еданием [4].

Представляет интерес поиск пищевых продуктов, спо-

собных изменять пищевое поведение. Известно, что на 

пищевое поведение может оказывать влияние прием пи-

щевых волокон. Пищевые волокна, в том числе пектины, 

значительно снижают субъективное чувство голода, 

а также повышают чувство наполненности желудка 

[5]. Считается, что насыщающее действие пищевых 

волокон обусловлено их способностью образовывать 

вязкие растворы. Так, показано, что способны вызывать 

чувство сытости у добровольцев пектины, вязкость 

которых увеличивается в среде, имитирующей среду 

желудка [6]. В ряде исследований продемонстриро-

вано влияние пищевых волокон на сытость при их 

добавлении в соки, йогурты или кисели [7–9]. Ранее 

нами было обнаружено, что пектин пижмы, формиру-

ющий вязкий раствор в среде, имитирующей среду 

желудка, снижает потребление корма лабораторными 

мышами [10].

В то же время известно, что пектины оказывают анти-

депрессантный эффект. Ранее была показана способ-

ность пектина женьшеня [11] и цитрусовых пектинов, 

и ПХ. Пектин пижмы в виде водного раствора вводили однократно перорально при помощи пластикового зонда в дозе 
50 мг на 1 кг массы тела перед последним предъявлением ПХ. Кровь брали при помощи кардиопункции в конце последнего 
периода предъявления ПХ. В плазме крови определяли концентрацию инсулина и грелина иммуноферментным методом. 
У животных 2-й группы, через 24 ч после введения пектина определяли уровень тревожности и депрессии в тестах 
«открытое поле», «темно-светлая камера», «приподнятый крестообразный лабиринт» и «принудительное плавание». 
В качестве отрицательного контроля использовали воду, в качестве положительного – имипрамин в дозе 20 мг/кг.
Результаты. Мыши, получившие пектин пижмы, съели в 2,6 раза меньше ПХ в течение 3 ч и в 1,4 раза меньше в тече-
ние суток после его перорального введения по сравнению с контролем (введение воды). Пектин пижмы не оказал вли-
яния на количество съеденного стандартного корма ни в течение 3 ч, ни в течение 24 ч после перорального введения. 
Энергетическая ценность съеденной в течение 3 ч мышами пищи (ПХ и корм) была в 1,9 раза меньше, чем в контроле, 
однако в течение суток потребление пищи статистически значимо не различалось. Уровень инсулина в крови мышей, 
получивших пектин пижмы, был в 2,5 раза меньше, а уровень грелина на 25% больше, чем в контроле. У мышей, полу-
чивших пектин пижмы, уровень тревожности был ниже: время, проведенное в центральной части открытого поля, 
в светлой части темно-светлой камеры и в открытых рукавах в приподнятом крестообразном лабиринте было соот-
ветственно на 87, 31 и 22% больше, чем в контроле.
Заключение. Однократное введение пектина пижмы уменьшает переедание сладкой и жирной пищи, что приводит 
к снижению концентрации инсулина. Уровень грелина в крови мышей, получивших пектин пижмы, повышен в конце 
суток потребления сладкой и жирной пищи. Пектин пижмы уменьшает уровень тревожности у мышей.
Ключевые слова:  переедание, сладкая и жирная пища, тревожность, пектин пижмы, инсулин, грелин

Binge eating is repeated episodes of eating large amounts of sweet and fatty food in short periods. Dietary fibers, including pectin, sig-
nificantly reduce the subjective ratings of hunger, and the amount of food eaten. However, studies showing the effect of dietary fibers 
on satiety use juices or yoghurts with added dietary fiber, or a kissel-like food. Thus, there is a lack of data on the effect of dietary 
fibres on binge eating of palatable food.
The aim of the study was to assess the effect of tansy pectin on anxiety and the binge eating of palatable food in mice.
Material and methods. 64 mice weighing 33.3±0.6 g were divided into two groups. Binge eating was induced in forty mice of the first 
group by consumption of sunflower halva (SH) in addition to regular chow for 24 h once a week. The total energy intake and separately 
the consumption of regular chow (RC) and SH were monitored. Tansy pectin in the form of an aqueous solution was administered to 
the mice using a gastric feeding tube (50 mg/kg body weight) before the last presentation of SH. Blood was obtained by cardiac punc-
ture at the end of the last 24 h SH access period. The concentration of insulin and ghrelin in plasma samples were determined by the 
enzyme immunoassay. In animals of the second group, 24 hours after the administration of pectin, the level of anxiety and depression 
of mice was assayed with an open field test, a light-dark box test, an elevated plus-maze test, and a forced swim test. Throughout the 
study, water was used as a negative control, and imipramine at a dose of 20 mg/kg was used as a positive control.
Results. Mice treated with tansy pectin ate 2.6 fold less SH within 3 h and 1.4 fold less within 24 h after oral administration of tansy 
pectin compared to control (water administration). Consumption of RC did not differ within 3 or 24 h. The total energy intake was 
1.9 fold lower within 3 h in mice treated with tansy pectin. Within 24 h after pectin oral administration the total energy intake did not 
differ from control. Insulin plasma level was 2.5 fold lower and ghrelin plasma concentration was 25% higher in the mice that received 
pectin compared to control, at the end of the 24 h SH access period. The administration of tansy pectin was found to decrease anxiety-
related behaviour in mice. Its administration significantly increased the time spent in the central sector of the open field apparatus 
by 87%, the time spent in the light area of the light-dark box by 31%, and the time spent on the open arms of the elevated plus maze 
by 22% compared with the control.
Conclusion. Overall, tansy pectin reduced the binge eating of SH representing highly palatable, sweet, and fatty food. Reduced intake 
SH lead to a decrease in insulin concentration. Blood level of ghrelin was increased in mice treated with tansy pectin at the end of the 
sweet and fatty food presentation period. Tansy pectin reduced the level of anxiety in mice.
Keywords: binge-like eating, sweet, and fatty food, anxiety, tansy pectin, insulin, ghrelin

Падерин Н.М., Савельев Н.Ю., Попов С.В.
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независимо от степени этерификации [12], снижать 

уровень депрессии у мышей. Следовательно, можно 

сформулировать гипотезу: пектины в дополнение к на-

сыщающему эффекту, опосредованному увеличением 

вязкости пищевого комка, способны снижать количество 

съедаемой пищи посредством уменьшения уровня тре-

вожности и депрессии. Мы предположили, что такой со-

четанный эффект будет проявляться в отношении пищи, 

способной вызывать психогенное переедание. 

Цель работы – определить влияние пектина пижмы на 

тревожность, уровень депрессии и переедание мышами 

сладкой и жирной пищи.

Материал и методы

В исследовании были использованы  белые беспород-

ные мыши (n=64) с исходной массой тела 33,3±0,6 г, ко-

торые содержались в пластиковых клетках по 8 особей 

и имели свободный доступ к пище и питьевой воде. Жи-

вотные были получены из питомника эксперименталь-

ных животных Института биологии Коми НЦ УрО РАН 

и включены в исследование после 14-дневного каран-

тина. В комнате содержания поддерживалась постоян-

ная температура (25±2 °C) и влажность (55%) при 12-ча-

совом световом периоде (8:00–20:00). Исследование 

было одобрено комитетом по биоэтике при Институте 

физиологии Коми НЦ УрО РАН. Все экспериментальные 

процедуры проводили с 9:00 до 13:00 ч.

Химическая характеристика пектина пижмы Tanace-

tum vulgare L. была получена ранее [10, 13] и обобщена 

в табл. 1.

Дизайн исследования. Исследование выполнено 

в 2 этапа. У части животных вызывали переедание, 

а у части определяли поведенческие реакции. Вод-

ный раствор пектина пижмы (5 мг/см3) объемом 0,30–

0,38 см3, в соответствии с массой животных, вводили 

перорально при помощи пластикового зонда, таким об-

разом, мыши получили пектин в дозе 50 мг на 1 кг массы 

тела. В качестве отрицательного контроля использо-

вали воду (вводимый объем 0,29–0,42 см3), в качестве 

положительного контроля – имипрамин в дозе 20 мг/кг 

(концентрация 3 мг/см3, вводимый объем 0,18–0,21 см3). 

Индукция переедания. Для индукции переедания ис-

пользовали ранее разработанный протокол [1]. Схема 

индукции переедания показана на рис. 1. Животные 

в дополнение к стандартному корму на 48 ч получали 

подсолнечную халву (ПХ). Пищевая ценность стандарт-

ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ

Таблица 1. Химическая характеристика пектина пижмы и вязкость его 0,5% водного раствора

Table 1. Chemical characteristics of tansy pectin and the viscosity of its 0.5% aqueous solution

Показатель/Indicator Значение/Value

Содержание, %

Content, %

Галактуроновая кислота/Galacturonic acid 61

Рамноза/Rhamnose 3,7

Арабиноза/Arabinose 14,7

Ксилоза/Xylose 0,4

Глюкоза/Glucose 0,5

Галактоза/Galactose 10,2

Степень метилэтерификации, %/Degree of methyl-esterification, % 7

Mолекулярная масса, кДа/Molecular weight, kDa 525

Кажущаяся вязкость 

раствора при 

10 с–1 (ηapp), мПа×с 

Apparent viscosity 

of the solution at 

10 s-1 (ηapp), mPa×s 

Вода/Water 6,2

Среда, имитирующая желудок (после инкубации в течение 2 ч при 37 °C)

Simulated gastric medium (after incubation for 2 hours at 37 °C)
134,7

Среда, имитирующая тонкую кишку (после последующей инкубации в течение 6 ч при 37 °C)

Simulated intestinal medium (after subsequent incubation for 6 hours at 37 °C)
4,3

Таблица 2. Пищевая ценность стандартного корма для грызунов 

и подсолнечной халвы 

Table 2. Nutritional value of regular chow for rodents and sunflower halva

Нутриент
Nutrient

Содержание/Content

стандарт-
ный корм

regular chow

подсолнечная 
халва

sunflower halva

Энергетическая ценность, ккал/г

Energy value, kcal/g
3,3 5,7

Белок, %/Protein, % 14,6 13,0

Жиры, %/Fats, % 2,8 37,0

Углеводы, %/Carbohydrates, % 59,0 43,0

Витамины, мг/100 г 
Vitamins, mg/100 g

Никотиновая кислота/

Nicotinic acid
3,0 6,4

Токоферол/Tocopherol 5,0 17,8

Тиамин/Thiamine 0,5 0,9

Рибофлавин/Riboflavin 0,6 0,1

Ретинол/Retinol 0,1 0,1

Минеральные вещества, мг/100 г 
Mineral substances, mg/100 g

Калий/Potassium 360 352

Магний/Magnesium 51 189

Кальций/Calcium 500 311

Фосфор/Phosphorus 300 298

Натрий/Sodium 103 89

Железо/Iron 4,5 31,2
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ного корма и ПХ показана в табл. 2. Следующие 5 дней 

мыши получали только корм. Затем на 24 ч мыши снова 

получали ПХ, в дополнение к стандартному корму, 

а следующие 6 дней животные получали только корм. 

Последние 2 шага повторяли. Перед последним предъяв-

лением ПХ животных случайным образом разделили на 

экспериментальные группы (n=8 в каждой). Животным 

в 1-й группе перорально вводили воду, во 2-й группе – 

пектин пижмы и в 3-й группе – имипрамин. Для кон-

троля развития переедания ПХ присутствовали еще 

2 группы мышей: мыши 4-й группы на протяжении 

всего эксперимента получали только стандартный корм, 

а у животных 5-й группы ПХ присутствовала на протяже-

нии всего эксперимента в дополнение к корму. Общее 

потребление пищи, потребление стандартного корма 

или ПХ выражали в килокалориях на 1 г массы тела. Все 

животные получали неограниченный доступ к питьевой 

воде и пище.

Кровь забирали при помощи кардиопункции в конце 

последнего 24-часового периода предъявления ПХ. 

Плазму крови отделяли центрифугированием при 

500g и 4 °C в течение 10 мин. Образцы плазмы хранили 

при -40 °C до определения содержания инсулина и гре-

лина. Концентрацию гормонов определяли при помощи 

иммуноферментного анализа с использованием набо-

ров реактивов mouse Ins1/Insulin ELISA Kit и Ghrelin EIA 

Kit (Sigma-Aldrich, США).

Определение поведенческих реакций. Поведенческие 

реакции мышей (3 группы, n=8 в каждой) определяли 

в тестах «открытое поле» (ОП), «темно-светлая камера» 

(ТСК), «приподнятый крестообразный лабиринт» (ПКЛ) 

и «принудительное плавание» (ПП) (рис. 2). Пектин вво-

дили за 24 ч до тестирования. В качестве отрицатель-

ного контроля использовали воду. В качестве положи-

тельного контроля использовали имипрамин.

Определение уровня тревожности. Тест ОП прово-

дили по методике, описанной ранее [12]. Животное по-

мещали в центр арены и производили видеозапись его 

поведения в течение 4 мин. Подсчитывали количество 

пройденных секторов и время, проведенное в центре 

арены.

Тест ПКЛ проводили по описанной ранее мето-

дике [14]. Установка представляет собой крестообраз-

ную платформу. Два противоположных рукава плат-

формы с трех сторон окружены стенками высотой 20 см. 

Два других рукава имеют по краю бортик высотой 

0,5 см для предотвращения падения мыши. Определяли 

количество выходов в открытые рукава платформы 

и общую продолжительность нахождения в открытых 

рукавах.

Тест ТСК проводили по ранее описанной методике [14]. 

Тестирование проводили в прямоугольной арене, состо-

ящей из 2 частей: светлой части, не имеющей крышки, 

и темной части, закрывающейся крышкой, и разде-
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48 ч
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Рис. 1. Схема индукции переедания подсолнечной халвы (ПХ) у мышей

Fig. 1. The scheme of induction of overeating of sunflower halva (SH) in mice

RC – regular chow.

Рис. 2. Схема оценки влияния пектина пижмы на уровень тревожности и депрессии у мышей

Fig. 2. The design for assessing the effect of the tansy pectin on the level of anxiety and depression in mice
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– Open field test, dark-light box, elevated 
 plus maze
– Forced swim test
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of tansy pectin
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Рис. 3. Энергетическая ценность потребляемой ежесуточно пищи в течение эксперимента (А) и потребление подсолнечной халвы (ПХ) 

в дни предъявления (Б) (M±m, n=8) 

Перед последним предъявлением ПХ мышам 1, 4 и 5-й групп перорально вводили воду. Статистически значимые отличия (p<0,05): 
а – по сравнению с мышами, получавшими только стандартный корм (4-я группа); б – по сравнению с мышами, имевшими посто-
янный доступ к ПХ (5-я группа).

Fig. 3. Daily energy intake (A) and consumption of sunflower halva (SH) (B) on the days of it presentation (M±m, n=8)

Water was orally administered immediately prior to the last presentation of SH (groups 1st, 4th and 5th): а – p<0.05 compared with mice 
fed only regular chow (RC; 4th group); b – p<0.05 compared with mice with continuous access to SH (5th group). 
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ленных перегородкой с отверстием для прохода мыши 

между частями арены. Животное на 5 мин помещали 

в светлую часть арены, головой в направлении прохода 

в темную часть. Определяли количество выходов в свет-

лую часть арены и общую продолжительность нахожде-

ния в светлой части.

Тесты проводили при освещении 85 люкс. Видео-

данные обрабатывали при помощи программного обе-

спечения RealTimer 1.2 (ООО «НПК Открытая Наука», 

РФ). Подсчитывали количество пройденных секторов 

и время, проведенное в центре арены. После каждого 

теста пол арены протирали 80% этанолом для удаления 

запаховых меток.

Определение уровня депрессии. Тест ПП проводили 

по ранее описанной методике [15]. Тестирование про-

водили в 2-литровых химических стаканах (диаметр – 

12 см, высота – 24 см), в которые наливали воду тем-

пературой 22±1 °С до глубины в 17 см. Тест проводили 

в течение 6 мин, со 2-й по 6-ю минуту теста поведе-

ние мышей записывали на видеокамеру. Воду меняли 

после каждого тестирования. Обрабатывали данные 

при помощи программного обеспечения RealTimer 1.2 

(ООО «НПК Открытая Наука», РФ). Определяли продол-

жительность неподвижности животного во время теста. 

Животное определялось как неподвижное, если было 

неподвижно или совершало минимальные движения для 

удерживания на поверхности воды.

Статистическую обработку результатов осущест-

вляли при помощи U-критерия Манна–Уитни, данные 

выражали как среднее арифметическое ± стандартная 

ошибка среднего.

Результаты

Влияние пектина пижмы на переедание мышами 

подсолнечной халвы

До перорального введения животные 1, 2, 3-й групп, 

у которых индуцировали переедание, съедали на 30% 

(p<0,05) больше пищи в дни предъявления ПХ (рис. 3А) 

по сравнению как с мышами, которые получали только 

стандартный корм (4-я группа), так и с животными, 

имевшими постоянный доступ к ПХ (5-я группа). Жи-

вотные, которым предъявляли ПХ 1 день в неделю 

(1, 2 и 3-я группы), съедали в среднем в 3 раза 

больше ПХ (p<0,05), чем животные 5-й группы, имевшие 

постоянный доступ к ПХ (рис. 3Б). Пероральное введе-

ние воды не изменило пищевое поведение мышей по 

сравнению с предыдущими измерениями.

В течение 3 ч после перорального введения мыши 

2-й группы, получившие пектин пижмы, съели в 2,6 раза 

меньше ПХ (p<0,05) по сравнению с мышами 1-й группы, 

получившими воду (рис. 4А). Энергетическая ценность 

съеденной пищи (ПХ и корм) была в 1,9 раза меньше во 

2-й группе по сравнению с таковой у животных 1-й группы. 

Животные, получившие имипрамин (3-я группа), съели 

в 8 раз меньше ПХ (p<0,05). Пектин пижмы и имипрамин 

не влияли на количество съеденного стандартного корма 

в течение 3 ч после перорального введения.

В течение 24 ч после перорального введения пектина 

пижмы мыши 2-й группы съели в 1,4 раза меньше ПХ 

(рис. 4Б; p<0,05). На количество съеденного за сутки 

стандартного корма пектин пижмы влияния не ока-

зал. Мыши 3-й группы, получившие имипрамин, съели 

Рис. 4. Потребление пищи после перорального введения пектина пижмы (2-я группа) в течение 3 ч (А) и 24 ч (Б) в день предъявления 

подсолнечной халвы (ПХ) (M±m, n=8) 

* – статистически значимое отличие (p<0,05) от контроля (1-я группа). Положительный контроль – имипрамин (3-я группа).

Fig. 4. Energy intake 3 h (А) and 24 h (B) after the oral administration of tansy pectin (2nd group) at the day of sunflower halva (SH) presentation 

(M±m, n=8)

* – p<0.05 compared with the control (1st group). Imipramine was used as a positive control (3rd group).
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в 2,4 раза меньше ПХ (p<0,05) и в 2 раза больше стан-

дартного корма (p<0,05) в сравнении с контролем. Энер-

гетическая ценность съеденной за сутки пищи (халва 

и корм) не отличается от контроля.

Концентрация гормонов инсулина и грелина

Содержание инсулина и грелина в крови определяли 

по завершении 24-часового доступа мышей к ПХ. Кон-

центрация инсулина в крови мышей 2-й группы, полу-

чивших пектин пижмы, была в 2,5 раза меньше (p<0,05), 

а в крови мышей 3-й группы, получивших имипрамин, – 

в 3,7 раза меньше (p<0,05) по сравнению с мышами 

1-й группы, получившими воду (рис. 5А). Концентрация 

грелина (рис. 5Б) в крови животных, получивших пектин 

пижмы, была на 25% выше (p<0,05), в конце 24-часо-

вого периода доступа к ПХ, чем в контроле. Перораль-

ное введение имипрамина не изменило концентрацию 

грелина в крови мышей в конце 24-часового периода 

доступа к ПХ.

Влияние пектина пижмы на поведенческие 

реакции мышей

Для определения влияния пектина пижмы на уровень 

тревожности у мышей были проведены тесты ОП, ПКЛ 

и ТСК (табл. 3). Мыши, получившие пектин пижмы, на 

87% (p<0,05) больше времени проводили в центральной 

части ОП, на 22% (p<0,05) больше времени проводили 

в открытых рукавах ПКЛ и на 31% (p<0,05) больше 

времени проводили в светлой части ТСК в сравнении 

с животными, получившими воду. Пероральное вве-

дение имипрамина (положительный контроль) увели-

чило на 53% (p<0,05) время, которое мыши проводили 

в центре ОП, на 22% (p<0,05) время, которое мыши 

проводят в открытых рукавах ПКЛ, и на 37% (p<0,05) 

увеличило время, которое мыши проводят в светлой 

части ТСК в сравнении с контрольными животными.

Для определения влияния пектина пижмы на уровень 

депрессии у мышей был проведен тест ПП. Пероральное 

введение пектина пижмы не изменило продолжитель-

ность пассивного дрейфа мышей на поверхности воды 

(179,6±17,9 с) при сравнении с контролем (159,0±11,4 с). 

Время пассивного дрейфа мышей, получивших имипра-

мин, было меньше (125,4±8,8 с, p<0,05), чем в контроле.

Обсуждение

Цель данного исследования – определить влияние 

пектина пижмы на тревожность, уровень депрессии 

и переедание мышами сладкой и жирной пищи.

Результаты оценки влияния пектина пижмы на потре-

бление ПХ в течение 3 ч после его введения согласуются 

с ранее полученными данными. Было показано, что 

в течение 1 ч мыши съедают меньше корма и проводят 

меньше времени за его потреблением через 2 ч после пе-

рорального введения раствора пектина пижмы [10]. Таким 

образом, повышение вязкости химуса может предот-

вратить первоначальное переедание сладкой и жирной 

пищи. Однако затруднительно объяснить снижение коли-

чества съеденной ПХ в течение 24 ч после перорального 

введения пектина пижмы влиянием его физико-хими-

ческих свойств. Известно, что время транзита пектина 

пижмы по желудочно-кишечному тракту мышей не пре-

вышает 4 ч [10]. Кроме того, мыши, получившие пектин, 

как в начальные 3 ч, так и в течение суток не изменили 

потребление стандартного корма, только количество ПХ 

было уменьшено. Вероятно, желание есть сладкую и жир-

ную пищу было изменено у мышей, получивших пектин.

Психогенное переедание мотивировано получением 

удовольствия, а не метаболическими потребностями 

[16]. Известно, что чрезмерное потребление сладкой 

и жирной пищи связано с потребностью получения 

Рис. 5. Концентрация инсулина (А) и грелина (Б) в крови мышей в конце дня предъявления подсолнечной халвы (ПХ) (M±m, n=8) 

* – статистически значимое отличие (p<0,05) от контроля (1-я группа). Положительный контроль – имипрамин (3-я группа).

Fig. 5. Blood concentrations of insulin (A) and ghrelin (B) in the mice at the end of the sunflower halva (SH) access period (M±m, n=8)

* – p<0.05 compared with the control (group 1st). Imipramine was used as a positive control (group 3rd).
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эмоционального удовлетворения или при пережива-

нии негативных эмоций [2, 3, 17]. Показано, что инги-

биторы обратного захвата серотонина и норадрена-

лина эффективны при лечении психогенного пере-

едания у людей [4], а также в подавлении переедания 

у грызунов [18]. Имипрамин, использованный в иссле-

довании в качестве положительного контроля, является 

ингибитором обратного захвата серотонина и норадре-

налина [19]. У мышей, получивших имипрамин, уровень 

тревожности и депрессии ниже, чем в контроле, что 

привело к уменьшению потребления ПХ. Таким обра-

зом, было ожидаемо, что имипрамин (антидепрессант) 

значительно снизит гедоническую ценность ПХ. Пектин 

пижмы в нашем исследовании оказал влияние только 

на уровень тревожности у мышей, но не изменил уро-

вень депрессии, что, вероятно, и привело к несколько 

менее сильному влиянию на потребление ПХ.

Снижение концентрации инсулина в крови мышей, по-

лучивших пектин или имипрамин, являлось следствием 

сниженного потребления ПХ. Мы не определяли концен-

трацию глюкозы в крови, так как для этого необходимо 

взятие крови натощак, а по условию эксперимента жи-

вотные не ограничивались в потреблении корма и ПХ. 

Тем не менее уровень инсулина, по-видимому, отражает 

концентрацию глюкозы в крови.

Высокая концентрация грелина при уменьшенном по-

треблении ПХ в крови мышей, получивших пектин, не 

была неожиданным результатом. Показано, что пище-

вые волокна могут увеличивать уровень грелина, что, 

однако, не приводит к повышению потребления пищи 

и не зависит от физико-химических свойств пищевых 

волокон [20]. Также показано, что уровень грелина 

у больных анорексией женщин повышен по сравнению 

с показателями как здоровых женщин, так и пациентов, 

страдающих булемией или психогенным перееданием 

[21]. Известно, что лекарственные препараты с анти-

депрессантным действием эффективны в снижении 

частоты приступов переедания у людей, страдающих 

психогенным перееданием [4]. Таким образом, мы пред-

полагаем, что уменьшение количества съеденной ПХ 

в течение 24 ч можно объяснить снижением тревожности 

у мышей. Ранее была показана способность пектинов 

изменять поведенческие реакции мышей: улучшать за-

поминание новой информации и снижать уровень де-

прессии [11, 12].

Заключение

Пектин пижмы снижает переедание сладкой и жирной 

пищи, что, по-видимому, связано с его способностью 

снижать уровень тревожности у мышей. Уменьшение по-

требления сладкой и жирной пищи приводит к уменьше-

нию концентрации инсулина в крови. Уровень грелина 

в крови мышей, получивших пектин пижмы, повышен 

в конце суток потребления сладкой и жирной пищи.

Таблица 3. Влияние пектина пижмы на уровень тревожности у мышей (M±m, n=8) 

Table 3. Influence of tansy pectin on the level of anxiety in mice (M±m, n=8)

Показатель/Indicator Группа животных/Group of animals

контроль
control

пектин пижмы
tansy pectin

имипрамин
imipramine

Время в центре «открытого поля», с 

Time in the center of the open field, s
4,6±0,5 8,6±2,0* 7,0±1,4*

Время в открытых рукавах «приподнятого крестообразного лабиринта», с 

Time in the open arms of the elevated plus maze, s
146,5±5,2 179,4±18,0* 178,7±12,1*

Время в светлой части «темно-светлой камеры», с 

Time in the light part of the light-dark box, s
137,7±13,0 179,9±9,3* 188,0±16,6*

П р и м е ч а н и е. * – статистически значимое отличие (p<0,05) от контроля (вода). Положительный контроль – имипрамин. 

N o t e. * – p<0.05 compared with the control (water). Imipramine was used as a positive control.
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Неуклонный рост распространенности нарушений углеводного обмена тесно 
связан с избыточной массой тела и ожирением, которые, в свою очередь, сопря-
жены с малоподвижным образом жизни, нерациональным питанием и наруше-
нием сна, что может приводить к дисфункции циркадных ритмов и уменьшению 
выработки гормона мелатонина. 
Цель работы – выявление наиболее значимых факторов риска нарушений угле-
водного обмена у пациентов с ожирением с позиций хронобиологии.
Материал и методы. Проведено ретроспективное исследование, в котором при-
няли участие 120 пациентов с ожирением I степени [индекс массы тела (ИМТ) = 
31,35±3,80 кг/м2] с ранними нарушениями углеводного обмена (РНУО), сахарным 
диабетом 2 типа (СД2) (длительность заболевания – до 5 лет) и без наруше-
ний углеводного обмена (в каждой группе по 40 человек) в возрасте 40–69 лет, 
с преобладанием лиц женского пола (75%). Были проанализированы дневники 
питания пациентов (за 24 ч) и тесты Хорна–Остберга. В плазме венозной крови 
определяли уровни глюкозы натощак, гликированного гемоглобина, лептина, 
инсулина; вычисляли индекс инсулинорезистентности (НОМA-IR), измеряли 
антропометрические показатели, базальную температуру тела (БТ). 
Результаты и обсуждение. Пациенты 3 групп были сопоставимы по возрасту, 
полу, ИМТ. У пациентов отмечалось нерациональное распределение количества 
употребляемых калорий в течение дня, частые приемы пищи, прослеживалась 
тенденция к позднему завтраку (9:30–10:00) и ужину (19:00–20:00). Во всех 
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3 группах определяли лептино- и инсулинорезистентность, а в группе пациентов 
с СД2 – лептино- и инсулинодефицит, что подтверждается наличием отрица-
тельных корреляций между концентрацией инсулина и потреблением энергии (r=-
0,817, p<0,001) и углеводов (r=-0,299, p<0,001), а также между потреблением угле-
водов и концентрацией лептина (r=-0,221, p<0,01) и НОМА-IR (r=-0,257, p<0,005). 
Продолжительность сна в группах в среднем составила 7±1 ч/сут, а отход ко сну 
с использованием источников искусственного освещения в среднем осуществлялся 
в интервале 22:00–23:30, что может приводить к циркадному рассогласованию с 
прогрессированием инсулинорезистентности. Снижение амплитуды циркадно-
го ритма БТ в группах пациентов с РНУО и СД2, наличие обратной корреляции 
между БТ и потреблением энергии (r=-0,531, p<0,0001) и жиров (r=-0,533, p<0,0001), 
а также положительной корреляции между БТ и потреблением белка (r=0,533, 
p<0,0001) могут свидетельствовать о вовлеченности гормона мелатонина в раз-
витие и прогрессирование нарушений углеводного обмена.
Заключение. К наиболее значимым факторам риска развития нарушений угле-
водного обмена, сопровождающихся циркадной дисфункцией у обследованных, 
можно отнести нерациональное распределение энергетической ценности пищи 
в течение дня, частые приемы пищи, поздний завтрак и ужин, смещение времени 
отхода ко сну, укорочение продолжительности сна, воздействие искусственного 
освещения в вечернее время.
Ключевые слова:  циркадные ритмы, факторы риска нарушений углеводного 

обмена

A steady increase in the prevalence of carbohydrate metabolism disorders is closely related 
to overweight and obesity. Obesity is associated with a sedentary lifestyle, poor diet, sleep 
disturbance, which can lead to dysfunction of circadian rhythms with a decrease in the 
production of the hormone melatonin. 
The aim of the study is to clarify the most significant risk factors for carbohydrate 
metabolism disorders in obese patients from the standpoint of chronobiology.
Material and methods. The retrospective study involved 120 patients with obesity (body 
mass index 31.35±3.80 kg/m2) with early disorders of carbohydrate metabolism (EDCM), 
type 2 diabetes mellitus (T2DM) and without disorders of carbohydrate metabolism 
(n=40 in each group). The age of the patients was 40–69 years, of which 75% were women 
and 25% were men. The patients’ food diaries (for 24 hours) and Horne–Ostberg tests 
were analyzed. Fasting glucose, glycated hemoglobin, leptin, insulin were determined 
in the venous blood plasma; the insulin resistance index (HOMA-IR) was calculated, 
anthropometric indicators, basal body temperature (BT) were measured.
Results and discussion. Patients of all groups were comparable in age, sex, BMI. 
The patients had an irrational distribution of the amount of calories consumed during 
the day, frequent meals, and a tendency to late breakfast (9:30–10:00 h) and dinner 
(19:00–20:00). In all 3 groups, leptin and insulin resistance was determined. In patients 
with DM2 leptin and insulin deficiency was revealed, which was confirmed by the 
presence of negative correlations between insulin concentration and energy consumption 
(r=-0.817, p<0.001) and carbohydrates intake (r=-0.299, p<0.001), as well as between 
carbohydrate intake and leptin concentration (r=-0.221, p<0.01) and HOMA-IR 
(r=-0.257, p<0.005). The duration of sleep averaged 7±1 h per day, and bedtime using 
artificial illumination, on average, varied in the range of 22:00–23:30, which can lead 
to circadian mismatch, with the progression of insulin resistance. The decrease in the 
amplitude of the BT circadian rhythm in patients with EDCM and T2DM, as well as 
the presence of an inverse correlation between BT and energy consumption (r=-0.531, 
p<0.0001) and fat intake (r=-0.533, p<0.0001), and a positive correlation between BT 
and protein consumption (r=0.533, p<0.0001), may indicate the involvement of melatonin 
in the development and progression of disorders of carbohydrate metabolism. 
Conclusion. The most significant risk factors for the development of disorders 
of carbohydrate metabolism, accompanied by circadian dysfunction in the surveyed, 
include irrational distribution of the energy value of food during the day, frequent meals, 
late breakfast and dinner; shifting the time of going to bed, shortening the duration 
of sleep, exposure to artificial lighting in the evening. 
Keywords: circadian rhythms, risk factors for carbohydrate metabolism disorders

В 
Российской Федерации, как и во всем мире, неуклонно 

растет распространенность нарушений углеводного 

обмена. Так, по данным Международной федерации 

диабета 2019 г., более 463 млн жителей планеты (от 20 

до 79 лет) страдают сахарным диабетом (СД) [1]. Общая 

численность пациентов с СД в Российской Федерации 

на 01.01.2019 составила 4,5 млн, из них СД 1 типа – 

256,2 тыс. (5,6% населения), СД 2 типа (СД2) – 4,24 млн 
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(92,4%) [2]. В поисках эффективных мер профилактики 

СД2 большое внимание уделяют ранним нарушениям 

углеводного обмена (РНУО). По данным Международной 

федерации диабета 2019 г., в мире у 374 млн человек 

нарушена толерантность к углеводам, а к 2025 г. прогно-

зируется увеличение их числа до 472 млн [1].

Известно, что развитие нарушений углеводного об-

мена тесно связано с избыточной массой тела, ожире-

нием. Жировая ткань – орган, в котором происходит 

синтез различных гормонов и биологически активных 

пептидов, таких как лептин, адипонектин и др., влияю-

щих на патогенетические механизмы развития СД2 [3]. 

Рост заболеваемости ожирением коррелирует с мало-

подвижным образом жизни, нерациональным питанием 

и нарушением сна [4]. Так, питание с избыточным по-

треблением глюкозы и фруктозы провоцирует развитие 

лептинорезистентности, которое может усугубляться 

хроническим стрессом с активацией глюкокортикоидов, 

нарушением циркадных ритмов, с уменьшением про-

должительности и качества сна. Поскольку регуляция 

работы жировой ткани в организме подчиняется циркад-

ным ритмам, лептин играет хрономодулирующую роль 

в суточных вариациях уровня глюкозы крови и времени 

потребления пищи [5].

В эпидемиологических исследованиях доказано на-

личие корреляций между циркадным рассогласованием 

(вследствие урбанизации и/или посменной работы) 

и увеличением распространенности ожирения и СД [6]. 

Таким образом, циркадную дисфункцию можно рас-

сматривать как новый фактор риска метаболических 

заболеваний [7]. Например, по данным зарубежных 

исследований, смещение времени приема пищи с ран-

него на более позднее может провоцировать развитие 

нарушений углеводного обмена [8]. Поэтому позднее 

время приема пищи может быть рассмотрено в качестве 

фактора риска РНУО [9]. Кроме того, распределение 

калорий между приемами пищи также имеет циркадную 

зависимость: прием более калорийной пищи в обед 

и ужин способствует развитию абдоминального ожире-

ния, неалкогольной жировой болезни печени и РНУО 

[10, 11]. A. Sato и соавт. акцентировали внимание на 

зависимости концентрации глюкозы от качества пере-

жевывания пищи в разное время суток. Так, тщательное 

пережевывание пищи (до 40 раз) во время завтрака 

значительно увеличивает раннюю секрецию инсулина. 

Данный нюанс может быть использован в дополнение 

к основным методам профилактики ожирения и СД2 [12].

На метаболизм гормонов в организме влияет не 

только время приема пищи и ее калорийность, но и воз-

действие света. Имеются данные, что яркое освещение 

в дневное время увеличивает секрецию мелатонина 

в ночные часы, поэтому недостаточно яркий свет днем 

может ухудшить обмен веществ [13]. И наоборот, ве-

чернее или ночное воздействие яркого света повышает 

риск развития метаболических заболеваний, так как 

оно подавляет выработку мелатонина, что влечет су-

щественные изменения гормонального баланса [14, 15]. 

По данным ряда исследований, избыток жировой ткани 

в организме сопряжен с нарушением циркадного ритма 

сна [16, 17]. Китайские ученые отнесли низкое качество 

сна и его короткую продолжительность (6 ч) к факто-

рам, провоцирующим развитие СД2 [18]. Кроме того, 

такой сон связан с плохим контролем гликемии у паци-

ентов с СД2, так как время отхода ко сну имеет свя зь 

с уровнем глюкозы натощак (ГН) и индексом инсулино-

резистентности HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment 

of Insulin Resistance). Например, чем позднее время от-

хода ко сну, тем сильнее инсулинорезистентность (ИР) 

у пациентов с СД2 и без него, поскольку нарушение 

циркадных ритмов и вынужденное воздействие света 

в ночное время приводят к уменьшению выработки ме-

латонина, следовательно, вечернее искусственное осве-

щение можно отнести к дополнительному фактору риска 

развития нарушений углеводного обмена [19].

Цель данного исследования – определить наиболее 

значимые факторы риска нарушений углеводного об-

мена у обследуемых с позиций хронобиологии.

Материал и методы 

Проведено ретроспективное исследование, в котором 

приняли участие 120 пациентов с ожирением I степени 

[индекс массы тела (ИМТ) = 31,35±3,80 кг/м2] с РНУО, 

СД2 (длительность заболевания – до 5 лет) и без на-

рушений углеводного обмена (в каждой группе по 40 че-

ловек) в возрасте 40–69 лет, с преобладанием лиц жен-

ского пола (75%, мужчин – 25%) [20]. Питание оценивали, 

анализируя дневники питания, заполняемые пациен-

тами в течение 24 ч. В них отражались данные о составе 

и количестве (в граммах, миллилитрах) всех употребля-

емых блюд, о кратности и времени приема пищи. Для 

расчета энергетической ценности рациона применяли 

таблицы [21]. В рамках амбулаторного приема были про-

анализированы также тесты Хорна–Остберга (качество 

сна, хронотип обследуемых, время пробуждения и от-

хода ко сну) [22]. Пациенты самостоятельно измеряли 

(в домашних условиях) базальную температуру тела 

(БТ) в подмышечной впадине (10 мин) в течение 1 сут, 

в установленное время: 8:00, 11:00, 14:00, 17:00, 19:00, 

23:00, 03:00.

Обследование включало определение биохимических 

показателей: в плазме венозной крови ГН фермента-

тивным методом с использованием гексокиназы на 

автоматическом анализаторе глюкозы «BIOSEN C_line» 

(EKF-diagnostic GmbH, Германия), гликированного гемо-

глобина (НbА1с) методом высокоэффективной жидкост-

ной хроматографии с помощью автоматического анали-

затора D-10 (BIO-RAD, США), лептина в сыворотке крови 

иммуноферментным методом, инсулина радиоиммун-

ным методом; индекс НОМA-IR вычисляли по формуле:

HOMA-IR = (инсулин натощак × ГН) / 22,5.

Антропометрические измерения: окружность талии 

(ОТ) и обхват бедер (ОБ) – проводили с помощью сан-
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тиметровой ленты. От всех участников было получено 

письменное информированное согласие на проведение 

исследования. 

Статистический анализ данных осуществляли с ис-

пользованием программ IBM SPSS 22.0 (IBM, США) 

и Statistica 6 с применением непараметрического дис-

персионного анализа Краскела–Уоллиса для сравнения 

выборок, проведением корреляционного анализа Спир-

мена, а также множественного линейного регрессион-

ного анализа. Критическое значение уровня значимости 

принимали равным 0,05.

Результаты и обсуждение

Пациенты 3 групп были сопоставимы по возрасту, 

полу, а также ИМТ. Анализируя суточный рацион пи-

тания на основании предоставленных в дневниках па-

циентов данных, удалось выявить, что энергетическая 

ценность рациона у пациентов в группе контроля пре-

вышала таковую у пациентов с РНУО и СД2 (р=0,05) 

(см. таблицу). Это можно объяснить желанием пациентов 

с установленным диагнозом РНУО и СД2 ограничить 

потребляемое количество калорий с целью наилучшего 

контроля гликемии в течение дня.

У пациентов контрольной группы и с РНУО рас-

пределение калорий в течение дня нерационально 

и, по-видимому, может быть одним из факторов риска 

развития СД2, поскольку, по данным литературы, чув-

ствительность к инсулину выше в первой половине 

дня, а следовательно, стабильнее показатели гликемии, 

когда 60% калорий употребляется на завтрак и обед, 

а не на ужин [23]. Соотношение белков, жиров и углево-

дов в рационе пациентов контрольной группы составило 

1:1,5:4,5, в рационе пациентов с РНУО – 1,2:1:3,3, с СД2 – 

1,9:1:4,3 (см. рисунок). Во всех группах по мере прогрес-

сирования нарушений углеводного обмена сокращалось 

количество потребляемых жиров с 21 до 13,8% (р=0,05) 

(вероятно, за счет ограничения суточной калорийности 

пищи), что может быть неоправданно, учитывая от-

рицательную корреляцию между потреблением жиров 

и уровнем НbА1с (r=-0,544, р<0,001), ГН (r=-0,692, 

ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ

Энергетическая ценность рационов питания пациентов (в ккал/сут, M±m)

Energy value of patients’ diet (kcal/day, M±m)

Прием пищи
Meal

Контроль
Control

Пациенты с ранним нарушениям углеводного обмена
Patients with early disorders of carbohydrate 

metabolism

Пациенты с сахарным диабетом 
2 типа

Patients with type 2 diabetes mellitus

1-й завтрак/1st breakfast 1130±50 450±30 633±10

2-й завтрак/2nd breakfast 620±50 200±30 200±10

Обед/Lunch 980±20 520±20 440±16

Полдник/Afternoon snack 120±20 110±20 220±16

Ужин/Dinner 2000±30 1200±10 330±10

   Всего/Daily 4850±100 2480±60 1823±36

Распределение белков, жиров, углеводов по калорийности в рационах питания пациентов контрольной группы (А), с ранними наруше-

ниями углеводного обмена (Б) и сахарным диабетом 2 типа (В) 

РНУО – ранние нарушения углеводного обмена; СД2 – сахарный диабет 2 типа.

Calorie content of proteins, fats and carbohydrates in the diets of patients in the control group (A), with early disorders of carbohydrate metabolism 

(B) and type 2 diabetes mellitus (C) proteins fats carbohydrates

EDCM – early disorders of carbohydrate metabolism; T2DM – type 2 diabetes mellitus.

64%
21,7%

14,3%

Белки/Proteins Жиры/Fats Углеводы/Carbohydrates

А/А

59,6%
18,4%

22%

Б/В

60%

14%

26%

В/СКонтроль/Control РНУО/EDCM СД2/T2DM
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р<0,001), инсулина (r=-0,846, р<0,001), НОМА-IR (r=-0,661, 

р<0,001), ОТ/ОБ (r=-0,541, р<0,001), так как при этом со-

стояние ИР не становится менее выраженным. А тен-

денция к увеличению потребления белка с 14 до 21–26% 

(р=0,05) в данном случае может усугублять состояние 

ИР, что подтверждается наличием положительной кор-

реляции между содержанием белка в рационе и концен-

трацией НbА1с (r=0,541, р<0,001), глюкозы крови (r=0,735, 

р<0,001), инсулина (r=0,821, р<0,001), а также НОМА-IR 

(r=0,761, р<0,001), ОТ (r=0,435, р<0,001), ОТ/ОБ (r=0,541, 

р<0,001). Количество потребляемых углеводов не пре-

вышало соответственно 65, 61 и 60,2% от калорийности 

рациона, при этом преобладали быстроусвояемые муч-

ные изделия, фруктоза.

Для лучшего суточного контроля уровня гликемии при 

СД H.R. Rabinovitz и соавт. рекомендуют употреблять на 

завтрак продукты, насыщенные белком и жирами, что 

в свою очередь может привести к снижению уровня НbA1c 

на 0,32% [24]. В анализируемых дневниках питания, 

к сожалению, завтрак чаще был представлен продуктами 

с преобладанием углеводов. G.K.W. Leung и соавт. пред-

положили, что суточные колебания уровня глюкозы 

в крови зависят от последовательности приема углево-

дов с разным гликемическим индексом. Так, суточные 

колебания концентрации глюкозы в крови максимальны 

при приеме пищи с более высоким содержанием углево-

дов вслед за приемом пищи с более низким содержанием 

углеводов [10]. Данный факт в дальнейшем, по-видимому, 

следует учитывать в рекомендациях по питанию для па-

циентов с нарушениями углеводного обмена. 

Режим питания у обследованных состоял из 3 основ-

ных и 2–3 дополнительных приемов пищи, интервалы 

между ними в среднем не превышали 2–3 ч. Такой режим 

питания, по данным некоторых зарубежных авторов, 

поддерживает в организме состояние ИР и лептиноре-

зистентности [10]. Имеются исследования, в которых для 

оптимального контроля уровня глюкозы крови рекомен-

дуется 3-разовый прием пищи в течение суток, с обяза-

тельным завтраком, чтобы не провоцировать усиление 

ИР и не повышать уровень постпрандиальной гликемии 

в обеденные часы (за счет снижения постпрандиальной 

инсулинемии, увеличения концентрации глюкагона) [5]. 

В настоящее время нельзя отрицать тот факт, что время 

приема пищи играет важную роль в поддержании суточ-

ного гомеостаза уровня глюкозы крови [16, 25]. В группах 

обследуемых отмечена тенденция к более позднему за-

втраку (9:30–10:00) и ужину (19:00–20:00). В свою очередь, 

это может усугублять состояние ИР и служить еще одним 

фактором развития нарушений углеводного обмена. Так, 

в исследовании C. Bandin и соавт. смещение обеда с 13:00 

на 16:30 способствовало повышению уровня глюкозы на 

46% [8]. В другом исследовании сообщалось, что сме-

щение времени ужина с 19:00 на 22:30 провоцировало 

состояние гипергликемии не только после ужина, но 

и после завтрака следующего дня, что сопровождалось 

повышением суточного уровня глюкозы на 7–8% [26]. 

Прием пищи в ночное время, даже если он состоит из 

продуктов с низким гликемическим индексом, способ-

ствует более высокому уровню глюкозы и сопутствую-

щему большему уровню инсулина по сравнению с экви-

валентным приемом пищи утром [8].

Известно, что у лиц с ожирением суточные ритмы 

толерантности к глюкозе, уровни инсулина и перифери-

ческой чувствительности к инсулину ослаблены, а при 

развитии СД2 суточный ритм периферической чувстви-

тельности к инсулину отсутствует [27]. Так, и у обсле-

дованных нами пациентов во всех 3 группах опре-

делялись лептинорезистентность и ИР с нарушением 

гомеостаза глюкозы крови в период бодрствования 

в группе пациентов с РНУО и на протяжении 24-часо-

вого наблюдения в группе пациентов с СД2. При этом 

в группе пациентов с СД2 по сравнению с РНУО отмеча-

лось развитие инсулино- и лептинодефицита: НОМА-IR 

составил 4,2±0,1 против 2,5±0,2 (р<0,05), а концентрация 

лептина – 9,15±0,46 против 15,63±0,46 (р<0,001) [20]. На 

это могут указывать и полученные отрицательные кор-

реляции в группе пациентов с СД2 между концентрацией 

инсулина и потреблением энергии (r=-0,817, p<0,0001) 

и углеводов (r=-0,299, p<0,001), а также между потре-

блением углеводов и концентрацией лептина (r=-0,221, 

p<0,01) и НОМА-IR (r=-0,257, p<0,005).

Во всех 3 группах продолжительность сна в среднем со-

ставила 7±1 ч/сут, отход ко сну в среднем осуществлялся 

в интервале 22:00–23:30. Известно, что эпизоды позднего 

засыпания могут приводить к циркадному рассогласо-

ванию и усугублять ИР [28]. Фазовые сдвиги во времени 

сна, даже когда продолжительность сна поддерживается 

постоянной, также вызывают циркадное смещение, ве-

дущее к метаболической дисфункции. Несвоевременный 

сон ухудшает уровень глюкозы крови [19]. При смещении 

суточного ритма отхода ко сну пик мелатонина сдвига-

ется на начало пробуждения, уменьшается общее время 

сна, а за счет ИР в утренние часы происходит нарастание 

постпрандиальной гипергликемии в обеденное время. 

Это объясняется тем, что циркадная система влияет на 

I фазу секреции инсулина через супрахиазматические 

ядра (СХЯ) и мелатониновые рецепторы (МТ1 и МТ2). 

Таким образом, рост ГН и постпрандиальной гипергли-

кемии на фоне циркадного рассогласования главным 

образом происходит за счет нарастания ИР, а не из-за 

снижения функции β-клеток [29]. А продолжительное 

воздействие искусственного освещения у обследуемых 

перед сном также может провоцировать смещение цир-

кадных ритмов выработки гормонов. Так, в ряде рандо-

мизированных контролируемых исследований показано, 

что острое воздействие яркого света (>500–600 люкс) 

в вечернее время повышает резистентность к инсу-

лину и уровень постпрандиального инсулина, глюкозы 

[14, 15]. Такие же данные приведены и относительно 

яркого воздействия синего света (370 люкс) [30]. В по-

перечном анализе данных более 100 тыс. женщин было 

установлено, что яркий свет в комнате во время сна был 

сильно связан с более высокими ИМТ, ОТ и соотноше-

нием ОТ/ОБ [31]. Кроме того, повышенная экспозиция 

к свету в вечернее время (18–38 люкс) была связана 

с увеличением распространенности СД на 51% [32].
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Известно, что цикл свет/темнота – главный внешний 

синхронизатор циркадной ритмичности гормона мелато-

нина. Гормон оказывает эффект на системном, тканевом, 

клеточном и субклеточном уровнях. В целом секреция 

мелатонина влияет на ритм сердечно-сосудистой, им-

мунной, эндокринной системы, оказывает благоприятные 

эффекты на углеводный и жировой обмен. Действие ме-

латонина максимально выражено в темное время суток 

в интервале с 2 до 6 ч утра, а минимальные значения 

регистрируются в вечернее время. Благодаря гипотерми-

ческим свойствам мелатонин оказывает прямое влияние 

на циркадианный ритм БТ тела. Следуя суточному ритму, 

минимальная БТ отмечается утром, в интервале с 2 до 6 ч, 

а максимальное значение достигается вечером около 

18:00 [20]. Очень часто именно измерение БТ используют 

в качестве исследования уровня мелатонина в организме 

человека в связи с доступностью этого метода.

В норме циркадный ритм концентрации глюкозы по-

добен ритму инсулина: подъем уровня глюкозы в крови 

совпадает с пробуждением (в результате активации ги-

поталамо-печеночной связи опосредованно, через ме-

латонин, с включением глюконеогенеза). Максимальные 

значения регистрируются в дневное время, минимальные – 

в ночные часы. Эти колебания согласуются с системой 

СХЯ и зависят от чувствительности тканей к инсулину (жи-

ровая ткань, скелетные мышцы, печень). В целом дневной 

гомеостаз глюкозы регулируется рецепторами МТ1 и МТ2, 

расположенными в поджелудочной железе [29].

У лиц, обследованных нами, в группе контроля и СД2 

было выявлено снижение амплитуды циркадного ритма 

БТ. При РНУО уровень БТ не соответствовал нормаль-

ным значениям, а в группе пациентов с СД2 он был выше 

на протяжении всего дня (р<0,0001), как нами было по-

казано ранее [20]. Во всех 3 группах выявлена обратная 

корреляция между БТ и потреблением энергии (r=-0,531, 

p<0,0001) и жиров (r=-0,533, p<0,0001) и положительная 

с потреблением белка (r=0,533, p<0,0001), указывающая 

на нарушение процессов теплопродукции и теплоот-

дачи, что в свою очередь может свидетельствовать 

о вовлеченности гормона мелатонина в развитие и 

прогрессирование нарушений углеводного обмена. По-

лученные данные циркадных изменений можно отне-

сти к факторам, провоцирующим прогрессирование ИР 

с ухудшением гликемического контроля. В совокупно-

сти такие данные показывают, что циркадная система 

играет всепроникающую роль в регулировании метабо-

лизма в организме человека.

Выводы 

К наиболее значимым факторам риска развития на-

рушений углеводного обмена, сопровождающихся цир-

кадной дисфункцией у обследованных, можно отнести 

следующие.

1. Нарушения питания – частые приемы пищи, сме-

щение времени приема пищи, с поздним завтраком 

и ужином, нерациональное распределение энергетиче-

ской ценности пищи в течение дня, избыток в рационе 

белка и быстроусвояемых углеводов, включая фруктозу, 

несоблюдение последовательности приема продуктов 

с различным гликемическим индексом. Это усугубляет 

состояние ИР и лептинорезистентности как у пациен-

тов с ожирением без нарушений углеводного обмена, 

так и с РНУО, а у больных СД2 может провоцировать 

развитие дефицита инсулина и лептина.

2. Нарушение сна с укорочением его продолжительно-

сти, смещением времени отхода ко сну и воздействием 

искусственного освещения в вечернее время смещает 

циркадные ритмы сна, провоцирует избыточное нако-

пление жировой ткани, нарушает ритмичную секрецию 

мелатонина, что провоцирует нарушение контроля за 

уровнем гликемии в течение суток не только у пациентов 

с СД2, но уже и при РНУО.
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У пациентов, находящихся в хроническом критическом состоянии после повреж-
дений головного мозга, могут возникать различные состояния, ограничивающие 
проведение нутритивной поддержки. 
Цель работы – анализ факторов, ограничивающих или препятствующих про-
ведению нутритивной поддержки (в частности энтерального клинического 
питания) у пациентов в хроническом критическом состоянии после поврежде-
ния головного мозга.
Материал и методы. Данное исследование является проспективным когорт-
ным обсервационным. В исследование были включены 47 пациентов (27 мужчин 
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и 20 женщин, средний возраст 52±18,4 года) в хроническом критическом состоя-
нии, находящихся на реабилитации после повреждений головного мозга, у кото-
рых возникли те или иные ограничения в проведении нутритивной поддержки. 
Длительность пребывания пациентов в отделении реанимации и интенсивной 
терапии варьировала от 21 до 30 сут. На протяжении госпитализации у данных 
пациентов регистрировали нежелательные явления и состояния, ограничиваю-
щие проведение энтерального клинического питания.
Результаты. Среди нежелательных явлений и состояний, ограничивающих 
проведение энтерального питания, чаще всего развивался диарейный синдром – 
у 41,7% пациентов (связан с приемом антибиотиков у 25,0% обследованных); на 
2-м месте по частоте – развитие хирургической патологии (различной этио-
логии) у 31,7% пациентов, что обратило на себя особое внимание, учитывая 
неврологический и/или нейрохирургический характер основного заболевания. 
При этом появление высокого остаточного объема желудка на фоне нараста-
ния гидроцефалии развивалось лишь в 5,0% случаев. Следует обращать более 
пристальное внимание на пациентов, находящихся в наиболее тяжелом сома-
тическом состоянии, так как у них высока вероятность возникновения сразу 
нескольких факторов, ограничивающих использование клинического питания, – 
в данную категорию из исследованной выборки вошли 19,1% пациентов.
Заключение. Строгое соблюдение технологии проведения энтерального пита-
ния позволяет повысить его эффективность у пациентов в хроническом крити-
ческом состоянии.
Ключевые слова:  клиническое питание, нутритивная поддержка, хроническое 

критическое состояние, повреждения головного мозга, реаби-
литация

Patients in chronic critical illness after brain injury may experience various conditions 
that limit nutritional support.
The aim of this work is to analyze the factors limiting or hindering the provision 
of nutritional support (in particular, enteral clinical nutrition) in patients in chronic 
critical illness after brain damage.
Material and methods. This study is a prospective observational cohort study. In the 
course of the study, 47 patients (27 men and 20 women, mean age 52±18.4 years) in 
a chronic critical illness who were undergoing rehabilitation after brain damage and 
who had certain limitations in the provision of nutritional support were evaluated. The 
duration of the patients’ stay in the intensive care unit was from 21 to 30 days. During 
hospitalization, adverse events and conditions were recorded in these patients, limiting the 
conduct of enteral clinical nutrition.
Results. Among the undesirable phenomena and conditions limiting enteral nutrition, 
diarrheal syndrome most often developed – in 41.7% of patients (associated with the use 
of antibiotics in 25.0% of the examined). The second group in terms of frequency – the 
development of surgical pathology (of various etiology) – in 31.7% of patients, which 
attracted special attention, taking into account the neurological and/or neurosurgical 
nature of the underlying disease. At the same time, the appearance of a high residual 
volume of the stomach against the background of an increase in hydrocephalus developed 
only in 5.0% of cases. More attention should be paid to patients who are in the most 
severe physical condition, since they have a high probability of the occurrence of several 
factors at once that limit the use of clinical nutrition – this category of the studied sample 
included 19.1% of patients.
Conclusion. Strict adherence to the technology of enteral nutrition can increase the 
efficiency of enteral nutrition in patients in chronic critical condition.
Keywords:  clinical nutrition, nutritional support, chronic critical illnesses, brain damage, 

rehabilitation

В 
последнее время все большее внимание уделяется 

клиническому питанию пациентов при различных 

патологических состояниях [1–4]. Особенно подчерки-

вается важность энтерального пути введения [3–5], 

а также раннего начала питания пациентов [3, 4, 6], 

что может оказаться актуальным и для хроническо-

го критического состояния, например при развитии 

повторного ишемического или геморрагического инсуль-

та, в раннем послеоперационном периоде и т.д. 

В частности, компенсация белково-энергетической недо-

статочности и восстановление питания естественным 

путем являются одними из пунктов программы успеш-

ной реабилитации пациентов. Кроме того, в последние 

годы развитие медицинской помощи пациентам невро-

логического профиля позволило добиться существенно-

го уменьшения летальности у этой категории больных. 

Однако при этом увеличилось число больных, находя-

щих в хроническом критическом состоянии.
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Лечение такого рода пациентов напрямую связано 

с поддержанием жизнедеятельности и протезированием 

функции жизненно важных органов и систем, в том числе 

и желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Следует отметить, 

что данная категория пациентов длительно пребывает 

в отделении реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) 

(более 21 сут). Наряду с экстренными мероприятиями по 

поддержанию основных функций организма и предотвра-

щению вторичного повреждения головного мозга, одну из 

ключевых ролей играет алиментарная поддержка, кото-

рая также включена в современную программу лечения 

пациентов с повреждением головного мозга [7].

Следует отметить, что большинство работ, посвя-

щенных проблемам клинического питания, в основном 

касается эффективности проведения нутритивной под-

держки и не уделяет должного внимания таким вопро-

сам, как осложнения и ограничения при проведении эн-

терального питания. Причем, как правило, исследования 

касаются пациентов в острых состояниях. Имеющиеся 

в настоящее время рекомендации по проведению кли-

нического питания, применяемого у больных в хрониче-

ском критическом состоянии, единичны и не в полной 

мере отражают вопросы нутритивной поддержки [8, 9]. 

Цель данной работы – анализ и выявление факторов, 

ограничивающих или препятствующих проведению ну-

тритивной поддержки (в частности энтерального пита-

ния) у пациентов в хроническом критическом состоянии 

после повреждения головного мозга.

Материал и методы

Данное исследование является проспективным ко-

гортным обсервационным.

В исследование включены 47 пациентов в хрониче-

ском критическом состоянии, находившиеся на реабили-

тации в ФНКЦ РР после повреждений головного мозга, 

у которых возникли те или иные ограничения в ходе 

проведения лечебного питания в связи с белково-энер-

гетической недостаточностью разной степени тяжести. 

Средний возраст пациентов составил 52±18,4 года, было 

27 мужчин и 20 женщин. Длительность пребывания па-

циентов в ОРИТ ФНКЦ РР варьировала от 21 до 30 сут. 

По типу повреждения головного мозга пациенты распре-

делились следующим образом:

– 15 – последствия ишемических инсультов; 

–  8 – последствия геморрагических инсультов; 

– 13 – черепно-мозговая травма; 

– 5 – аноксические поражения головного мозга; 

–  4 – осложнения после оперативных вмешательств 

на головном мозге;

– 1 – последствия нейроинфекции;

– 1 – боковой амиотрофический склероз.

Во время пребывания данных пациентов в ОРИТ были 

зарегистрированы осложнения нутритивной поддержки 

и состояния, ограничивающие проведение энтерального 

питания. Объем энтерального питания и тип использу-

емой смеси определяли индивидуально в зависимости 

от общего состояния пациента и функционального со-

стояния ЖКТ.

Результаты

Всего за время исследования было зарегистрировано 

60 случаев ограничения нутритивной поддержки (в том 

числе требовавших временного прекращения проведе-

ния энтерального питания), которые были распределены 

по следующим группам (см. рисунок):

Диарейный синдром – 25 случаев, в том числе: 

–  связанные с приемом антибиотиков, в том числе 

ассоциированные с Clostridium difficile (Cl. difficile) – 

15 (25,0%);

–  ишемический колит – 6 (10,0%);

–  смена смеси для энтерального питания – 4 (6,7%).

Хирургическая патология – 19 случаев, в том числе: 

–  осложнения после гастростомии, включая бампер-

синдром – 5 (8,3%);

–  острый холецистит и другие нарушения желчевыво-

дящих путей – 4 (6,7%);

–  мезентериальный тромбоз – 4 (6,7%);

–  желудочно-кишечные кровотечения – 3 (5,0%);

–  трахеопищеводный свищ – 2 (3,3%);

–  илеостома, тонкокишечные свищи – 1 (1,7%).

Гастростаз – 12 случаев, в том числе:

–  на фоне нарастания явлений гидроцефалии – 

3 (5,0%);

–  прочие причины – 9 (15,0%).

Особые состояния – 2 случая. 

Риск развития синдрома возобновления питания – 

2 случая.

К группе «особые состояния» были отнесены 2 паци-

ента, у одного из них наблюдалось сочетание глютено-

вой энтеропатии, лактазной и дисахаридазной недоста-
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точности, а у другого – выраженный пневмоперитонеум 

при наличии сформированной гастростомы (в отдален-

ном периоде после наложения) без выявленного ис-

точника.

Обратило на себя внимание то, что у 9 (19,1%) паци-

ентов развилось несколько осложнений одномоментно 

либо за короткое время. При этом данная группа паци-

ентов изначально была соматически наиболее тяжелой. 

Чаще всего было сочетание диареи, возникшей на фоне 

антибактериальной терапии (в том числе ассоциирован-

ной с Cl. difficile), и общехирургической патологии либо 

выраженного гастростаза.

Взаимосвязи между типом повреждения головного 

мозга и развивающимися ограничивающими нутритив-

ную поддержку факторами не выявлено.

Обсуждение 

В ряде работ последних лет авторы обращают особое 

внимание на то, что пациенты отделений нейрореанима-

ции более склонны к развитию алиментарно-зависимых 

осложнений по сравнению с пациентами ОРИТ общего 

профиля [10].

Самым частым фактором, ограничивающим прове-

дение энтерального питания у пациентов, длительно 

пребывающих в стационаре, в том числе и в ОРИТ, 

является развитие диарейного синдрома. Длительный 

прием антибиотиков может привести к развитию диареи, 

так как каждый дополнительный день антибиотикоте-

рапии увеличивает на 16% риск развития диареи [11]. 

Причинно-следственная связь между применением 

антибактериальных средств и развитием диареи ис-

следована достаточно подробно при различных пато-

логических состояниях, в том числе при повреждениях 

головного мозга, например в исследовании L.V. Vieira 

и соавт. [12]. Однако представленная в исследовании 

этих авторов группа пациентов отличается от обсле-

дованных нами: а) по степени хронизации процесса 

(острые состояния, в частности ранний период после 

черепно-мозговой травмы); б) по длительности пребы-

вания в ОРИТ (максимально – 28,8 дня); в) по возрасту 

(25–52 года). Следует также отметить, что диарея – наи-

более часто регистрируемое осложнение энтерального 

питания, к его основным причинам относятся высокая 

осмолярность и скорость введения смеси >125 мл/ч [13]. 

В отличие от вышеуказанной работы нами осущест-

влялся дифференцированный подход к назначению 

вида энтеральной смеси в зависимости от переноси-

мости и потребностей пациента, кроме того, скорость 

капельного введения энтерального питания (при корм-

лении через зонд/гастростому) не превышала 120 мл/ч, 

поэтому отмечался низкий процент случаев диареи, 

связанной с питанием (в основном на смену типа смеси).

Обратил на себя внимание тот факт, что у пациентов, 

имеющих основную неврологическую/нейрохирургиче-

скую патологию, частыми осложнениями в процессе 

проведения нутритивной поддержки являются разви-

тие патологий общехирургического профиля. Данная 

тема в литературе в настоящий момент не освещена – 

есть отдельные исследования по особенностям питания 

пациентов с синдромом короткой кишки, с бампер-син-

дромом, но частота встречаемости различных хирурги-

ческих патологий у пациентов в хроническом критиче-

ском состоянии не изучена [3, 4, 14, 15].

В настоящее время существуют рекомендуемые ал-

горитмы по ведению пациентов с высоким риском раз-

вития синдрома возобновления питания, но данных 

о частоте его развития у пациентов в хроническом кри-

тическом состоянии также нет [3, 4, 7, 16]. 

Таким образом, анализ полученных результатов по-

казал, что диарейный синдром, хирургическая пато-

логия, нарушения функций ЖКТ являются основными 

лимитирующими факторами эффективности и приме-

нения энтерального питания у больных в хронических 

критических состояниях. При этом  факторы, ограни-

чивающие проведение энтерального питания у паци-

ентов в хроническом критическом состоянии, имеют 

свои особенности и отличаются от таковых у больных 

в остром критическом состоянии после повреждений 

головного мозга.  Следует отметить, что установленные 

в ходе исследования осложнения/ограничения имеют 

объективные причины. В первую очередь это касается 

тяжести состояния больных, обусловленного пораже-

нием центральной нервной системы (травма, заболе-

вание, оперативные вмешательства), органной/полиор-

ганной недостаточностью, в том числе выраженными 

метаболическими нарушениями, дисфункцией ЖКТ 

разной степени тяжести, длительностью искусственной 

вентиляции легких, наличием осложнений, в том числе 

гнойно-септических, сопутствующих заболеваний. Су-

щественное значение имеет тот факт, что энтеральное 

питание специализированными смесями проводят на 

фоне нарушения процессов пищеварения, моторики 

и ферментной недостаточности. Соответственно риск 

развития диареи возрастает. Ранее выполненные опе-

ративные вмешательства, наличие гнойно-септических 

осложнений (пролежни и т.д.), пневмонии диктуют необ-

ходимость проведения антибактериальной терапии, за-

частую 2–3 препаратами, что становится ведущим фак-

тором развития антибиотико-ассоциированной диареи. 

Ранее выполненные нами исследования показали, что 

наряду с применением антибактериальных препаратов 

у данной категории пациентов причиной диареи явля-

ется нарушение микробиоты кишечника.

Что касается развития патологии общехирургического 

профиля, ведущим является осложнение гастростомии – 

бампер-синдром. К основным факторам его развития 

следует отнести тяжелые нарушения пищевого статуса 

с дефицитом массы тела, что способствует отхождению 

диска внутренней фиксации, а также нарушения ухода 

за гастростомой. Частота развития бампер-синдрома 

в наших исследованиях не отличалась от данных, при-

веде нных в литературе [17, 18]. К общехирургической 

патологии относится и острый холецистит, обусловлен-

ный потерей желчным пузырем функции сократимости. 

ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ 
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Этому способствует целый ряд факторов, характерных 

для хронического критического состояния: длитель-

ность и тяжесть заболевания; состояния после операций 

и травм; сепсис; длительное парентеральное питание; 

нарушения метаболизма и пищевого статуса.

Среди ведущих факторов, ограничивающих проведение 

энтерального питания, 20% составляют нарушения мото-

рики ЖКТ в виде гастростаза и нарушения опорожнения 

желудка. В соответствии с современными представлени-

ями нарушения функционирования ЖКТ при критических 

состояниях определяют как синдром кишечной недоста-

точности [19, 20]. При этом следует подчеркнуть, что боль-

шинство авторов рассматривает этот синдром главным 

образом как начальное звено в развитии синдрома по-

лиорганной недостаточности [21–23]. Установлено, что 

изменения проницаемости кишечной стенки на поздних 

стадиях синдрома кишечной недостаточности по отноше-

нию к эндотоксину и транслокация бактерий становится 

причиной развития системной интоксикации и полиорган-

ной недостаточности у пациентов в критических состоя-

ниях. Первым и наиболее ранним клиническим признаком 

синдрома кишечной недостаточности является нарушение 

моторики кишечника. В основе торможения моторики 

лежит нарушение баланса симпатических и парасимпа-

тических нервных влияний: на фоне чрезмерного раз-

дражения симпатических нервов выявляется угнетение 

парасимпатической нервной системы, отмечается значи-

тельное повышение содержания в крови в посттравмати-

ческом/послеоперационном периоде уровня адреналина с 

одновременным понижением концентрации ацетилхолина. 

Кроме того, в формировании синдрома кишечной недо-

статочности существенную роль играют мезентериальная 

ишемия, гипоксия ворсинок, синдром гиперметаболизма-

гиперкатаболизма. 

В целом можно полагать, что учет факторов, ограни-

чивающих проведение нутритивной поддержки, профи-

лактика осложнений и строгое соблюдение технологии 

проведения энтерального питания позволит повысить 

эффективность проведения лечебного питания у паци-

ентов в хроническом критическом состоянии.

Выводы

1. У пациентов в хроническом критическом состоянии 

после повреждений головного мозга в период получения 

клинического питания могут развиться различные со-

стояния, ограничивающие проведение нутритивной под-

держки. В исследованной нами группе пациентов чаще 

всего развивался диарейный синдром (41,7%, при этом 

25% случаев были связаны с приемом антибиотиков, 

в том числе ассоциированные с Cl. difficile). На 2-м месте 

по частоте развития – хирургическая патология раз-

личной этиологии (31,7% случаев). При этом несмотря 

на неврологическую и/или нейрохирургическую направ-

ленность основного заболевания ограничения питания, 

связанные с нарастанием гидроцефалии, встречались 

редко (5% зафиксированных случаев).

2. При проведении нутритивной поддержки следует 

обращать более пристальное внимание на пациентов, 

находящихся в наиболее тяжелом соматическом состо-

янии, так как у них высока вероятность во зникновения 

сразу нескольких факторов, ограничивающих использо-
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3. Строгое соблюдение технологии проведения энте-

рального питания позволяет повысить эффективность 

проведения энтерального питания у пациентов в хрони-

ческом критическом состоянии.
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Куваев Р.О., Яковенко Э.П., Никонов Е.Л. и др.

Ферментируемые олиго-, ди-, моносахариды и полиолы (Fermentable Oligo-, Di- 
and Monosaccharides and Polyols – FODMAP) – это группа короткоцепочечных 
углеводов и полиолов, которые ограниченно абсорбируются в тонкой кишке. 
За счет своего малого молекулярного размера углеводы группы FODMAP посред-
ством осмотического эффекта увеличивают внутрикишечное содержимое, а их 
ферментирование микробиотой кишечника приводит к образованию газа, что 
вызывает появление абдоминальной боли, вздутия живота, диареи у пациен-
тов с синдромом раздраженного кишечника, имеющих висцеральную гиперчув-
ствительность и нарушенную кишечную моторику. В этой связи ограничение 
FODMAP в рационе является одним из перспективных направлений в дието-
терапии пациентов с синдромом раздраженного кишечника. Был проведен ана-
лиз публикаций, посвященных эффективности и безопасности использования 
диеты с пониженным содержанием FODMAP. На основе современных данных 
сформулированы основные принципы диетотерапии, методология ее примене-
ния в клинической практике, составлен подробный список продуктов с высоким 
и низким содержанием FODMAP, который можно использовать при формирова-
нии рациона в лечении пациентов с синдромом раздраженного кишечника.
Ключевые слова:  синдром раздраженного кишечника, диетотерапия, FODMAP, 

мальабсорбция углеводов

Fermentable oligo-, di-, monosacc harides, and polyols (FODMAP) are a large class 
of small nondigestible carbohydrates, which are poorly absorbed in the small bowel. The 
microscopic size, high osmotic activity, and the higher fermentation of unabsorbed 
FODMAPs by colonic bacteria lead to bloating, abdominal pain, and flatulence in patients 
with irritable bowel syndrome. Therefore, low FODMAP diet appears to be promising treat-
ment approach in the management of patients with irritable bowel syndrome (IBS). In this 
review, we analyzed available publications on efficacy and safety of low FODMAP diet in 
the treatment of IBS patients. Based on the current data we outlined basic principles and 
methodology of low FODMAP diet usage in clinical practice, and constructed the detailed 
list of low and high FODMAP products for designing a food regimen in patients with IBS.
Keywords:  irritable bowel syndrome, dietotherapy, FODMAP, carbohydrate malabsorption

В 
настоящее время в этиологии и патофизиологии 

синдрома раздраженного кишечника (СРК) боль-

шое значение придается факторам питания [1–3]. При-

мерно в 60% случаев пациенты с СРК сообщают 

о том, что прием пищи является триггером основных 

симптомов заболевания [4]. В этой связи в рацио-

не таких пациентов зачастую меняется выбор про-

дуктов, в частности сокращается количество молоч-

ных продуктов, некоторых фруктов, овощей (бобовые 

и крестоцветные) и злаков (в основном пшеница 

и рожь) [5–7]. Существует большое количество под-

ходов к формированию диетического рациона у дан-

ной категории пациентов, однако во многих диетах 

ограничение продуктов носит бессистемный характер 

и не имеет надежной доказательной базы использо-

вания в клинической практике. В последнее время 

комплексная диета с пониженным содержанием фер-

ментируемых олиго-, ди-, моносахаридов и полиолов, 

разработанная группой ученых университета Monash 

(Мельбурн, Австралия), привлекает большое внимание 

в связи с их возможной ролью в возникновении симпто-

мов у пациентов с СРК.

Понятие ферментируемых олиго-, ди-, моносахаридов 
и полиолов и их основные эффекты 

Ферментируемые олиго-, ди-, моносахариды и поли-

олы (Fermentable Oligo-, Di- and Monosaccharides and Po-

lyols – FODMAP) – это группа короткоцепочечных угле-

водов и полиолов, которые или медленно абсорби-

руются, или не абсорбируются в тонкой кишке [8]. 

К FODMAP относятся: 

–  олигосахариды (фрукто- и галактоолигосахариды);

– дисахариды (лактоза);

– моносахариды (фруктоза);

– полиолы (сорбит, маннитол, ксилит, изомальтит).

В желудочно-кишечном тракте FODMAP оказывают 

различные эффекты [9], основные из которых представ-

лены ниже.

Увеличение количества воды в кишечнике. За счет 

своего малого молекулярного размера FODMAP посред-

ством осмотического эффекта увеличивают внутрики-

шечное содержимое, приводя к растяжению кишечной 

стенки. В рандомизированном слепом перекрестном 

исследовании у пациентов с илеостомой применение ра-

3  Medical Center of Diagnostics and Prevention “Plyus”, 150003, Yaroslavl, Russian Federation
4 Yaroslavl Regional Clinical Hospital, 150062, Yaroslavl, Russian Federation
5 Yaroslavl State Medical University, 150000, Yaroslavl, Russian Federation
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циона с повышенным содержанием FODMAP (112 г/сут) 

приводило к значительному увеличению тонкокишеч-

ного содержимого [10].

Увеличение продукции газа в кишечнике. Фермен-

тирование FODMAP микробиотой кишечника приводит 

к образованию газа (H2, CH4, CO2), что также вызывает 

растяжение стенки кишечника. Также было показано, что 

снижение FODMAP в рационе ведет к снижению количе-

ства газа в кишке за счет изменений в составе кишечного 

микробиома, связанных с относительным увеличением 

бактерий рода Adlercreutzia, потребляющих водород [11].

Увеличение синтеза короткоцепочечных жирных кис-

лот (КЦЖК). Пропионат, бутират и ацетат (КЦЖК) явля-

ются продуктами бактериального метаболизма пищевых 

волокон и некоторых углеводов (например, фруктаны 

и галактаны); они обладают важными пребиотическими 

и иммуномодулирующими эффектами [12]. Однако, как 

показали исследования, бутират повышает висцераль-

ную чувствительность [13], а высокая концентрация КЦЖК 

оказывает токсическое действие на кишечный эпителий 

и благодаря стимуляции высвобождения 5-гидрокситрип-

тамина способствует высокоамплитудным сокращениям 

толстой кишки, ускоряя кишечный транзит [14].

Таким образом, у пациентов с СРК, имеющих вис-

церальную гиперчувствительность и нарушенную мо-

торику, увеличение содержания воды и газа внутри 

просвета кишки вызывает появление типичных сим-

птомов: абдоминальная боль, вздутие живота, диарея 

(см. рисунок). В этой связи ограничение FODMAP в ра-

ционе является одним из перспективных направлений 

в диетотерапии пациентов с СРК.

Характеристика основных групп FODMAP

Олигосахариды (фрукто- и галактоолигосахариды). 

Фруктоолигосахариды – это полимеры фруктозы (фрук-

таны), состоящие из молекул D-фруктозы и одной 

молекулы D-глюкозы. Известно два типа фруктанов: 

инулиноподобные (содержатся в растениях семейства 

астровых) и леваноподобные (содержатся в злаках). 

Особую группу составляют фруктаны с короткой цепью – 

фруктоолигосахариды (количество моносахаридных 

остатков в цепи менее 10) [15]. Галактаны являются по-

лимерами D-галактозы, к которым относятся галакто-

олигосахариды, содержащие менее 10 моносахаридных 

остатков. В связи с отсутствием в желудочно-кишечном 

тракте человека ферментов, способных расщеплять хи-

мические связи фруктанов и галактанов, эти вещества 

практически не всасываются в тонкой кишке, а, переме-

щаясь в толстую кишку, ферментируются микробиотой 

с образованием газа, что может приводить к формиро-

ванию метеоризма [16]. Однако ферментация фруктанов 

и галактанов также имеет различные пребиотические 

эффекты: стимуляция роста различных видов бактерий 

кишечной микробиоты (например, бифидобактерий), мо-

дулирование иммунной системы, увеличение объема 

каловых масс, повышение всасывания некоторых микро-

элементов [17, 18]. Фруктаны содержатся в пшенице, ржи, 

ячмене, луке, чесноке, галактаны – в бобовых и орехах.

Дисахариды (лактоза). Лактоза состоит из остатков 

глюкозы и галактозы. Под воздействием фермента лак-

тазы происходит гидролиз лактозы в тонкой кишке, 

однако более чем у 70% населения отмечается гиполак-

ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ 
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Расшифровка аббревиатур дана в тексте.

The role of FODMAPs in the formation of symptoms in patients with irritable bowel syndrome
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тазия, при которой нарушены гидролиз и всасывание 

лактозы [19]. Ферментация лактозы бактериями толстой 

кишки приводит к образованию КЦЖК, а также метана 

и водорода, что является причиной диареи и метеоризма. 

Лактоза содержится в молоке и молочных продуктах. 

Моносахариды (фруктоза). Фруктоза – шестиугле-

родный моносахарид – плохо абсорбируется в тонкой 

кишке. Всасывание фруктозы происходит посредством 

облегченной диффузии [16] с помощью белков-пере-

носчиков GLUT5 и GLUT2 [20]. Потребление продуктов 

с высоким содержанием фруктозы быстро приводит 

к увеличению внутрикишечной концентрации фруктозы, 

молекулы которой вследствие своего малого размера 

создают осмотический эффект, увеличивая количе-

ство воды в кишечнике. Описанный механизм лежит 

в основе развития диареи [21]. Фруктоза содержится во 

фруктах (яблоко, манго, груша, арбуз и др.), в некоторых 

овощах (горох) и в заменителях сахара (мед, кукурузный 

сироп) [22].

Полиолы (сорбит, маннит, ксилит, изомальтит). По-

лиолы по своему химическому строению являются 

многоатомными спиртами, абсорбция которых проис-

ходит пассивно на протяжении всего тонкого кишечника 

и зависит главным образом от размера молекулы по-

лиола и скорости кишечного транзита. Избыточное 

потребление полиолов приводит к увеличению количе-

ства воды в кишечнике и, как следствие, развитию диа-

реи. Полиолы содержатся в яблоках, цветной капусте, 

грушах, горохе. В пищевой промышленности полиолы 

широко используются как искусственные добавки в ка-

честве сахарозаменителей. 

Принципы диетотерапии

В соответствии с подходом, разработанным в универ-

ситете Monash, применение диеты с пониженным содер-

жанием FODMAP предполагает 3 основных этапа.

1. Ограничение потребления FODMAP. На этом 

этапе предлагается полностью исключить из своего 

привычного рациона пищевые продукты с высоким со-

держанием FODMAP на 2–6 нед для контроля симпто-

мов заболевания. Несмотря на то что в клинических 

исследованиях максимальная продолжительность дие-

тических ограничений достигала 6 нед, в клинической 

практике диета обычно назначается на 4 нед, поскольку 

этого периода достаточно для уменьшения интенсивно-

сти симптомов у большинства пациентов с СРК [23, 24]. 

В ряде случаев пациенты, у которых симптоматика свя-

зана только с осмотическими эффектами и изменением 

моторики, сообщают о быстром ответе на диетиче-

ские ограничения (в течение 24–48 ч). Однако строгое 

соблюдение этой диеты на протяжении длительного 

времени не рекомендуется, поскольку это может при-

водить к алиментарной недостаточности и изменению 

кишечной микробиоты [16, 25, 26]. Основные продукты 

с высоким и низким содержанием FODMAP приведены 

в приложении.

2. Обратное включение FODMAP в рацион. После 

купирования симптомов на этапе полной элиминации 

продуктов с высоким содержанием FODMAP рекомен-

довано включение отдельных FODMAP для оценки 

их переносимости. Цель этого этапа – определить 

FODMAP, которые пациент с СРК может потреблять 

без последующего появления симптомов заболева-

ния. Оценка переносимости каждой группы FODMAP 

проводится раздельно: при продолжении соблюде-

ния элиминационной диеты последовательно на 3 дня 

в рацион вводится продукт с высоким содержанием 

оцениваемого FODMAP (провокационный тест) с по-

следующей оценкой симптомов. Этот период может 

длиться от 8 до 12 нед. Примеры типичных продуктов 

с высоким содержанием отдельных FODMAP для про-

ведения провокационных тестов представлены в табл. 1.

3. Персонализация потребления FODMAP. По ре-

зультатам анализа предыдущего этапа из потребления 

исключаются продукты, содержащие FODMAP, которые 

плохо переносятся пациентом и вызывают симптомы за-

болевания. Рацион формируется индивидуально из про-

дуктов, которые имеют хорошую переносимость.

Эффективность применения диеты с пониженным 
содержанием FODMAP в терапии пациентов 
с синдромом раздраженного кишечника

Согласно метаанализу А. Marsh и соавт. [28], вклю-

чившему 22 клинических исследования, из них 6 ран-

домизированных контролируемых исследований (РКИ) 

и 16 неконтролируемых (не-РКИ), диета с пониженным 

содержанием FODMAP подтвердила свою эффектив-

ность в терапии СРК: наблюдалось снижение интенсив-

ности симптомов по шкале тяжести симптомов СРК 

(IBS SSS) [в РКИ: отношение шансов (ОШ) 0,44; 95% 

доверительный интервал (ДИ) 0,25–0,76; в не-РКИ: ОШ 

0,03; 95% ДИ 0,01–0,2], уменьшение абдоминальной 

боли (ОШ 1,81; 95% ДИ 1,13–2,88), вздутия живота (ОШ 

1,75; 95% ДИ 1,07–2,87), общих симптомов (ОШ 1,81; 95% 

ДИ 1,11–2,95) и повышение качества жизни пациентов 

(в РКИ: ОШ 1,84; 95% ДИ 1,12–3,03; в не-РКИ: ОШ 3,18;

95% ДИ 1,60–6,31). Другие метаанализы D. Schumann 

и соавт. [29] (9 РКИ) и J. Dionne и соавт. [30] (7 РКИ) 

также продемонстрировали эффективность и без-

опасность диеты с пониженным содержанием FODMAP 

в краткосрочной перспективе по сравнению с дру-

гими диетическими режимами в терапии пациентов 

с СРК (безглютеновая диета, диета с повышенным 

содержанием FODMAP, плацебо-диета, классические 

рекомендации при СРК). Данные основных клинических 

исследований высокого уровня доказательности (в соот-

ветствии с критериями GRADE), изучавших эффектив-

ность применения диеты с пониженным содержанием 

FODMAP у пациентов с СРК, суммированы в табл. 2.

На основании большой доказательной базы диета 

с пониженным содержанием FODMAP рекомендована 

пациентам с СРК в соответствии с алгоритмами лече-
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ния, регламентированными Римскими критериями IV, 

а также национальными гастроэнтерологическими об-

ществами, в том числе Российской гастроэнтерологиче-

ской ассоциацией [35].

Сложности и ограничения применения диеты 
с пониженным содержанием FODMAP

Приверженность диетотерапии. Приверженность па-

циентов лечению является важнейшим фактором эф-

фективности терапии, в том числе диетотерапии. По 

данным L. Maargard и соавт. [36], за среднее время 

наблюдения 16 мес 32% пациентов с СРК соблюдали 

диету с пониженным содержанием FODMAP после ее на-

значения менее 3 мес и только 47% придерживались ее 

на протяжении всего периода наблюдения. Основными 

причинами отказа от дальнейшего соблюдения диеты 

с пониженным содержанием FODMAP были затруднения 

в выборе продуктов (в том числе при приеме пищи в ре-

сторанах, во время путешествий), их высокая стоимость, 

а также сложность формирования правильного рациона, 

что требует обучения пациента [37].

Обучение пациентов. Диета с пониженным содержа-

нием FODMAP в целом является непростой и требует 

обучения пациента. Часто врачи-специалисты имеют 

Таблица 2. Данные основных клинических исследований высокого уровня доказательности (в соответствии с критериями GRADE), изучавших 

эффективность применения диеты с пониженным содержанием FODMAP у пациентов с синдромом раздраженного кишечника (СРК)

Table 2. The results of the main clinical studies (with high quality of evidence according to GRADE criteria) investigated the efficacy of low FODMAP diet 

in patients with IBS

Авторы, год
Authors, year

Характеристики 
исследования

Study characteristics

Дизайн 
исследования
Study design

Продолжительность 
наблюдения

Study duration

Результаты
Results

B. Chumpitazi 

и соавт., 

2015 [31] 

Пациенты детского возраста, 

диета с ↓FODMAP (n=16) 

и традиционные диетические 

рекомендации (n=17)

Двойное слепое пере-

крестное исследование

48 ч Уменьшение эпизодов и интенсив-

ности абдоминальной боли в группе 

пациентов, получавших диету 

с ↓FODMAP

R. Laatikainen 

и соавт., 

2016 [32]

Ржаной хлеб (n=43) и хлеб 

с ↓FODMAP (n=44)

Двойное слепое кон-

тролируемое пере-

крестное исследование

4 нед Уменьшение абдоминальной боли 

и метеоризма в группе пациентов, 

получавших диету с ↓FODMAP 

H. Staudacher 

и соавт., 

2017 [33]

Имитация диеты + плацебо 

(n=27), имитация диеты + про-

биотик (n=26), диета c ↓FOD-

MAP + плацебо (n=24), диета 

c ↓FODMAP + пробиотик (n=27)

Заслепленное мульти-

центровое плацебо-

контролируемое иссле-

дование

4 нед Снижение интенсивности симптомов 

СРК (шкала IBS SSS) и повышение 

качества жизни в группе пациентов, 

получавших диету с ↓FODMAP

T. Hustoft 

и соавт., 

2017 [34]

Диета c ↓FODMAP + мальто-

декстрин (n=20), диета 

c ↓FODMAP + фруктоолиго-

сахариды (n=20)

Двойное слепое пла-

цебо-контролируемое 

перекрестное иссле-

дование

9 нед Снижение интенсивности симптомов 

СРК (шкала IBS SSS) и увеличение 

количества пациентов с облегчением 

симптомов СРК в группе пациентов, 

получавших мальтодекстрин

Таблица 1. Продукты с высоким содержанием отдельных FODMAP для проведения провокационных тестов [27]

Table 1. Foods with a high content of selected FODMAP for provocative tests [27]

FODMAP Продукт/Food Количество/Quantity Частота/Frequency

Фруктоза
Мед 1 чайная ложка

Ежедневно в течение 3 дней
Манго 1/2 плода

Лактоза
Молоко 1/2 стакана

Ежедневно в течение 3 дней
Йогурт 200 г

Сорбит
Авокадо 1/3–1/2 плода

Ежедневно в течение 3 дней
Абрикос 1 шт.

Маннит
Грибы 1/2 стакана

Ежедневно в течение 3 дней
Цветная капуста 1/2 стакана

Фруктоза + сорбит
Яблоко 1/2 плода

Ежедневно в течение 3 дней
Груша 1/2 плода

Фруктаны

Пшеничный хлеб 1 ломтик

Через день в течение 3 дней
Пшеничная паста 1 стакан*

Лук 1 кольцо

Чеснок 1/4–1/2 зубка

Галактаны 

(галактоолигосахариды)

Чечевица 1/2 стакана Ежедневно или через день 

в течение 3 днейНут 1 столовая ложка

* – в пересчете на сухие макаронные изделия для последующего приготовления.
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ограниченное представление об этой диете, что делает 

неточными рекомендации (чрезмерно или недостаточно 

строгие диетические ограничения) и приводит к недо-

статочному терапевтическому эффекту [38]. Обучение 

пациента требует не только знаний врача, но и доста-

точного количества времени консультативного приема. 

В этой связи организация групповых консультаций 

и школ здоровья решит проблему качественного обуче-

ния пациентов с СРК. 

Уменьшение естественных пребиотиков в рационе 

и изменение кишечной микробиоты. Исключение FOD-

MAP из рациона ведет к уменьшению потребления 

естественных пребиотических компонентов, таких как 

галактоолигосахариды, фруктоолигосахариды и пище-

вые волокна, что может повлиять на жизнедеятельность 

кишечного микробиома. Уменьшение количества суб-

стратов для ферментации приводит к снижению син-

теза КЦЖК, которые выполняют важную протекторную 

и трофическую роль по отношению к колоноцитам. 

По данным H. Staudacher и соавт., через 4 нед при-

менения диеты с пониженным содержанием FODMAP 

отмечалось снижение количества Bifidobacteria в про-

свете кишки при сохранении количества бактерий Bac-

teroides, Prevotella, E. rectale, C. coccoides, F. prausnitzii, 

Lactobacillus, Enterococcus и общего числа бактерий [39]. 

В исследованиях E. Halmos и соавт. [40, 41] не отмеча-

лось изменений в количественном составе Lactobacillus 

spp. и Bifidobacterium spp., однако фиксировалось сниже-

ние бактерий рода Akkermansia muciniphila и Clostridium 

cluster XIVa, Clostridium cluster IV, а также бутират-про-

дуцирующих бактерий F. prausnitzii. Однако, как показы-

вают дальнейшие наблюдения за пациентами во время 

периода обратного включения FODMAP в рацион, устой-

чивого снижения разнообразия кишечной микробиоты 

не наблюдается. Таким образом, исключение продуктов 

с высоким содержанием FODMAP должно быть кратко-

временным, а последующая индивидуализация рациона 

является залогом полноценного питания.

Запор. Элиминация FODMAP из пищевого рациона 

приводит к снижению потребления пищевых волокон 

в тех случаях, когда цельнозерновые злаковые, овощи и 

фрукты с высоким содержанием FODMAP не замещаются 

альтернативными продуктами с низким содержанием 

FODMAP. Также снижение количества жидкости внутри 

просвета кишки на фоне диеты с пониженным содер-

жанием FODMAP является дополнительным фактором 

риска развития запора, особенно у больных СРК с запо-

ром. По данным H. Staudacher и соавт., среди пациентов, 

у которых развился запор на фоне диеты с пониженным 

содержанием FODMAP, 67% страдали СРК с запором [42]. 

В этой связи необходима грамотная модификация диеты 

во время периода ограничений продуктов с высоким со-

держанием FODMAP, при которой будет обеспечено адек-

ватное количество пищевых волокон в рационе.

Адекватное потребление нутриентов. Ввиду суще-

ственного ограничения продуктов с высоким содержа-

нием FODMAP в рационе, вероятны следующие изме-

нения: уменьшение потребления углеводов, пищевых 

волокон, железа, флавоноидов, каротиноидов, витамина 

С, кальция, снижение массы тела (вследствие уменьше-

ния энергетической ценности рациона). В клинических 

исследованиях были подтверждены указанные измене-

ния после элиминационного этапа диеты [43–45], однако 

при формировании рациона опытным врачом-диетоло-

гом изменений в потреблении важных макро- и микро-

нутриентов не выявлено [46]. 

Заключение

Диета с пониженным содержанием FODMAP – эффек-

тивный метод диетотерапии пациентов с СРК. Однако 

с учетом сложности соблюдения и возможного влияния 

этой диеты на потребление важных нутриентов рацион 

должен быть не только грамотно составлен обученным 

специалистом, но и подробно разъяснен пациенту. По-

этапное введение в рацион продуктов с высоким содер-

жанием FODMAP, которые пациент удовлетворительно 

переносит, является важнейшим этапом индивидуали-

зации питания, что обеспечивает адекватность и разно-

образие потребления пищевых компонентов при высо-

ком качестве жизни.

Приложение. Продукты с низким и высоким содержанием FODMAP (по данным официального сайта университета Monash: https://www.

monashfodmap.com/)

Appendix. Foods with low and high FODMAP content (according to the official website of Monash University: https://www.monashfodmap.com/)

Низкое содержание FODMAP Высокое содержание FODMAP

Злаки, крупы, хлеб, макаронные изделия

Галеты, крахмал (картофельный, кукурузный), крекеры, лапша 

(рисовая, соба, из коричневого риса, из ламинарии, яичная*), 

макароны (безглютеновые, нутовые, из киноа), мука (гречневая, 

кукурузная, пшеничная безглютеновая, пшенная, киноа, рисо-

вая, из батата, из зеленых бананов, из спельты), мюсли (спельта 

с фруктами и орехами), крупа (овсяная, кукурузная, гречневая*), рис 

(басмати, белый, коричневый, красный, клейкий), проросшие зерна 

перловки, просо, пшено, киноа (белая, красная, черная), отруби 

(рисовые, овсяные), хлеб (кукурузный, безглютеновый, овсяный*), 

хлопья (геркулес, овсяные крупного помола, кукурузные, рисовые, 

киноа), дрожжи пищевые, печенье цельнозерновое овсяное, хлебцы 

(кукурузные*, рисовые)

Лапша (пшеничная), макароны (из пшеницы, из ржи, из спельты), 

крупа (манная, ячмень, булгур, зародыши пшеницы, кускус пшенич-

ный, амарант), мука [ржаная, пшеничная, ячменная, миндальная, 

каштановая, амарантовая, кокосовая, люпиновая, полбяная, полба 

двузернянка (эммер), из спельты], мюсли обыкновенные, отруби 

пшеничные, хлеб (пшеничный, ржаной, многозерновой из про-

рощенного зерна), хлопья (овсяные мелкого помола, ячменные, из 

спельты), печенье цельнозерновое пшеничное
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Сведения об авторах

Низкое содержание FODMAP Высокое содержание FODMAP

Овощи

Баклажан, болгарский перец (красный), брюква, вешенки, шам-

пиньоны (консервированные), корень имбиря, капуста (китайская, 

листовая, кольраби), картофель, кукуруза-мини (консервированная), 

кукуруза сладкая*, лук зеленый (перья), лук-порей (листья)*, маш 

(пророщенный), морковь, морские водоросли (нори), огурец, оливки 

(зеленые, черные), пастернак (корень), перец стручковый (красный, 

зеленый*), перец чили (зеленый, красный), помидор (обыкновенный, 

черри), редис, рукола, салат (айсберг, листовой «маслянистый», 

радиччио, ред корал, ромэн), свекла листовая (мангольд), свекла 

маринованная, сельдерей (корень), тофу (соевый сыр отжатый), 

чечевица (консервированная, вареная), фасоль (ростки), фенхель 

(листья), цикорий (листья)*, цукини*, шпинат (английский, молодой)

Артишок, бобы (зеленые, соевые, вареные, консервированные), 

болгарский перец (зеленый), горох (зеленый, консервированный, 

стручковый, сахарный), грибы белые (сушеные), шампиньоны (све-

жие), грибы эноки (зимний опенок), капуста: белокочанная, брок-

коли, брюссельская, савойская, цветная, кукуруза в зернах (кон-

сервированная), лук репчатый (белый, красный), лук-порей (белая 

часть), маш (вареный), свекла свежая, свекла консервированная, 

сельдерей (стебель), соевое мясо, спаржа, текстурат соевого белка, 

топинамбур, тофу (соевый сыр мягкий), тыква баттернат, фасоль, 

фенхель (клубень), чеснок

Фрукты

Ананас, апельсин, банан (незрелый, зеленый), виноград (красный, 

мускат черный, ред глоб, томпсон), дыня канталупа, клементин, 

кумкват, клубника, киви (желтый, зеленый), лимон, мандарин, 

папайя, ревень, Бойзенова ягода, кокосовый орех*

Абрикос, авокадо, ананас (сушеный), арбуз, банан (зрелый), вишня, 

гранат, грейпфрут, груша китайская (нэши), груша, дыня медовая, 

ежевика, изюм, инжир (свежий, сушеный), клюква (сушеная), кура-

га, малина, манго, маракуйя, нектарин, папайя (сушеная), персик, 

фейхоа, финики, хурма, черника, чернослив, яблоки, ягоды годжи 

(сушеные)

Молочные продукты

Йогурт (безлактозный, кокосовый), молоко (безлактозное, из киноа, 

кокосовое консервированное, сухое, из макадамии, миндальное, 

рисовое), сливки [взбитые, средней жирности (10–20%), густые]*, 

сыр (бри, грюйер, камамбер, колби, конте, манчего, моцарелла, 

сливочный, безлактозный, фета, хаварти, чеддер, швейцарский), 

сметана, творог зернистый со сливками, мороженое ванильное* 

Йогурт (натуральный низкой/средней жирности, из козьего молока), 

заварной крем, кефир, молоко (молоко коровье, обезжиренное, 

овсяное, сгущенное, соевое, цельное коровье, цельное козье), пахта 

(обезжиренные сливки)

Орехи и семена

Арахис, каштаны, орех (бразильский, грецкий, кедровый), семена 

(кунжута, мака, подсолнечника, тыквы, чиа, тмина*), фундук*

Кешью, льняное семя, миндаль, фисташки

Алкогольные и безалкогольные напитки

Вино (белое сухое, игристое, красное), виски, водка, джин, какао-

порошок, квас, клюквенный сок, кофе (растворимый, эспрессо), 

кофе с безлактозным молоком, пиво, чай (белый, черный, мятный, 

масала слабый, одуванчиковый слабый, травяной слабый*), шоко-

ладный порошок для приготовления напитков (23, 60 и 70% какао)

Алоэ, кокосовая вода, комбуча (напиток из чайного гриба), кофе 

с молоком (коровьим, соевым), ром, чай (масала крепкий, одуванчи-

ковый крепкий, ромашковый, травяной крепкий, фенхелевый)

Приправы

Арахисовое масло, базилик свежий, барбекю соус, ванильные 

стручки, васаби (паста, порошок), гвоздика, горчица, каперсы, кар-

дамон, карри (порошок), каффир-лайм (листья), кориандр (кинза), 

корица (порошок, палочки), креветочная паста, куркума, лавровый 

лист, лемонграсс, мускатный орех, мята, пажитник, пандан, папри-

ка, петрушка, перец (душистый, черный), соус песто, прованские 

травы, розмарин, соевый соус, cумах, тимьян, тмин, томатная 

паста (соус), укроп, устричный соус, хрен, чили (порошок), шафран, 

шалфей, уксус (бальзамический*, винный, рисовый, солодовый, 

яблочный)

Кунжутная паста (тахини), хумус (соус), цацики (греческий соус), 

шрирача (острый соус чили)

Кондитерские изделия

Агар-агар, ванильная эссенция, кленовый сироп, растворимое желе, 

сахар (белый, кокосовый, коричневый, пудра), шоколад (темный)

Мед, шоколад (белый, молочный), сахарозаменители (фруктоза, 

сорбит, ксилит)

П р и м е ч а н и е. * – продукты с низким содержанием FODMAP при потреблении в небольших количествах (1 порция продукта).

N o t e. * – foods with low FODMAP content when consumed in small quantities (1 serving of the product).

Окончание приложения
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Известно, что сахаромицеты могут аккумулировать минеральные вещества 
при целенаправленном обогащении ими среды для выращивания. Однако прак-
тически не исследовалось влияние генетической принадлежности культуры 
и технологических особенностей штаммов дрожжей, состава питательных 
сред на эффективность встраивания эссенциальных микроэлементов в биомас-
су, на изменение содержания их внутриклеточных компонентов. 
В связи с этим цель данной работы – отбор перспективных рас дрожжей 
Saccharomyces cerevisiae, разработка биотехнологического способа получения на 
их основе пищевых ингредиентов, обогащенных селеном и хромом, и исследование 
их микроэлементного состава. 
Материал  и методы. В работе использованы промышленные штаммы хлебопе-
карных дрожжей Saccharomyces cerevisiae: RCAM 01137, Y-3439 и Y-581. Дрожжи 
выращивали на солодовом сусле (рН 4,6) с содержанием 12% сухих веществ 
с добавлением минеральных солей в стационарных условиях при температуре 
30 °С в течение 18 ч, после чего биомассу дрожжей отделяли путем центрифу-
гирования. Выбран способ обогащения дрожжей микроэлементами, заключаю-
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щийся в процессе культивирования клеток на солодовых питательных средах, содержащих хлорид хрома или селена 
диоксид в различных концентрациях. Содержание общего белка определяли по методу Кьельдаля, полисахаридов и эрго-
стерина – спектрофотометрически, селена – флуориметрически. Масс-спектрометрическим методом (с индуктивно 
связанной плазмой) исследовано содержание микроэлементов в биомассах дрожжей, обогащенных хромом. 
Результаты. Наиболее высокую удельную скорость роста проявили штаммы дрожжей RCAM 01137 и Y-3439, а наи-
более высокий уровень мальтазной активности был у штамма Y-581. Количество биомассы после культивирования 
дрожжей S. cerevisiae RCAM 01137 и Y-3439 составило 6,00 и 5,42 г/100 см3 соответственно. Дрожжи S. cerevisiae Y-581 
обладали способностью к высокому синтезу эргостерина (1,08±0,04%), уровень которого в 2 раза превышал показатели 
других штаммов. Наибольшую способность к обогащению селеном проявили дрожжи S. cerevisiae RCAM 01137, в био-
массе которых его содержание повысилось в 137 раз и составило 2740 мкг% при культивировании на среде, содержащей 
800 мкг/дм3. Штамм дрожжей S. cerevisiae Y-581 проявил наиболее высокую способность к сорбции хрома. Содержание 
хрома в его биомассе составило 8340 мкг% при культивировании на среде, содержащей 750 мкг/дм3. Использование около 
2,7 г дрожжевой биомассы, обогащенной селеном, или 1,0 г, обогащенной хромом, удовлетворяет суточную потребность 
в этих микроэлементах. 
Заключение. Культивирование клеток S. cerevisiae на питательных средах, содержащих микроэлементы, позволяет 
получать образцы дрожжевой биомассы, которые могут использоваться для получения пищевых ингредиентов, при-
меняющихся для создания пищевой продукции, способствующей регуляции деятельности организма человека, поддер-
жанию здоровья человека, повышению качества и продолжительности его жизни. 
Ключевые слова:  пищевые ингредиенты, эссенциальные микроэлементы, хром, селен, хлебопекарные дрожжи, культи-

вирование

It is known, that Saccharomycetes can accumulate mineral substances with targeted enrichment of the growth medium. However, the 
influence of the genetic affiliation of the culture and the technological factors of yeast strains, the composition of growth media on 
the efficiency of essential trace elements incorporation into the biomass and on the change of theirs intracellular components content 
have hardly been investigated. 
In this regard, the aims of this work was to select promising races of yeast Saccharomyces cerevisiae, develop a biotechnological 
method for obtaining food ingredients enriched with selenium and chromium on their basis, and study their trace element composition.
Material and methods. Industrial strains of baker’s yeast (Saccharomyces cerevisiae) were used: RCAM 01137, Y-3439 and Y-581. 
Yeast were grown on malt wort (pH 4.6) with a dry matter content of 12% with the addition of mineral salts in stationary conditions 
at a temperature of 30 °C for 18 h, after which the yeast biomass was separated by centrifugation. A method for enriching yeast with 
trace elements has been selected, which consists in the process of culturing cells on malt growth media containing chromium chloride 
or selenium dioxide in various concentrations. The total protein content was determined by the Kjeldahl method, polysaccharides 
and ergosterol – by spectrofluorometric method, selenium – by fluorimetric method. The content of trace elements in yeast biomass 
enriched with chromium was studied by mass spectrometric method with inductively coupled plasma.
Results. It was shown that the highest specific growth rate was demonstrated by the yeast strains RCAM 01137 and Y-3439, and the 
highest level of maltase activity was in the Y-581 strain. It was found that the amount of biomass after cultivation of the yeast S. cere-
visiae RCAM 01137 and Y-3439 was 6.00 и 5.42 g/100 cm3, respectively. It was noted, that the yeast S. cerevisiae Y-581 had capabil-
ity of high synthesis of ergosterol (1.08±0.04%), the level of which was 2 fold higher than other strains. S. cerevisiae RCAM 01137 
yeast showed the greatest ability to selenium enrichment, its content in biomass increased 137 fold and amounted to 2740 μg% when 
cultivated on a medium containing 800 μg/dm3. S. cerevisiae Y-581 yeast strain showed the highest capability to chromium sorption. 
The chromium concentration in its biomass was 8340 μg% in case of cultivating on a medium containing 750 μg/dm3. The usage of 
about 2.7 g of selenium enriched yeast biomass, or 1.0 g chromium enriched one, satisfies the daily requirement for these trace elements.
Conclusion. Cultivation of S. cerevisiae cells on growth media containing trace elements makes it possible to obtain yeast biomass 
samples that can be used to obtain food ingredients for creating food products that contribute to the maintaining human health and 
improve the quality and duration of life. 
Keywords: food ingredients, essential trace elements, chromiu m, selenium, baker’s yeast, cultivation

В 
настоящее время проблемы и методы использова-

ния эссенциальных микроэлементов в лечебно-про-

филактическом питании достаточно широко обсуждают-

ся во всем мире [1–4]. Установлено, что с недостатком 

потребления эссенциальных микронутриентов связано 

развитие многих заболеваний. Так, недостаточность 

селена (Se) и хрома (Cr) вызывает нарушения в функ-

ционировании сердечно-сосудистой, иммунной, эндо-

кринной, репродуктивной, нервной и других систем 

организма [4–7]. Se и Cr участвуют в синтезе многих 

ферментов и гормонов в организме человека.

Селен относится к эссенциальным микроэлемен-

там, в организме человека его содержится 10 000–

14 000 мкг, а суточная потребность взрослого человека 

в Se составляет 55–75 мкг [5, 8–10]. Его биологическая 

роль заключается в регуляции обменных и  окисли-

тельно-восстановительных процессов [9–12]. Наиболее 

значимо влияние Sе на течение сердечно-сосудистых 

заболеваний и защитные свойства организма от окис-

лительного стресса. Порог токсичности Se составляет 

900 мкг/сут [13]. 

Хром – один из микроэлементов, участвующих 

в регуляции липидного и углеводного обмена в орга-

низме человека и животных [7]. Недостаток Cr приводит 

к уменьшению синтеза гликогена из глюкозы, повы-

шению уровня глюкозы в крови. В организме человека 

содержится от 6000 до 12 000 мкг Cr, суточная потреб-

ность взрослых в Cr составляет 50 мкг [10]. Дефицит Cr 
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в организме может развиться при недостаточном посту-

плении этого элемента (<20 мкг/сут). Порог токсичности 

хрома – 5000 мкг/сут [7]. 

Дефицит эссенциальных нутриентов, а также возрас-

тающий уровень так называемых заболеваний цивили-

зации обусловливает необходимость дополнительного 

введения в рацион человека пищевых ингредиентов, 

направленных на оптимизацию нутриома и микробиома 

человека. Одним из перспективных методов повышения 

пищевой и биологической ценности пищевых продук-

тов является включение в состав специализированной 

продукции белково-аминокислотных и полисахаридных 

ингредиентов, полученных на основе обогащенной ми-

кроэлементами микробной биомассы [14]. Микробная 

биомасса является источником белка, полиаминосаха-

ридов, витаминов, незаменимых аминокислот и других 

эсcенциальных нутриентов [15, 16].

Наиболее часто в качестве модельного объекта ис-

пользуют непатогенные дрожжи Saccharomyces cere-

visiae, широко применяемые в пищевой промышлен-

ности [17–19]. Получаемые на их основе изоляты белка 

хорошо перевариваются и усваиваются; белок харак-

теризуется высокой биологической ценностью, при до-

бавлении метионина и цистеина не уступает белку 

мяса. Дрожжи-сахаромицеты являются источниками ви-

таминов группы В (В1, В2, В6, РР и др., за исключением 

витамина В12), содержат витамин Е, эргостерин – пред-

шественник витамина D; в составе дрожжей присут-

ствуют многие химические элементы К, Ca, Mg, Fe, Р 

и др. [19–21]. 

Показано, что сахаромицеты могут эффективно ак-

кумулировать минеральные вещества, в том числе 

и эссенциальные микроэлементы, при целенаправлен-

ном обогащении ими среды для выращивания [17, 22]. 

Однако качество дрожжей, состав и содержание их 

внутриклеточных компонентов варьируют в широких 

пределах и зависят от генетической принадлежности 

клетки, условий культивирования и состава питательных 

сред [21–23].

В связи с этим отбор перспективных рас дрожжей 

S. cerevisiae и разработка биотехнологических спосо-

бов получения на их основе пищевых ингредиентов, 

обогащенных эссенциальными микроэлементами, для 

создания пищевых продуктов, предназначенных для 

поддержания здоровья человека и для профилактики 

недостаточности нутриентов, особенно у людей, испы-

тывающих интенсивные физические нагрузки, является 

актуальным и перспективным направлением. 

Цель данной работы состояла в получении пищевых 

ингредиентов, обогащенных эссенциальными микро-

элементами (селеном и хромом), на основе отобранных 

рас дрожжей S. cerevisiae и исследовании их микроэле-

ментного состава. 

Материал и методы

Объектами исследований служили отобранные из 

коллекции микроорганизмов ВНИИ пищевой биотехно-

логии промышленные штаммы хлебопекарных дрожжей 

МИКРОНУТРИЕНТЫ В ПИТАНИИ

Таблица 1. Технологические показатели штаммов дрожжей Saccharomyces cerevisiae

Table 1. Technological parameters of Saccharomyces cerevisiae yeast strains

Штамм 
дрожжей

Yeast strain

Характеристика роста дрожжей 
Characteristics of yeast growth

Показатели качества дрожжей 
Yeast quality c haracteristic

удельная скорость 
роста, ч-1

specific growth rate, h-1

количество клеток, 
млн/см3 

number of cells, million/cm3

подъемная 
сила, мин

lifting force, min

мальтазная 
активность, мин

maltase activity, min

осмочувствительность, 
мин

osmosensitivity, min

 RCAM 01137 0,2520±0,0020a 5,700×108 34,00±1,63a 41,00±2,05a 3,50±0,12a

 Y-3439 0,2490±0,0013a 4,900×108 35,00±1,63a 39,0 0±1,63b 7,00±0,17b

Y-581 0,2180±0,0025b 4,100×108 50,00±2,45b 65,00±2,16c 13,50±0,26c

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: значения в каждом столбце, обозначенные разными надстрочными буквенными индексами, 
различаются статистически значимо (р<0,05).

N o t e. Here and in table 2: the values in each column, indicated by different superscript letter indices, differ statistically significantly 
(p<0.05).

Таблица 2. Сравнительная характеристика биохимического состава биомассы дрожжей Saccharomyces cerevisiae

Table 2. Comparative characteristics of the biochemical composition of Saccharomyces cerevisiae biomass 

  Штамм 
дрожжей

Yeast strain

Количество биомассы, 
г/100 см3

Amount of biomass, 
g/100 cm3

Состав биомассы, % сухого вещества/The composition of the biomass, % DM

полисахариды
polysaccharides

белок
protein

эргостерин
ergosterine

микроэлементы, мкг%/ trace elements, mcg%

Se Cr

  RCAM 01137 6,00±0,25а 26,10±0,38a 52,10±1,72a 0,55±0,03a 20,00±4,00a 8,00±0,08a

 Y-3439 5,42±0,13в 24,30±0,37b 51,20±0,95а 0,56±0,03a 21,00±4,00a 7,40±0,06b

 Y-581 4,81±0,06с 25,60±0,33a 50,60±0,39а 1,08±0,04b 19,00±3,00а 8,40±0,07c
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S. cerevisiae: RCAM 01137, Y-3439 и Y-581. Технологи-

ческие и качественные показатели штаммов дрожжей 

определяли согласно технологической инструкции [24].

Дрожжи S. cerevisiae выращивали на солодовом сусле 

с содержанием 12% сухих веществ (СВ) с добавле-

нием минеральных солей (рН среды 4,6) в стационар-

ных условиях при температуре 30 °С в течение 18 ч 

(контроль). В состав питательных сред дополнительно 

ввод или Cr или Se (опыт).  В качестве источника Se ис-

пользовали диоксид селена (SeO2), вводимый в состав 

питательной среды из расчета содержания Se от 200 

до 1000 мкг/дм3, а в качестве источника Cr – хлорид 

хрома (CrCl3·6H2O) из расчета содержания Cr от 100 

до 1250 мкг/дм3. По окончании процесса культивирова-

ния биомассу дрожжей отделяли путем центрифугиро-

вания при 6000 об/мин (при относительном ускорении 

6430g) в течение 10 мин, промывали дистиллированной 

водой и вновь центрифугировали.

Содержание общего белка определяли по методу 

Кьельдаля на автоматической установке «Vadopest» 

(Gerhardt, Германия) по ГОСТ 32044.1-2012 «Опреде-

ление массовой доли азота и вычисление массовой 

доли сырого протеина. Часть 1. Метод Кьельдаля»; со-

держание полисахаридов – спектрофотометрическим 

методом [25], эргостерина – спектрофотометрическим 

методом, основанным на галохромной реакции в серной 

кислоте [26]. Содержание Se определяли флуориметри-

ческим методом, основанном на способности 2,3-диами-

нонафталина избирательно образовывать комплексное 

соединение с четырехвалентным селеном, находящимся 

в форме селенит-иона [27].

Содержание микроэлементов в биомассе дрож-

жей определяли методом масс-спектрометрии с ин-

дуктивно связанной плазмой на квадрупольном масс-

спектрометре ELAN DRC-e (PerkinElmer Inc., США) [28]. 

Измерения проводили в 3 повторностях. Результаты 

представлены в виде среднего значения ± стандартное 

отклонение (M±SD). Статистическую значимость раз-

личий исследуемых показателей оценивали методом 

однофакторного дисперсионного анализа с апосте ри-

орным критерием Тьюки (при р<0,05) с использованием 

программы Statistica 6.0. 

Результаты и обсуждение

Исследуемые штаммы дрожжей Saccharomyces cerevi-

siae обладают ценными технологическими свойствами 

и применяются в промышленном производстве хлебопе-

карных дрожжей. В табл. 1 представлены технологические 

и качественные показатели отобранных штаммов, выра-

щенных на стандартной питательной среде.

Результаты исследований показали, что более высо-

кую удельную скорость роста проявили штаммы дрожжей 

RCAM 01137 и Y-3439. Количество клеток, синтезирован-

ных этими штаммами в солодовой среде, в 1,4 и 1,2 раза 

соответственно превосходило аналогичные показатели 

дрожжей Y-581 (см. табл. 1). При этом уровень их мальтаз-

ной активности и подъемной силы практически в 1,5 раза 

уступал уровню, проявленному штаммом Y-581.

Изучен биохимический состав биомассы различных 

штаммов дрожжей Saccharomyces cerevisiae. Результаты 

представлены в табл. 2.

Установлено, что содержание биомассы  после куль-

тивирования у дрожжей S. cerevisiae RCAM 01137 

и Y-3439 было в 1,25 и 1,13 раза выше, чем у штамма 

Y-581. Дрожжи S. cerevisiae Y-581 обладали способно-

стью к высокому синтезу эргостерина, в 2 раза пре-

вышающему показатели других штаммов. При этом 

порядка 25% от  общего количества СВ в дрожжевой 
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Рис. 1. Содержание селена в биомассе дрожжей Saccharomyces cerevisiae после культивирования на обогащенной диоксидом селена 

среде

Fig. 1. Selenium content in Saccharomyces cerevisiae biomass after cultivation on a selenium dioxide-rich medium
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биомассе приходилось на долю полисахаридов, а более 

50% – на долю белка (см. табл. 2), который характери-

зуется оптимальным соотношением незаменимых и за-

менимых аминокислот [14, 19, 29]. Исходное содержание 

микроэлементов (Se и Cr) в биомассе дрожжей находи-

лось на низком уровне.

По результатам предварительных исследований вы-

бран способ обогащения дрожжевой биомас сы, заклю-

чающийся в культивировании дрожжей на солодовых 

питательных средах, содержащих микроэ лементы [22]. 

При этом установлено, что концентрация диоксида се-

лена (SeO2), вводимого в состав питательной среды из 

расчета содержания Se от 200 до 1000 мкг/дм3, не ока-

зывала негативного влияния на развитие дрожжевых 

клеток, наблюдалась даже незначительная стимуляция 

роста отдельных штаммов дрожжей. Повышение со-

держания Se >2000 мкг/дм3 приводило к лизису клеток, 

упл отнению клеточных стенок дрожжей и снижению 

уровня образования биомассы.

В данном исследовании отобранные штаммы дрожжей 

выращивали на средах с содержанием Se 200; 400; 600 

и 800 мкг/дм3. Содержание Se в питательных средах 

практически не сказалось на уровне образования био-

массы, который в большей степени зависел от генетиче-

ской принадлежности штамма (см. табл. 2). Результаты 

исследований показали, что исходное содержание Se 

в дрожжах, культивируемых на средах, в состав кото-

рых этот микроэлемент не входил, был очень низким 

(~20 мкг%). Вве дение диоксид а селена в состав среды 

приводило к накоплению Se в биомассе, содержание 

которого увеличивалось более чем в 100 раз. Наиболь-

шее накопление ионов Se отмечено в биомассе дрожжей 

RCAM 01137 (2470–2740 мкг%) при культивировании на 

средах, содержащих 600–800 мкг/дм3 Se (рис. 1). Содер-

жание Se в дрожжах Y-3439 и Y-581 было несколько ниже.

Таким образом, при культивировании дрожжей 

S. cerevisiae RCAM 01137 получена обогащенная био-

масса, в которой содержание Se повысилось в 137 раз 

и составило 2740 мкг%. Учитывая физиологическую су-

точную потребность организма в Se, составляющую для 

взрослых 55–75 мкг [9, 10], для покрытия этой величины 

и восполнения его дефицита достаточно использовать 

2,0–2,7 г обогащенной дрожжевой биомассы в сутки.

Обогащение биомассы дрожжей Cr проводили также 

на стадии культивирования при введении источника Cr 

(CrCl3·6H2O) в состав питательной среды из расчета со-

держания этого микроэлемента от 100 до 1250 мкг/дм3 

(рис. 2). Содержание в среде Cr до 750 мкг/дм3 прак-

тически не сказалось на росте дрожжей, содержание 

биомассы которых после культивирования соответство-

вало контрольному уровню (см. табл. 2). Дальнейшее 

увеличение содержания Cr в среде приводило к сниже-

нию скорости роста дрожжевых клеток и образования 

биомассы.

Данные, приведенные на рис. 3, показывают, что 

с увеличением содержания Cr в питательной среде повы-

шалось его содержание в биомассе дрожжей (рис. 3А). 

Однако пропорциональной  зависимости не наблюда-

лось: наибольший процент встроенных ионов отме-

чен на средах, содержащих 500 и 750 мкг Cr в дм3 

(рис. 3Б). 

В результате исследований установлено, что штамм 

Y-581 дрожжей S. cerevisiae проявил наиболее высокую 

способность к сорбции Cr. Содержание  Cr в его био-

массе повысилось более чем в 1000 раз от исход ного 

уровня и составило 8340,0 мкг% при культивировании на 

среде, содержащей 750 мкг/дм3 Cr (см. табл. 2, рис. 3А). 

В биомассе дрожжей RCAM 01137 и Y-3439 после куль-

тивирования на подобранной среде содержание Cr со-

ставило 5560,0 и 4000,0 мкг%, что в 600 раз превысило 
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Fig. 2. Effect of the chromium content in the nutrient medium on the specific growth rate of yeast during cultivation
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исходный уровень. Дальнейшее повышение содержания 

Cr в среде привело к угнетению роста дрожжевых кле-

ток и к снижению уровня  обогащения биомассы хромом 

(см. рис. 2 и 3).

Из расчета предполагаемой суточной потребности ор-

ганизма человека в Cr, составляющей 50 мкг [10], расход 

обогащенной дрожжевой биомассы для полного воспол-

нения его недостатка в рационе составит 0,6–1,0 г/сут.

Таким образом, направленное добавление в питатель-

ную среду неорганических соединений Se и Cr приводит 

к обогащению биомассы дрожжей микроэлементами. 

Методом масс-спектрометрии исследовано содержание 

Cr в биомассе дрожжей (табл. 3).

Анализ элементного состава показал, что наибо-

лее высокая доля от общего количества идентифи-

цированных элементов приходится на калий, фосфор 
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Рис. 3. Содержание хрома в биомассе дрожжей после культивирования (А) и процент обогащения биомассы дрожжей хромом по отно-

шению к исходному количеству хрома, введенному в среду (Б) 

Fig. 3. The chromium сontent in the yeast biomass after cultivation (A)  and the percentage of enrichment of the yeast biomass with chromium 

in relation to the initial amount of chromium introduced into the medium (B)
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и магний, их содержание в зависимости от расы дрож-

жей составило соответственно 8866–10 000, 5562–7716 

и 536,9–810,0 мкг/г биомассы (см. табл. 3). Наиболее 

высоким содержанием хрома (40,03–83,41 мкг/г) от-

личалась обогащенная биомасса, его количество срав-

нимо с содержанием кальция (65–91 мкг/г), уровни 

цинка (11,4–17,4 мкг/г) и натрия (8,2–12,0 мкг/г) были 

в 4–5 раз меньше. Остальные элементы содержались 

в микроколичествах. 

Заключение

Результаты исследований технологических и куль-

туральных особенностей хлебопекарных дрожжей 

Saccharomyces cerevisiae, биохимического состава их 

биомассы подтвердили перспективность использова-

ния отобранных штаммов в качестве объектов для 

получения функциональных пищевых ингредиентов, со-

держащих белок, витамины, в том числе эргостерин – 

предшественник витамина D, полисахариды, облада-

ющие высокой сорбционной способностью. Особенно 

высокое содержание эргостерина выявлено у дрожжей 

S. cerevisiae штамма Y-581, что указывает на возмож-

ность получения на его основе пищевых ингредиентов, 

обогащенных эргостерином.

Экспериментально подтверждено, что целенаправ-

ленное добавление в питательную среду неоргани-

ческих форм селена и хрома при культивировании 

дрожжей позволяет получить обогащенную микробную 

биомассу, которая может быть использована в качестве 

дополнительного источника эссенциальных микроэле-

ментов, необходимых для регуляции важных функций 

в организме человека.

Содержание микроэлементов в дрожжевой биомассе 

зависело от технологических особенностей исследуе-

мых штаммов. Наибольшую способность к обогащению 

Se проявили дрожжи S. cerevisiae RCAM 01137. При этом 

содержание Se в их биомассе повысилось в 137 раз и со-

ставило 2740 мкг%. Штамм дрожжей S. cerevisiae Y-581 

проявил высокую способность к сорбции Cr, содержа-

ние которого в его биомассе повысилось более чем 

в 1000 раз от исходного уровня и составило 8340 мкг% 

при культивировании на среде, содержащей 750 мкг Cr 

Таблица 3. Сравнительный анализ элементного состава биомассы дрожжей Saccharomyces cerevisiae

Table 3. Comparative analysis of the elemental composition of Saccharomyces cerevisiae biomass

Элемент
Element

Содержание элементов в биомассе дрожжей, мкг/г/Content of elements in yeast biomass, mcg/g

обогащенной хромом/enriched with chromium без хрома/chromium free

RCAM 01137 Y-3439 Y-581 RCAM 01137

Li 0,005±0,0002 0,004±0,0002 0,005±0,0003 0,007±0,0004

B 0,230±0,011 0,350±0,018 0,400±0,020 0,230±0,012

Na 8,80±0,44 8,20±0,41 11,1±0,56 12,0±0,60

Mg 555,5±27,8 536,9±26,9 556,8±27,8 810,0±45,0

Al 0,610±0,031 0,640±0,032 0,600±0,003 0,830±0,042

P 6132±307 5562±278 5930±297 7716±386

K 10000±500 9493±475 10069±504 8866±443

Ca 65,0±3,3 91,0±4,6 74,0±3,7 75,0±3,8

Ti 0,11±0,01 0,14±0,01 0,12±0,01 0,14±0,01

V 0,018±0,001 0,009±0,001 0,013±0,001 0,006±0,001

Cr 55,61±2,78 40,03±2,00 83,41±4,17 0,08±0,01

Mn 0,74±0,04 0,68±0,03 0,91±0,05 0,86±0,04

Fe 2,8±0,1 4,8±0,2 6,5±0,3 2,5±0,1

Co 0,012±0,001 0,013±0,001 0,013 0,012±0,001

Ni 0,055±0,003 0,066±0,003 0,114±0,006 0,120±0,006

Cu 4,8±0,2 4,9±0,2 5,4±0,3 5,9±0,3

Zn 11,4±0,6 17,4±0,9 12,0±0,6 13,3±0,7

As 0,016±0,001 0,018±0,001 0,020±0,001 0,021±0,001

Rb 0,36±0,02 0,43±0,02 0,37±0,02 0,56±0,03

Sr 0,27±0,01 0.63±0,03 0,70±0,04 0,35±0,02

Mo 0,050±0,003 0,056±0,003 0,049±0,003 0,041±0,002

Ag 0,0023±0,0001 0,0019±0,0001 0,0020±0,0001 0,0026±0,0001

Cd 0,0053±0,0003 0,0050±0,0003 0,0052±0,0003 0,0061±0,0003

Ba 0,15±0,01 0,16±0,01 0,26±0,01 0,21±0,01

Hg 0,0013±0,0001 0,0017±0,0001 0,0011±0,0001 0,0012±0,0001

Pb 0,013±0,001 0,016±0,001 0,012±0,001 0,015±0,001

U 0,0025±0,0001 0,0027±0,0001 0,0017±0,0001 0,0017±0,0001
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в 1 дм3. Дальнейшее повышение концентрации хрома 

в среде привело к угнетению роста дрожжевых клеток 

и к снижению уровня его содержания в биомассе.

В результате наработаны экспериментальные об-

разцы хлебопекарных дрожжей, содержащие 2700 мкг% 

Se или 8340 мкг% Cr. Для восполнения суточной по-

требности организма в исследованных эссенциальных 

микроэлементах достаточно использовать до 2,7 г се-

ленсодержащей или 1,0 г хромсодержащей дрожжевой 

биомассы.

Анализ минерального состава экспериментальных 

образцов дрожжевой биомассы показал, что содер-

жание в них калия, фосфора и магния существенно 

различалось и в зависимости от расы дрожжей соста-

вило 8866–10 000, 5562–7716 и 536,9–810,0 мкг/г био-

массы соответственно. Наиболее высоким содержанием 

хрома (40,03–83,41 мкг/г) отличалась обогащенная био-

масса, его количество сравнимо с содержанием кальция 

(65–91 мкг/г).

Исследованный способ обогащения дрожжевой био-

массы микроэлементами и полученные образцы обо-

гащенной дрожжевой биомассы в дальнейшем можно 

использовать для получения функциональных пищевых 

ингредиентов или для изготовления хлебобулочных из-

делий, обогащенных микроэлементами, способствую-

щими регуляции физиологических процессов организма 

человека, повышению качества и продолжительности 

его жизни.
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Osteoprotective effect of bread 

enriched with protein, dietary 
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in hypoestrogen-induced 
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Поиск новых стратегий профилактики и борьбы с остеопорозом представляет 
актуальную задачу. Особый интерес в этом плане вызывают функциональные 
пищевые продукты и их компоненты.
Цель – изучение влияния хлеба, обогащенного белком, пищевыми волокнами, 
кальцием, железом и йодом, на состояние костной ткани крыс в условиях модели 
постменопаузального остеопороза.
Материал и методы. Эксперимент проводили на 55 половозрелых самках крыс 
линии Wistar массой тела 250–270 г, разделенных на группы: К – контрольная 
(ложно оперированные крысы, не подвергнутые овариэктомии); О30 – модель 
остеопороза (животных умерщвляли через 30 дней после овариэктомии); группы 
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О120 и О120+ – модель остеопороза (животные умерщвлялись через 120 дней после овариэктомии). Все крысы находились 
на стандартном виварном рационе. Животным группы О120+ с 40-го по 120-й день в рацион включали хлеб в количестве 
6 г на 100 г массы тела в сутки, обогащенный белком (молочный сывороточный, белки плазмы крови сельскохозяйствен-
ных животных), пищевыми волокнами, кальцием (скорлупа куриных яиц), железом (очищенный гемоглобин) и йодом 
(йодированный белок молочной сыворотки). Крысы групп К и О120 с 40-го по 120-й день получали необогащенный хлеб 
в таком же количестве. В крови животных определяли концентрацию общего кальция колориметрическим методом, 
гонадотропинов, тестостерона и эстрадиола – методом твердофазного иммуноферментного анализа. Проводили 
микротомографическую оценку архитектуры и минеральной плотности трабекулярной части бедренной кости 
и поясничных позвонков, выполняли гистоморфологический анализ матки и бедренной кости животных. 
Результаты и обсуждение. У животных группы О120+ в сравнении с выборкой О120 наблюдалось уменьшение в крови 
концентрации тестостерона и выраженное компенсаторное выделение фолликулостимулирующего гормона, при 
этом не выявлялось изменений в концентрации эстрадиола и состоянии атрофированной на фоне овариэктомии 
матки. Отмечалось увеличение трабекулярной минеральной плотности бедренной кости и поясничных позвонков. 
Доля костных трабекул в общем объеме метафиза бедренной кости (BV/TV) у животных выборки О120+ составила 
12,5±0,7 против 10,4±0,5% в группе О120. Величины структурного модельного индекса (SMI), отражающего потерю 
прочности кости, и коэффициента трабекулярности (TbPf) у крыс О120+ (1,44±0,07 и 5,96±0,29 1/мм) были значительно 
ниже этих параметров в группе О120 (1,74±0,08; 9,13±0,46 1/мм, р<0,05). Микроархитектурная структура бедренной 
кости у крыс группы О120+ приближалась к таковой выборки О30, выступающей моделью раннего этапа остеопороза 
(SMI 1,42±0,07; TbPf 5,55±0,28 1/мм). Процент периметра резорбции кости и число остеокластов в трабекулах бедрен-
ной кости животных О120+ были меньше, чем в группе О120. В группе О120+ в значительной части полостей резорбции 
отмечалось появление активных остеобластов. Дифференцировка клеток наблюдалась больше в остеогенном направ-
лении, нежели в адипогенном. 
Заключение. Потребление обогащенного белком, пищевыми волокнами, кальцием, железом и йодом хлеба ослабило про-
явления остеопороза, вызванного овариэктомией у крыс. Включение его в рацион может быть полезно для профилакти-
ки и лечения системного постменопаузального остеопороза. 
Ключевые слова:  остеопротективный эффект, обогащенный пищевой продукт, постменопаузальный остеопороз, 

овариэктомированные крысы

The search for new strategies for the prevention and control of osteoporosis is an urgent task. Functional foodstuffs and their compo-
nents are of particular interest in this regard.
The aim was to study the effect of bread enriched with protein, dietary fiber, calcium, iron and iodine on the state of the bone tissue 
of rats in a model of postmenopausal osteoporosis.
Material and methods. The experiment was performed on sexually mature female Wistar rats divided into groups: K – control 
(sham-operated rats, not ovariectomized); O30 – osteoporosis model (animals were sacrificed 30 days after ovariectomy); groups 
O120 and O120+ – a model of osteoporosis (rats were sacrificed 120 days after ovariectomy). All animals were fed a standard vivary 
diet. For rats of the O120+ group, from the 40th to the 120th day, enriched bread was included in the diet in an amount of 6 g per 100 g 
of body weight per day. The bread was fortified with protein (whey protein, blood plasma proteins from farm animals), dietary fiber, 
calcium (eggshell), iron (purified hemoglobin) and iodized whey protein. Animals of groups K and O120 received unfortified bread in 
the same amount. Blood levels of total calcium (by colorimetric method), gonadotropins, testosterone, and estradiol (by enzyme-linked 
immunosorbent assay) were analyzed. Microtomographic evaluation of the architecture and mineral density of the trabecular part 
of the femur and lumbar vertebrae was performed. Histomorphological analysis of the uterus and femur of animals was performed.
Results and discussion. In animals of the O120+ group, in comparison with the O120 sample, there was a decrease in blood testosterone 
and a marked compensatory release of follicle-stimulating hormone, while no changes were detected in the concentration of estradiol 
and the state of the uterus atrophied against the background of ovariectomy. There was an increase in the trabecular mineral density 
of the femur and lumbar vertebrae. The proportion of bone trabeculae in the total volume of the femoral metaphysis (BV/TV) in ani-
mals of the O120+ sample was 12.5±0.66% compared to 10.4±0.52% in the O120 group. The values of the structural model index (SMI) 
reflecting the loss of bone strength and the trabecularity coefficient (TbPf) in О120+ rats (1.44±0.07 and 5.96±0.29 1/mm) were sig-
nificantly lower than these parameters in the O120 group (1.74±0.08; 9.13±0.46 1/mm, р<0.05). The micro-architectural structure of 
the femur in the O120+ group of rats was close to that of the O30 sample, which serves as a model of the early stage of osteoporosis (SMI 
1.42±0.07; TbPf 5.55±0.28 1/mm). The percentage of bone resorption perimeter and the number of osteoclasts in the О120+ femoral 
trabeculae were lower than in the O120 group. In the O120+ group, active osteoblasts were observed in a significant part of the resorption 
cavities. Cell differentiation more was observed in the osteogenic direction than in the adipogenic direction.
Conclusion. Bread enriched with protein, fiber, calcium, iron and iodine, effectively weakens osteoporosis induced by ovariectomy in 
rats. Its inclusion in the diet may be beneficial for the prevention and treatment of systemic postmenopausal osteoporosis.
Keywords:  osteoprotective effect, enriched bread, postmenopausal osteoporosis, ovariectomized rats

Р
аспространенность остеопороза в настоящее время 

достигает эпидемических масштабов. По дан-

ным Всемирной организации здравоохранения, почти 

200 млн человек страдают этой патологией, и каждый 

год из-за остеопороза происходит более 9 млн пере-

ломов [1]. Постменопаузальная потеря костной ткани 

остается наиболее распространенной причиной остео-

пороза. Постклимактерический остеопороз обусловлен 

ускорением костной резорбции и системным дисба-

лансом кальция в результате дефицита эстрогена [2]. 

Для профилактики и лечения остеопороза, вызванного 

гипоэстрогенией, в основном применяют средства, пре-

дотвращающие резорбцию или стимулирующие форми-

рование костной ткани. В первую очередь это препараты 
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на основе женских половых гормонов или селективные 

модуляторы эстрогеновых рецепторов [3]. Однако с ле-

дует констатировать, что частота развития остеопороза 

и выраженность связанных с ним последствий не несут 

тенденции к снижению. Кроме того, длительные курсы 

гормонотерапии в постменопаузе могут приводить 

к развитию у женщин инсульта, инфаркта миокарда, 

тромбоэмболии и рака молочной железы [4]. Все это 

определяет важность поиска иных стратегий профи-

лактики и лечения остеопороза, связанного с мено-

паузой. Акцент смещается в сторону естественных 

альтернатив. Обнадеживает, что с ростом знаний 

о критических звеньях патогенеза и терапии остео-

пороза доказано, что его алиментарная коррекция 

вполне реалистична. Диетические подходы могут слу-

жить эффективной стратегией в поддержании костного 

гомеостаза [5]. Особый интерес в этом плане вызывают 

функциональные пищевые продукты и их компоненты.

Цель настоящего исследования – изучение влияния 

хлеба, обогащенного белком, пищевыми волокнами, 

кальцием, железом и йодом, на состояние костной ткани 

крыс в условиях модели системного постменопаузаль-

ного остеопороза при гипоэстрогении.

Материал и методы

Эксперимент осуществляли на половозрелых сам-

ках белых крыс линии Wistar в возрасте 12–14 мес 

с массой тела 250–270 г. Содержание животных и все 

манипуляции с ними осуществляли в условиях вивария 

в строгом соответствии с ГОСТ 33216-2014 «Руководство 

по содержанию и уходу за лабораторными животными. 

Правила содержания и ухода за лабораторными грызунами 

и кроликами». Исследования одобрены комиссией по био-

этике Института живых систем СКФУ (протокол № 002).

Гипоэстроген-индуцированный остеопороз воспроиз-

водили путем двусторонней овариэктомии [6]. Операцию 

у крыс проводили на фоне наркоза в условиях опер-

блока вивария. В качестве анестетика использовали 

смесь тилетамина гидрохлорида и золазепама гидро-

хлорида (Virbac, Франция). 

В эксперименте животные были разделены на 4 группы: 

К – контрольная (ложно оперированные крысы, не под-

вергнутые овариэктомии, n=12); О30 – модель остеопороза 

(животных умерщвляли через 30 дней после овариэкто-

мии, n=12); группы О120 и О120+ – модель остеопороза (жи-

вотных умерщвляли через 120 дней после овариэктомии, 

n=15 и 16 соответственно). Крысы группы О120+ получали 

с 40-го по 120-й день хлеб с добавлением пищевого обо-

гатителя «МОБИ-ЛЮКС КОМБИ» (ООО НПФ «Мобитек-М», 

РФ). Животные групп К и О120 с 40-го по 120-й день полу-

чали пшеничный хлеб из муки 1-го сорта аналогичного 

состава без обогащающей добавки.

Хлеб был произведен и предоставлен для экспери-

мента Центром здорового питания ГБПОУ «Ставро-

польский колледж сервисных технологий и коммерции». 

В состав пищевого обогатителя входит белок молочный 

сывороточный, пищевые волокна, очищенный гемогло-

бин, белки плазмы крови сельскохозяйственных живот-

ных, минеральный компонент из скорлупы куриных яиц, 

йодированный белок молочной сыворотки. Пищевая 

ценность обогатителя из расчета на 100 г: белок – 

не менее 60 г, углеводы – 15 г, жиры – 0,5 г, пищевые 

волокна – 20 г, кальций – 2000 мг, железо – 12 мг, йод – 

400 мкг [7]. В состав хлеба пищевой обогатитель вно-

сили на этапе замеса теста в количестве 5% от массы 

муки. Сведения по пищевой и энергетической ценности 

обогащенного хлеба и пшеничного хлеба без обогати-

теля представлены в табл. 1.

Принимая во внимание, что количество хлеба и хлебо-

булочных изделий в суточном рационе человека со-

ставляет в среднем 354 г, руководствуясь правилами 

межвидового переноса доз (коэффициент пересчета 

дозы в мг на 1 кг массы с крысы на человека – 0,17) [8], 

а также ориентируясь на величины, сопоставимые 

с физиологическими нормами потребления пищевых 

веществ, и исследования подобного плана других 

авторов [9], количество хлеба, вводимое в рацион крыс, 

составляло 6 г на 100 г массы тела в сутки.

Экспериментальных животных содержали в индиви-

дуальных клетках. Взвешенные порции хлеба с учетом 

массы тела крыс подконтрольно до полного потребле-

ния продукта скармливали ежедневно в утреннее время. 

После этого животные получали стандартный виварный 

рацион в виде гранулированного корма (ГОСТ Р 50258-92) 

в свободном доступе. Во всех группах животных кон-

тролировали потребляемость корма, прием воды и по-

веденческий статус. Массу тела животных оценивали 

с использованием тензометрических весов ВТ-3000 

(«Госметр», РФ) еженедельно. После выведения животных 

из эксперимента методом декапитации внутренние органы 

(надпочечники, матка) взвешивали с помощью прецизион-

ных весов ML203Е (Mettler Toledo, Испания).

МИКРОНУТРИЕНТЫ В ПИТАНИИ

Таблица 1. Показатели пищевой и энергетической ценности обога-

щенного хлебобулочного изделия в сравнении с пшеничным хлебом 

из муки 1-го сорта (в 100 г)

Table 1. Nutritional and energy value of a fortified bakery product in com-

parison with wheat bread made from the 1st grade flour (per 100 g)

Показатель 
Indicator 

Обогащенный 
хлеб 

Enriched bread

Необогащенный 
пшеничный хлеб 

Unfortified wheat bread 

Белок, г/Protein, g 10,6 7,6

Углеводы, г

Carbohydrates, g
50,8 50,0

Жиры, г/Fat, g 0,93 0,9

Пищевые волокна, г

Dietary fiber, g
1,2 0,2

Кальций, мг

Calcium, mg
126 26,0

Железо, мг/Iron, mg 2,2 1,6

Йод, мкг/Iodine, mcg 15,0 5,0

Энергетическая 

ценность, ккал

Energy value, kcal

260,4 238,5
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В сыворотке крови измеряли концентрацию общего 

кальция, гонадотропных и половых гормонов. Иссле-

дования крови проведены на кафедре биомедицины 

и физиологии СКФУ. Уровни фолликулостимулирующего 

(ФСГ), лютеинизирующего (ЛГ) гормонов, тестостерона 

и эстрадиола определяли методом твердофазного им-

муноферментного анализа на микропланшетном фото-

метре ImmunoChem-2100 (HTI, США) с использованием 

коммерческих наборов, концентрацию общего кальция – 

колориметрическим методом с использованием био-

химического анализатора BioChem SA Plus (HTI, США) 

и набора реагентов «Кальций-2 Ольвекс» («Ольвекс 

Диагностикум», РФ).

Оценку минеральной плотности и архитектуры 

костной ткани осуществляли методом рентгеновской 

микротомографии (микро-КТ). При вскрытии живот-

ных отбирали левую бедренную кость и поясничный 

отдел позвоночника. Сканирование костей проводи-

лось с использованием компьютерного микротомографа 

SkyScan 1176 (Bruker-microCT, Бельгия). Зоной интереса 

рентгеновского сканирования выступали дистальный 

метафиз бедренной кости и тело 4-го поясничного 

позвонка. 

Протокол сканирования: ускоряющее напряжение ис-

точника рентгеновского излучения 80 кВ, ток источника 

излучения 300 мкА, фильтр Cu + Al, размер пикселя 

17,54 мкм, томографическое вращение 180°, шаг съемки 

0,3°, усреднение по 3 кадрам.

Объемную реконструкцию, 3-мерный количествен-

ный анализ и реалистичную 3-мерную визуализацию 

сканируемых костей проводили с помощью программ 

Nrecon (1.7.4.2), DataViewer (1.5.6.2), CTAn (1.18.4.0), CTVox 

(3.3.0r1403) (Bruker-microCT, Бельгия).

Проводили гистоморфологическую оценку костной 

ткани и матки крыс. Правую бедренную кость и матку 

животных после извлечения фиксировали в 10% рас-

творе формалина в течение 72 ч. Для костной ткани 

проводили кислотную декальцинацию. После промывки 

органы дегидратировали в изопропиловом спирте и за-

ключали в парафин. Гистологические срезы толщиной 

5–6 мкм осуществляли на санном микротоме МС-2 

(«АТМ-практика», РФ) и окрашивали гематоксилином 

и эозином.

Оценку гистологических микропрепаратов и визу-

ализацию полученных изображений осуществляли с 

помощью микроскопа Axio Imager 2(A2), фотокамеры 

AxioCam MRc5 и программного обеспечения Zen 2 (Carl 

Zeiss Microscopy, Германия).

Статистическую обработку данных проводили с помо-

щью программ Statistics для Windows 6.0 и Biostat 4.03. 

Применяли t-критерий Стьюдента (в случае нормального 

распределения переменных) и критерий Манна–Уитни 

(при отсутствии согласия данных с нормальным рас-

пределением). Полученные результаты фиксировали 

в виде среднего арифметического ± стандартная ошибка 

среднего арифметического (M±m). О статистической 

значимости различий величин исследуемых показате-

лей судили при р<0,05.

Результаты

На фоне включения образцов хлеба в рацион жи-

вотных не отмечено изменений в приеме воды и по-

веденческом статусе. Среднесуточная потребляемость 

животными основного рациона без учета хлеба в груп-

пах К, О120 и О120+ не имела статистически значимых 

различий и составляла 7,92±0,19; 8,41±0,22 и 8,31±

0,18 г соответственно на 100 г массы тела животного. 

Отмечалась лишь некоторая тенденция к ее увеличению 

в группах овариэктомированных животных (О120 – на 

6,2%; О120+ – 4,9%). 

Пищевая ценность рационов животных с учетом сред-

несуточной потребляемости основного рациона и потре-

бления хлеба представлена в табл. 2.

Согласно данным табл. 2, спектр усиления средне-

суточного рациона животных с индуцированным остео-

порозом группы О120+ в сравнении с выборкой О120 

характеризовался увеличением количества белка (на 

8,13%), пищевых волокон (17,65%), кальция (7,50%), же-

леза (5,43%) и йода (7,01%). 

К завершению эксперимента прирост массы тела 

у овариэктомированных крыс групп О120 и О120+ оказался 

значительно больше, чем у ложно оперированных. По-

лученные данные согласуются с результатами других 

авторов [10] и обусловлены дефицитом эстрогена, спо-

собного вызывать снижение секреции из жировой ткани 

лептина, оказывающего анорексигенное   действие и, как 

следствие, приводящее к гиперфагии. При этом следует 

отметить, что прирост массы тела у крыс группы О120 на-

считывал 21,4%, у животных О120+ – 10,9% (табл. 3).

При оценке гормонального статуса выявлено сниже-

ние концентрации эстрадиола в крови животных групп 

О 30, О120 и О120+ более чем на 80% по сравнению с кон-

трольной группой (табл. 4). 

В группах О30 и О120 наблюдалось статистически 

значимое увеличение концентрации тестостерона, что, 

Беляев Н.Г., Тимченко Л.Д., Ржепаковский И.В. и др.

Таблица 2. Пищевая ценность суточного рациона на 100 г массы тела 

животного (M±m)

Table 2. Nutritional value of the daily diet per 100 g of animal body weight 

(M±m)

Показатель 
Indicator 

Группа животных/Animal group

К О120 О120+

Белок, г/Protein, g 2,00±0,05 2,09±0,05 2,26±0,06■●

Углеводы, г

Carbohydrates, g
6,57±0,18 6,79±0,17 6,81±0,19

Жиры, г/Fat, g 0,45±0,01 0,48±0,01 0,48±0,02

Пищевые волокна, г

Dietary fiber, g
0,32±0,01 0,34±0,01 0,40±0,02■●

Кальций, мг

Calcium, mg
72,84±1,82 77,16±1,93 82,95±2,06■●

Железо, мг/Iron, mg 0,88±0,02 0,92±0,02 0,97±0,01■●

Йод, мкг/Iodine, mcg 8,22±0,21 8,70±0,22 9,31±0,23■

П р и м е ч а н и е. Статистически значимые различия (р<0,05): 
■ – по отношению к группе К; ● – по отношению к группе О120. 

N o t e. Statistically significant differences (p<0.05): ■ – in relation 
to group K; ● – in relation to group О120.
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по всей видимости, обусловлено возросшей на фоне 

овариэктомии компенсаторной секреторной активно-

стью сетчатой зоны коры надпочечников, косвенным 

подтверждением чего являлось увеличение их массы 

(табл. 3). При этом следует отметить, что гормональный 

профиль животных групп О120 и О120+ по сравнению 

с выборкой О30 характеризовался значительно меньшим 

количеством в крови тестостерона и более высоким 

уровнем эстрадиола. Мы склонны полагать, что выяв-

ленная тенденция может быть связана с увеличением 

у овариэктомированных животных количества жировой 

ткани, где под действием ароматазы происходит кон-

версия эстрогенов из андрогенов. Вместе с тем концен-

трация эстрадиола в крови животных как группы О120, 

так и группы О120+ оставалась низкой и не превышала 

16% от ее значения в контроле.

На фоне овариэктомии у крыс отмечалось увеличение 

концентрации ЛГ и ФСГ, что расценивается нами как 

ответная реакция аденогипофиза на снижение концен-

трации эстрадиола. Наиболее высокими величинами ЛГ 

характеризовались животные модельной группы остео-

пороза О30. Сходные по величине уровни ЛГ в выборках 

О120 и О120+ относительно группы О30 имели тенденцию 

к уменьшению, оставаясь при этом значимо выше по 

сравнению с концентрацией у крыс контрольной группы. 

Концентрации ФСГ у животных в группах К и О30 не 

имели статистически значимых различий. Уровни ФСГ 

в крови животных групп О120 и О120+ превышали таковой 

в выборке К более чем в 2 и в 6 раз соответственно.

Относительная масса матки крыс в группах О30, О120, 

О120+ оказалась значительно меньше по сравнению с та-

ковой в контроле (см. табл. 1). Приведенные изменения 

в сочетании со сдвигами в гормональном статусе указы-

вают на успешно воспроизведенную модель овариэкто-

мии и согласуются с результатами S. Reddi и соавт. [11], 

демонстрирующими, что овариэктомия сопровождается 

уменьшением матки и атрофией эндометрия. 

По гистоморфологическим данным толщина стенки 

матки у животных составила: в группе К – 1235,0±

22,9 мкм; О30 – 870,8±18,3 мкм; О120 – 699,7±30,46 мкм; 

О120+ – 706,7±28,49 мкм. В группе О30 наибольшим из-

менениям подвергался именно внутренний слой матки 

(рис. 1). В группах О120 и О120+ отмечалась выраженная 

гипоплазия как эндометрия, так и миометрия, регистри-

ровалась атрофия органа почти до половины его раз-

меров в контроле.

Таким образом, включение в рацион животных О120+ 

обогащенного белком, пищевыми волокнами и мине-

ральными веществами хлеба сопровождалось сни-

жением в крови уровня тестостерона и выраженным 

компенсаторным выделением ФСГ. При этом оно не 

оказывало влияния на концентрацию эстрадиола и не 

приводило к гистоморфологическим изменениям в атро-

фированной на фоне овариэктомии матки.

В диагностике остеопороза показатель минеральной 

плотности костной ткани (МПКТ) является «золотым 

стандартом». Увеличение МПКТ выступает одним из 

основных критериев для оценки эффективности средств 

при постменопаузальном остеопорозе.

В настоящем исследовании, согласно результа-

там, полученным методом микро-КТ, выявлено, что 

овариэктомия у животных привела к значительному 

снижению величины трабекулярной МПКТ. Введение 

в пищевой рацион овариэктомированным животным 

Таблица 4. Содержание половых и гонадотропных гормонов в сыворотке крови крыс (M±m)

Table 4. Content of sex and gonadotropic hormones in the blood serum of rats (M±m)

Группа животных 
Animal group

Тестостерон, 
нмоль/л 

Testosterone, nmol/l

Эстрадиол, 
нмоль/л

Estradiol, nmol/l

Фолликулостимулирующий 
гормон, МЕ/л 

Follicle-stimulating hormone, IU/l

Лютеинизирующий 
гормон, МЕ/л

Luteinizing hormone, IU/l

К 0,62±0,03a 1,52±0,04a 24,1±2,4a 20,4±3,8a

О30 1,40±0,09b 0,19±0,01b 26,6±2,8a 49,9±3,5c

О120 1,12±0,01c 0,26±0,01c 55,9±6,4b 35,8±2,5b

О120+ 0,48±0,09a 0,24±0,01с 164,1±18,3c 33,4±4,0b

Таблица 3. Масса тела и внутренних органов крыс (M±m)

Table 3. Body weight and weight of internal organs of rats (M±m)

Группа животных
Animal group

Масса тела, г/Body weight, g Относительная масса, %/Relative mass, %

начальная/initial конечная/final матка/uterus надпочечники/adrenal glands

левый/left правый/right

К 253,3±8,6 268,3±6,4а 0,32±0,01а 7,6±0,3a 7,3±0,6a

О30 251,0±9,3а 256,7±9,6а 0,21±0,01b 10,4±0,6b 10,5±0,7b

О120 269,8±7,5а 327,6±8,5b 0,12±0,01c 8,8±0,4c 9,0±0,5c

О120+ 260,0±6,7a 288,4±6,5с 0,16±0,01d 7,9±0,2a 8,3±0,2a

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 4, 5: средние значения в одном столбце с разными индексами статистически различны (р<0,05).

N o t e. Here and in tables 4, 5: mean values in the same column with different indices are statistically different (p<0.05).
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группы О120+ обогащенного хлеба на протяжении 80 дней 

сопровождалось статистически значимым увеличением 

трабекулярной МПКТ как для бедренной кости, так и для 

поясничных позвонков (табл. 5).

Однако следует упомянуть, что МПКТ не всегда 

определяет ее прочность. МПКТ-независимые пере-

ломы могут возникать из-за количественных измене-

ний в кости, в частности из-за истончения и потери

трабекул [12]. Поэтому в нашем исследовании допол-

нительно проводилась микро-КТ-оценка трабекулярной 

микроархитектуры костей. 

На полученных микротомограммах у овариэктомиро-

ванных животных в губчатой костной ткани бедренной 

кости и тел позвонков регистрировалось снижение ко-

личества костных трабекул, которые у крыс контроль-

ной группы формируют крупнопетлистую сеть костных 

пластин (рис. 2, 3).

Согласно 3D-изображениям в контрольной группе 

животных метафиз бедренной кости и тела позвонков 

состоял из хорошо организованной губчатой костной 

ткани. В группах крыс О30, О120, О120+ изменения каче-

ства костной ткани характеризовались более высокой 

пористостью и потерей трабекулярных связей. Кост-

ные трабекулы утратили свою нормальную архитектуру 

и выглядели как отдельные костные участки, разделен-

ные расширенными пространствами.

По сравнению с группой О120 у животных группы О120+ 

отмечалась меньшая потеря костной массы. Структура 

трабекулярной сети метафиза бедренной кости и тел 

поясничных позвонков крыс группы О120+ имела сходную 

картину с таковой у животных группы О30, что указывает 

на сохранение и/или восстановление трабекул. 

Основные количественные параметры трабекулярной 

микроархитектуры, воспроизведенной с помощью трех-

мерного микро-КТ-анализа, представлены в табл. 6.

Согласно данным табл. 6, овариэктомия приводила 

к снижению величины объемной доли трабекулярной 

кости (BV/TV) и числа трабекул (Tb.N) при одновремен-

ном увеличении показателей трабекулярного разделе-
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Рис. 1. Микрофотографии поперечных срезов матки белых крыс 

на уровне средней части рогов

Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×50.

Fig. 1. Micrographs of transverse sections of the uterus of white rats 

at the level of the middle part of the horns

Hematoxylin and eosin staining. 50× Magnification.

K O
30

O
120+

O
120

K O
30

O
120+

O
120

Рис. 2. Микротомографические 3D-изображения дистального 

метафиза бедренной кости крыс

Изотропное пространственное разрешение 17,54 мкм. 

Fig. 2. Microtomographic 3D images of the femur distal metaphysis 

of rats

Isotropic spatial resolution 17.54 μm.

Рис. 3. Микротомографические 3D-изображения поясничных 

позвонков крыс

Изотропное пространственное разрешение 17,54 мкм.

Fig. 3. Microtomographic 3D images of the lumbar vertebrae of rats

Isotropic spatial resolution 17.54 μm.
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ния (Tb.Sp) и структурного модельного индекса (SMI) 

в метафизе бедренной кости, что согласуется с данными 

T.R. Giaze и соавт. [13] и подтверждает успешность вос-

производимой модели остеопороза. При этом отсут-

ствующие различия в показателях толщины трабекул 

(Tb.Th) в группах К и О30 указывают на то, что потеря 

костной ткани у крыс на 30-е сутки после овариэктомии 

обусловлена в основном перфорацией трабекулярной 

структуры и потерей трабекулярной связи, а не истон-

чением трабекул. Это подтверждается значительным 

увеличением у крыс группы О30 величины показателя 

Tb.Pf, количественно отражающего связность кост-

ных структур, и логически согласуется с результатами 

Z. Hayatullina и соавт. [14], показывающими, что перфо-

рация трабекулярной структуры выступает основным 

механизмом потери костной ткани на ранней стадии 

дефицита эстрогена. 

Сравнительно низкие значения показателя Tb.Th 

у крыс группы О120 по сравнению с показателем овари-

эктомированных животных на 30-е сутки (О30) отражают 

нарастающие в последующие 80 дней остеопоротиче-

ские изменения.

Проявления остеопороза у всех овариэктомирован-

ных крыс более выраженными оказались в метафизах 

бедренных костей, нежели в губчатой ткани пояснич-

ных позвонков. Это подтверждает данные C. Palumbo 

и соавт. [15] и показывает, что овариэктомия влияет на 

кости осевого и периферического скелета в разной сте-

пени с большей резорбцией костной ткани в последнем. 

После приема обогащенного хлеба в группе О120+ по 

сравнению с животными выборки О120 наблюдалось ста-

тистически значимое увеличение объемной доли костных 

трабекул в дистальной части метафиза бедренной кости 

(BV/TV). Выявлено снижение величины показателей SMI 

и TbPf, рост которых отражает потерю прочности кости 

как результат изменений структуры трабекул от пластин 

до стержней к сферам. Это указывает на сохранность или 

восстановление микроархитектурной структуры бедрен-

ной кости до уровня таковой у крыс группы О30, выступа-

ющей моделью раннего этапа остеопороза.

Проведенная гистопатологическая оценка представила 

дополнительные доказательства того, что дефицит эстро-

гена значительно изменяет внутреннюю структуру кости, 

а прием обогащенного продукта на протяжении 80 дней 

ингибирует развитие остеопоротических изменений.

В созвучии с данными микро-КТ результаты проведен-

ного гистологического исследования регистрируют уве-

личение количества остеокластов и полостей эрозии, 

Таблица 6. Количественные параметры трабекулярной части метафиза бедренной кости и тела 4-го поясничного позвонка крыс, полученные 

методом рентгеновской микротомографии (M±m)

Table 6. Quantitative X-ray microtomographic parameters of the trabecular part of the femur metaphysis and the 4th lumbar vertebra body in rats (M±m)

Параметр/Parameter
Группа животных/Animal group

К О30 О120 О120+

Метафиз бедренной кости/Femur metaphysis

BV/TV 23,2±1,2 11,2±0,58■ 10,4±0,52■ 12,5±0,7■●

Tb.Th 102,4±5,1 108,4±5,6 89,6±4,7■▼ 103,1±6,3

Tb.Sp 0,61±0,03 1,16±0,05■ 0,83±0,04■▼ 0,96±0,06■▼

Tb.N 2,34±0,12 1,04±0,05■ 1,16±0,062■ 1,21±0,07■▼

Tb.Pf 1,93±0,09 5,55±0,28■ 9,13±0,46■▼ 5,96±0,29■●

SMI 0,90±0,05 1,42±0,07■ 1,74±0,08■▼ 1,44±0,07■●

Тело 4-го поясничного позвонка/The 4th lumbar vertebra body

BV/TV 33,1±0,8 26,7±0,7■ 30,7±0,8 32,8±0,8▼

Tb.Th 100,7±2,5 92,9±2,4 86,9±2,2■ 93,0±2,3

Tb.Sp 0,27±0,01 0,37±0,01■ 0,22±0,01▼ 0,25±0,01▼

Tb.N 3,40±0,09 2,90±0,07■ 3,54±0,09▼ 3,51±0,09▼

Tb.Pf -0,94±0,02 1,12±0,03■ 0,36±0,01■▼ -1,1±0,03■▼●

SMI 0,51±0,01 0,69±0,02■ 0,70±0,02■ 0,39±0,01■▼●

П р и м е ч а н и е. Статистически значимые различия (р<0,05): ■ – по отношению к группе К; ▼ – по отношению к группе О30; ● – по 
отношению к группе О120. 

BV/TV – величина объемной доли трабекулярной кости, %; Tb.Th – толщина трабекул, мкм; Tb.Sp – разделение трабекул, мкм; 
Tb.N – число трабекул на 1 мм; Tb.Pf – коэффициент трабекулярности на 1 мм; SMI – структурный модельный индекс.

N o t e. Statistically significant differences (p<0.05): ■ – in relation to group K; ▼ – in relation to group О30; ● – in relation to group О120.

BV/TV – percent bone volume, %; Tb.Th – trabecular thickness, μm; Tb.Sp, – trabecular separation, μm; Tb.N – trabecular number, 1/mm; 
Tb.Pf – trabecular pattern factor, 1/mm; SMI – structure model index.

Таблица 5. Трабекулярная минеральная плотность костной ткани крыс 

(МПКТ, M±m)

Table 5. Trabecular bone mineral density of rats (BMD, M±m)

Группа 
животных 

Animal 
group

МПКТ метафиза бедрен-
ной кости, мг/см3

Femoral metaphysis bone 
BMD, mg/cm3

МПКТ тела поясничного 
позвонка, мг/см3

Lumbar vertebral body 
BMD, mg/cm3

К 394,8±9,8a 495,6±13,4a

О30 210,6±5,4b 356,5±9,2b

О120 192,0±4,9c 398,2±11,0c

О120+ 226,4±5,7b 453,8±12,1d
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обнаруженных во всех группах овариэктомированных 

животных О30, О120, О120+, и указывают на то, что по-

вышенная резорбция кости выступает главным факто-

ром, лежащим в основе остеопороза, смоделированного 

у животных.

По сравнению с контролем в группах О30 и О120 была на-

рушена конфигурация костных трабекул, регистрирова-

лось увеличение доли периметра резорбции кости, числа 

остеокластов и уменьшение остеобластов и остеоцитов. 

Вокруг костных пластинок широко распространены об-

ласти, лишенные остеобластов. Визуализируемые вдоль 

костных трабекул остеобласты идентифицировались как 

малоактивные и представляли собой плоские клетки 

удлиненной формы. Многочисленные полости резорбции 

содержали скопления остеокластов или были пустыми, 

что не только указывает на преобладание резорбции над 

формированием новых костных пластинок, но и свиде-

тельствует о замедлении костеобразования (рис. 4). 

В группе животных О120+ все перечисленные признаки 

остеопороза присутствовали, но были менее выражены. 

Периметр резорбции кости и число остеокластов в мета-

физе бедренной кости животных О120+ были значительно 

ниже, чем в группе О120. У животных группы О120+ на по-

верхности костных трабекул сохранялись очаги лизиса 

костной ткани, однако в отличие от группы О120 в зна-

чительной части полостей резорбции чаще отмечалось 

появление остеобластов. Вдоль края костных трабекул 

наряду с неактивными остеобластами наблюдались 

клетки округлой формы с крупными ядрами, свидетель-

ствующие об их активности. 

Во всех группах овариэктомированных животных в кост-

ном мозге отмечено увеличение количества адипоцитов 

(рис. 5). Это явление согласно наблюдениям P. Bhardwaj 

и соавт. [16] сопровождает остеопению и повышенную 

резорбцию кости и может быть обусловлено дифференци-

ровкой адипоцитов за счет остеогенных клеток.

Группа О120+ характеризовалась относительным 

уменьшением числа адипоцитов, тем самым подтверж-

дая предположение об активизации запуска дифферен-

цировки клеток костного мозга больше в остеогенные 

клетки, нежели в адипоциты. 

Все это указывает, что обогащение рациона мине-

ральными веществами и белком ингибирует развитие 

остеокластов и резорбцию костной ткани и способствует 

формированию кости.

Вышеприведенные патоморфологические данные 

костной ткани вместе с показателями гормонального 

профиля логично подтверждаются результатами оценки 

общего кальция в крови, уровень которого может вы-

ступать показателем деятельности остеокластов, отра-

жающим состояние процессов резорбции костной ткани. 

Резорбция костной ткани сопровождается высвобож-

дением кальция в кровь. У животных групп О30 и О120 

его концентрация (3,06±0,07; 2,80±0,07 ммоль/л соот-

ветственно) статистически значимо превышала таковую 

у крыс в группе К (2,41±0,08 ммоль/л) вследствие его 

усилившегося выхода из мест основного депониро-

вания – кости. Однако, несмотря на усиление костной 

резорбции, у крыс группы О120 концентрация общего 

кальция в крови была статистически значимо меньше, 

чем в группе О30. Это согласуется с данными А.А. Во-

ропаевой и соавт. [17] и свидетельствует об активиро-

вании компенсаторных механизмов и возможностей 

организма овариэктомированных самок крыс посред-

ством кальций-регулирующих гормонов поддерживать 

концентрацию кальция на должном уровне. Кроме того, 

K O
30

O
120+

O
120

20 мкм

20 мкм20 мкм
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Рис. 4. Микрофотографии продольных срезов дистального мета-

физа бедренной кости крыс

Окраска гематоксилином и эозином, ×400.

Fig. 4. Micrographs of longitudinal sections of femur distal metaphysis 

of rats

Hematoxylin and eosin staining, ×400.

Рис. 5. Адипоциты в срезе костного мозга крыс

Окраска гематоксилином и эозином, ×200.

Fig. 5. Adipocytes in the rat bone marrow section

Hematoxylin and eosin staining, ×200.
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согласно сведениям S. Schulz и соавт. [18] это может 

быть также связано со снижением всасываемости каль-

ция в кишечнике, вызванным дефицитом эстрогенов. 

У животных группы О120+ концентрация сывороточного 

кальция (2,38±0,04 ммоль/л) приближалась к величине 

контрольной группы.

Обсуждение 

Проведенное исследование показало, что дополни-

тельное введение в рацион овариоэктомированным 

крысам кальция, железа, йода, белка в составе хлебо-

булочного изделия ослабляло остеопороз, вызванный 

недостатком эстрогена. Обогащение рациона проявляло 

остеогенную активность, ингибирование развития остео-

кластов и резорбции кости, при этом не вызывая тех 

изменений в гормональном статусе, которые бы способ-

ствовали выявленному остеопротективному эффекту. 

Даже наоборот, что оказалось несколько парадоксаль-

ным, применение обогащенного хлеба у овариэкто-

мированных животных сопровождалось выраженным 

компенсаторным выделением ФСГ, который в высоких 

концентрациях, по сведениям D. Lizneva и соавт. [12], 

через независимый от эстрогенов путь может усили-

вать резорбцию костной ткани. В связи с этим можно 

предполагать непосредственное влияние компонентов 

пищевого обогатителя на процессы минерального об-

мена в костной ткани и обсудить иные потенциальные 

механизмы его антиостеопорозного эффекта.

Антиостеопорозный эффект исследуемого обогащен-

ного хлеба может обеспечиваться входящими в его со-

став сывороточным белком молока и белками плазмы 

крови животных. Есть данные [19], подтверждающие, 

что белковые добавки могут индуцировать рост уровня 

сывороточного инсулиноподобного фактора роста, спо-

собного ослаблять резорбцию костной ткани при пост-

менопаузальном и возрастном остеопорозе. По сведе-

ниям M.C. Kruger и соавт. [20], фракции как основных, 

так и кислых белков молочной сыворотки могут акти-

вировать восстановление костной ткани при остеопо-

розе, инициированном овариэктомией. Также, по ряду 

данных, увеличение содержания в рационе некото-

рых аминокислот, имеющихся в составе сывороточного 

молочного белка, может способствовать повышению 

абсорбции кальция в кишечнике [21] и оказывать сти-

мулирующее влияние на пролиферацию, активацию 

и дифференцировку остеобластов как в нормальной, 

так и в остеопенической костной ткани [22]. 

Не исключен остеопротективный эффект обогащен-

ного хлеба за счет биогенного йода и гемового железа, 

включенных в состав в виде йодированного белка мо-

лочной сыворотки и гемоглобина. Йод играет ключевую 

роль в функционировании щитовидной железы и входит 

в состав ее основных гормонов, являющихся необходи-

мыми регуляторами развития и метаболизма скелет-

ных тканей. В количествах, не превышающих норму, 

тироксин и трийодтиронин стимулируют пролиферацию 

клеток-остеобластов и повышают их активность [23]. 

Железо, являясь эссенциальным элементом костной 

ткани, может кумулироваться в зонах энхондрального 

и периостального образования кости и участвовать 

в процессе отложения остеотропных макроэлементов 

в остеоидном веществе [24].

Кроме того, названные элементы вкупе с другими 

элементами, в частности с цинком, могут участвовать 

в регуляции образования в костном мозге адипоци-

тов, которым отводится значительная роль в потере 

костной ткани, вызванной овариэктомией. Известно, 

что адипоциты посредством секреции цитокинов, 

а именно фактора некроза опухоли α и интерлейкина-6, 

стимулируют дифференцировку и активность клеток 

остеокластов [25].

Выявленное в нашем исследовании снижение образо-

вания адипоцитов у овариэктомированных крыс на фоне 

обогащения рациона может косвенно способствовать 

пролиферации остеобластов, ингибированию форми-

рования остеокластов и, как следствие, торможению 

резорбции кости, как это было прослежено в исследова-

ниях P. Bhardwaj и соавт. [16] по изучению антиостеопо-

розной активности дополнительного приема цинка.

Конечно, нельзя исключать возможную заслугу в вы-

явленном остеопротективном эффекте кальциевого ком-

понента, являющегося важным элементом минерализа-

ции и формирования костей. Кальций играет весомую 

роль в регуляции ремоделирования кости. Прием кальция 

при остеопорозе в ряде случаев рассматривается даже 

в качестве монотерапии [26]. При этом нельзя не отметить, 

что большая часть кальция в хлебопродуктах отличается 

высоким уровнем биодоступности, а, по данным S. Juma 

и соавт. [27], процент его усвояемости из обогащенного 

кальцием хлеба может быть даже выше, чем из молока. 

Другим положительным аспектом применения обо-

гащенного хлеба оказалось ингибирование увеличения 

массы тела, которое обычно происходит при овариэк-

томии. Это может быть связано с входящими в состав 

обогатителя пищевыми волокнами, включение которых 

в рацион не только оказывает влияние на элементный 

состав костной ткани, но и, согласно данным J.E. Drew 

и соавт. [28], препятствует развитию алиментарного ожи-

рения посредством участия пищевых волокон в регуля-

ции углеводного и липидного метаболизма.

Заключение

Результаты исследования подтверждают гипотезу, что 

исследуемый обогащенный хлеб проявляет остеопро-

тективный эффект при остеопорозе, вызванном овари-

эктомией у крыс. Полученные данные вносят теоретиче-

ский вклад в концепцию безопасной коррекции костного 

гомеостаза и показывают, что включение в рацион 

хлеба, обогащенного белком, пищевыми волокнами, 

кальцием, железом и йодом, может быть полезно для 

профилактики и лечения системного постменопаузаль-

ного остеопороза при гипоэстрогении. 
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В настоящее время наблюдается расширение устойчивости микроорганиз-
мов к имеющемуся арсеналу антимикробных препаратов, что обусловливает 
необходимость поддержания и стимуляции собственных иммунозащитных 
свойств организма. С гомеостазом иммунной системы связан основной внеске-
летный эффект активности витамина D. Роль витамина D в снижении риска 
заражения инфекционными агентами изучается уже давно. Поиск источников 
литературы по эффективному применению витамина D с иммунопрофилак-
тической целью был проведен по базам данных Scopus, Web of Science, PubMed, 
clinicaltrials.gov за последние 10 лет по связанным ключевым словам: витамин D, 
иммунопрофилактика. Витамин D стимулирует синтез антимикробных пеп-
тидов кателицидинов и дефензинов, которые активны в отношении вирусов, 
бактерий и грибковой инфекции; уменьшает концентрацию провоспалитель-
ных цитокинов; увеличивает концентрацию противовоспалительных цитоки-
нов. Витамин D участвует также в клеточной дифференцировке, созревании 
и пролиферации иммунных клеток. В статье представлен обзор литературы 
с целью обоснования дополнительного приема витамина D в случае диагности-
ки его дефицита и недостаточности с целью иммунопрофилактики у детей 
и взрослых, особенно в группах риска (пожилой возраст, беременные, пациенты 
с хроническими заболеваниями дыхательной, эндокринной, мочевыделитель-
ной систем, желудочно-кишечного тракта, инфекционными заболеваниями). 
Включение в рацион питания витамина D в качестве биологически активной 
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В 
настоящее время, когда расширяется устойчивость 

микроорганизмов к имеющемуся арсеналу анти-

микробных препаратов, необходимо поддерживать 

собственные иммунозащитные свойства организма. 

Основной внескелетный эффект витамина D связан 

с иммунным гомеостазом, и роль витамина D в снижении 

риска заражения инфекционными агентами изучается 

уже давно. Включение в рацион питания витамина D 

в виде биологически активной добавки к пище (БАД), 

а также обогащение им пищевых продуктов может быть 

эффективной мерой для снижения риска как заболева-

емости, так и смертности, особенно в период карантин-

ных мероприятий.

Был проведен поиск источников литературы по эф-

фективному применению витамина D с иммунопро-

филактической целью по базам данных Scopus, Web 

of Science, PubMed, clinicaltrials.gov за последние 10 лет 

по связанным ключевым словам: витамин D, иммуно-

профилактика. Было отобрано 69 источников иссле-

дователей из дальнего и ближнего зарубежья, а также 

отечественных авторов.

Известен ряд механизмов с участием витамина D, 

которые стимулируют защитные свойства организма. 

Эти механизмы включают индукцию антимикробных 

кателицидинов и дефензинов, которые могут снижать 

скорость репликации вирусов при вирусной инфекции; 

уменьшать концентрацию провоспалительных цитоки-

нов, вызывающих воспаление с повреждением защит-

ных барьеров слизистой оболочки; увеличивать концен-

трацию противовоспалительных цитокинов. Витамин D 

участвует также в клеточной дифференцировке, созре-

вании и пролиферации иммунных клеток (см. таблицу). 

Функциональная активация передачи сигналов рецеп-

торами витамина D (VDR – Vitamin D Receptor), которая 

связана с индукцией кателицидина, является наибо-

лее изученным звеном противомикробного эффекта 

витамина D, который реализуется на широком спек-

тре патогенных микроорганизмов [3–5]. В настоящее 

время активно изучается влияние витамина D на многие 

ткани-мишени.

Примерно у 25% населения мира уровень 25(OH)D 

в сыворотке крови <50 нмоль/л (20 нг/мл) [5], что оказы-

вает неблагоприятное воздействие на здоровье и может 

приводить к иммунной дисфункции. Таким образом, про-

блема дефицита витамина D приобретает глобальный 

масштаб, что необходимо учитывать при планировании 

мероприятий по сохранению здоровья. Согласно нашим 

исследованиям, уровень 25(ОН)D 30 нг/мл был выявлен 

только у 19,1% населения Карагандинской области Ре-

спублики Казахстан, обратившегося за консультативно-

диагностической медицинской помощью [6]. Это свиде-

тельствует о необходимости проведения скрининговых 

исследований по определению концентрации витамина D 

в группах риска по его дефициту и недостаточности 

и коррекции уровня витамина D [6]. 

При изучении распространенности недостаточности 

витамина D среди населения США (n=774) была вы-

явлена взаимосвязь гиповитаминоза с ухудшением 

функционирования иммунной системы [7]. Достаточный 

уровень витамина D (>20 нг/мл) наблюдался только 

у 37,5% участников исследования. У женщин с высо-

ким индексом массы тела (>30 кг/м2) чаще наблюдался 

дефицит витамина D (12–20 нг/мл, р<0,05). У лиц с де-

фицитом витамина D были более высокие уровни грану-

добавки к пище, а также обогащение им продуктов может быть эффективной 
мерой для снижения риска как заболеваемости, так и смертности, особенно 
в период карантинных мероприятий.
Ключевые слова: витамин D, иммунопрофилактика, D гиповитаминоз

Currently, there is an increase in the resistance of microorganisms to the available arsenal 
of antimicrobial drugs, which makes it necessary to maintain and stimulate the body’s own 
immune-protective properties. The main extraskeletal effect of vitamin D activity is asso-
ciated with the homeostasis of the immune system. The role of vitamin D in reducing the 
risk of infection with infectious agents has been studied for a long time. Literature search 
on the effective use of vitamin D for immunoprophylaxis was carried out in Scopus, Web 
of Science, PubMed, clinicaltrials.gov databases over the past 10 years for related key-
words: vitamin D, immunoprophylaxis. Vitamin D stimulates the synthesis of antimicro-
bial peptides, cathelicidins and defensins, which exhibit broad-spectrum activity against 
viruses, bacteria and fungal infections; reduces the concentration of pro-inflammatory 
cytokines; increases the concentration of anti-inflammatory cytokines. Vitamin D is also 
involved in cell differentiation, maturation and proliferation of immune cells. The article 
presents the literature review in order to justify additional intake of vitamin D in case of 
diagnosis of its deficiency and insufficiency for the purpose of immunoprophylaxis in 
children and adults, especially in risk groups (elderly age, pregnant women, patients with 
chronic diseases of respiratory, endocrine and urinary systems, gastrointestinal tract, and 
infectious diseases). Inclusion of vitamin D in the diet as a dietary supplement, as well 
as fortification of products with it, can be an effective measure to reduce the risk of both 
morbidity and mortality, especially during the period of quarantine measures.
Keywords: vitamin D, immunoprophylaxis, D hypovitaminosis
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лоцитарно-макрофагального колониестимулирующего 

фактора [colony stimulating factor 2, GM-CSF (granulocyte-

macrophage)] в сыворотке (р=0,04), понижение доли 

циркулирующих активированных CD4+ (р=0,04) и CD8+ 

(р=0,04) Т-клеток по сравнению с обследованными 

с нормальным уровнем витамина D [7].

Оптимальные рандомизированные контролируемые 

исследования с оценкой пользы витамина D для здоро-

вья должны учитывать следующие условия: использо-

вание стандартизированного скрининг-теста на уровень 

25(ОН)D в сыворотке; включение субъектов исследо-

вания на основании базового уровня витамина D; чет-

кое определение связанного с уровнем витамина D 

объекта изучения; оптимальные режимы дозирования 

витамина D [8]. Так, в ряде обсервационных и клини-

ческих исследований выявлено, что прием витамина D 

в группах риска по его дефициту и недостаточности 

(пожилые люди, с хроническими заболеваниями) в те-

рапевтической дозе 10 000 МЕ/сут в течение нескольких 

недель до повышения концентрации 25(ОН)D до 30 нг/мл 

снижает риск заболеваемости гриппом [9].

На сайте регистрации клинических исследований по 

изучению эффективности применения витамина D для 

иммунопрофилактики был зарегистрирован ряд иссле-

дований из стран Европы, Азии и Америки. В настоя-

щее время исследователи из университета Орегона 

изучают взаимосвязь приема витаминно-минерального 

комплекса (содержащего витамины D, С, цинк и др.) по-

жилыми здоровыми людьми (от 55 до 75 лет) в течение 

3 мес с иммуномодулирующей целью с уровнями цирку-

лирующих моноцитов, лимфоцитов и воспалительных 

цитокинов, способностью нейтрофилов ликвидировать 

инвазивные бактерии путем фагоцитоза, экспрессией 

антимикробных пептидов (LL-37) и продукцией актив-

ных форм кислорода. Согласно первичным получен-

ным результатам, прием комплекса, содержащего вы-

сокую дозу витамина С (500 мг) и профилактические 

дозы витамина D (200 МЕ) и цинка (5 мг), в сравнении 

с плацебо увеличивал уровень витамина C в плазме 

(p<0,0001), цинка в сыворотке (p<0,0001) и не влиял на 

концентрацию в сыворотке 25(OH)D (p=0,15) и показа-

тели иммунной функции [10]. Пилотное исследование 

ученых из Испании показало, что прием кальцифеди-

ола (25-гидроксивитамин D) на 1 (0,532 мг), 3, 7-й день 

и еженедельно (0,266 мг) при стационарном лечении 

пациентов с COVID-19 (CoronaVirus Disease 2019), наряду 

с терапией по протоколу заболевания, значимо снизил 

необходимость в лечении в отделении интенсивной те-

рапии (p<0,001) [11].

Исследователи из США отметили эффективность еже-

дневного добавления витамина D (800 МЕ) в течение 

6 мес (зима-весна) в рацион питания школьников Монго-

лии (Улан-Батор) с положительной туберкулиновой про-

бой. Повышение иммунитета к туберкулезу подтвержда-

лось при анализе антимикробной активности моноцитов 

и макрофагов, индуцированной толл-подобными ре-

МИКРОНУТРИЕНТЫ В ПИТАНИИ

Влияние витамина D и его метаболитов (1,25-дигидроксивитамина D) через рецепторы витамина D на иммунные процессы в организме [1, 2]

Effect of vitamin D and its metabolites (1,25-dihydroxyvitamin D) through vitamin D receptors on immune processes in the organism [1, 2]

Цитокины 
Cytokines

Антимикробные пептиды
Antimicrobial peptides

Экспрессия генов, факторы транскрипции
Gene expression, transcription factors

Клетки иммунной системы
Cells of the immune system

↓ TNF-α ↑ LL-37 ↓ IRF1, IRF7 ↓ NK-клетки

↓ IL-1α, IL-1β, IL-2, IL-6, 

IL-12, IL-17, IL-21, IL-23

↑ hβD2 ↑ DEFβ4, DEFβ2 Макрофаги

↑↓ IL-4, IL-5, IL-13, 

IL-10, IL-8,

Костимуляторы/

Сostimulators

↑ IGFb Моноциты (торможение активации 

фагоцитоза)

↓ CCL3, CCL4, CCL5, 

CCL20

↓ CD 40, CD 80, CD 83, CD 

86, HLA-DR, MHC class II

↑ CAMP Дендритные клетки (ослабляет пре-

зентацию антигена)

↓ ISG 15 Интерфероны/Interferons ↑ ILT3, ILT4 ↓ Th17 (ингибирующее влияние)

↓ CXCL10 ↓ IFN-β, IFN-γ ↓ GM-СSF ↓ Th1 (тормозит дифференцировку)

Иммуноглобулины/

Immunoglobulins

Белки-рецепторы/

Receptor proteins

↑ GATA-3 ↑ Th2

↑ IgE, ↓ IgМ, ↓ IgG ↓ TLR2, TLR4, NF-κB ↑ TREG (способствует разви-

тию и повышению активности) 

CD4+,CD25,+FoxP3+

П р и м е ч а н и е. TNF – фактор некроза опухоли; LL-37 – кателицидин; IRF – интерферон-зависимый регуляторный фактор; 
NK-клетки – цитотоксические лимфоциты; IL – интерлейкин; hβD2 – человеческий β-дефензин 2; DEFβ – β-дефензин; IGFb – инсу-
линоподобный фактор роста; CСCL – СС-хемокиновый лиганд; CD – кластер дифференцировки; HLA-DR – человеческий лейкоци-
тарный антиген – DR изотип; MHC – главный комплекс гистосовместимости; CAMP – антимикробный пептид кателицидин; ISG – ген, 
стимулированный интерфероном; ILT – иммуноглобулиноподобный транскрипт; Th-клетки – T-лимфоциты хелперы; CXCL – C-X-C 
хемокиновый лиганд; IFN – интерферон; GM-СSF – колониестимулирующий фактор гранулоцитов-макрофагов; GATA-3 – нуклео-
тидные последовательности G-A-T-A; Ig – иммуноглобулин; TLR – толл-подобные рецепторы; NF-κB – ядерный фактор κB; TREG – 
регуляторные Т-клетки; FoxP3 – белок скурфин.

N o t e. TNF – tumor necrosis factor; LL-37 – cathelicidin; IRF – interferon regulatory factor; NK-клетки – natural killer cells; IL – interleukin; 
hβD2 – human β-defensin 2; DEFβ – β-defensin; IGFb – insulin-like growth factor; CСCL – chemokine (C-C motif) ligand; CD – cluster of 
differentiation; HLA-DR – human leukocyte antigen – DR isotype; MHC – major histocompatibility complex; CAMP – cathelicidin antimicro-
bial peptide; ISG – interferon-stimulated gene; ILT – immunoglobulin-like transcript; Th – Т-helper; CXCL – C-X-C motif chemokine ligand; 
IFN – interferon; GM-СSF – granulocyte-macrophage colony stimulating factor; GATA-3 – nucleotide sequences G-A-T-A; Ig – immuno-
globulin; TLR – toll-like receptors; NF-κB – nuclear factor kappa-В; TREG – regulatory T cells; FoxP3 – forkhead box protein 3.
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цепторами (toll-like receptor – TLR) in vitro, уровней ци-

токинов [интерлейкина (IL) -6, 8, 10] [12, 13]. Российские 

исследователи рекомендуют детям и подросткам, име-

ющим положительную пробу Манту, получать витамин D 

(800–2000 МЕ/сут) длительными курсами (6 мес и более) 

под контролем определения концентрации 25(OH)D 

в сыворотке крови 1–2 раза в год [14].

Поддержание иммунитета крайне важно для лиц с вы-

сокой физической активностью. Так, английские уче-

ные изучают влияние приема витамина D3 (1000 МЕ/сут 

в течение 4 нед и далее 400 МЕ/сут в течение 8 нед) 

на иммунный статус (уровень секреторного иммуно-

глобулина А, антител к гепатиту В при вакцинации) 

и физическую работоспособность военнослужащих 

[максимальная динамическая сила подъема (в кило-

граммах), высота вертикального прыжка (в сантиме-

трах), время пробега – 1,5 мили] в сравнении с витамин 

D-образующим ультрафиолетовым излучением [стан-

дартная доза эритемы 3 раза в неделю в течение 4 нед 

и далее 1 раз в неделю в течение 8 нед (в футболке 

и шортах)] в зимнее время [15, 16]. Согласно предвари-

тельным результатам у лиц с низким уровнем витамина 

D (<40 нмоль/л) ответ на вакцинацию от гепатита В 

был хуже, чем у лиц с концентрацией витамина D 

41–71 нмоль/л [15%, 95% доверительный интервал (ДИ) 

3–26]. При этом прием витамина D через 3 дня после 

вакцинации не влиял на иммунный ответ [16].

Витамин D применяется и при ряде заболеваний для 

укрепления иммунной системы. Так, высокие терапевти-

ческие дозы витамина D [250 тыс. МЕ в виде болюсной 

дозы и поддерживающей (через 3 мес по 50 тыс. МЕ 

каждые 2 нед в течение 9 мес)] у больных муковисцидо-

зом способствовали уменьшению активности воспале-

ния [снижение уровней интерлейкинов IL-6, IL-8 и фак-

тора некроза опухоли (TNF-α – tumor necrosis factor-α)], 

улучшению функции легких по измерению объема фор-

сированного выдоха за первую секунду маневра форси-

рованного выдоха [17, 18].

Необходимая для получения активного 1,25(ОН)D 

1-α-гидроксилаза вырабатывается в основном в почках. 

Пациенты, находящиеся на гемодиализе, часто имеют 

дисфункцию иммунной системы и дефицит витамина D. 

У находящихся на гемодиализе пациентов было выяв-

лено изменение цитокинового профиля – 50% уменьше-

ние количества M-DC8+ при восполнении дефицита ви-

тамина D (50 тыс. МЕ/нед в течение 6 нед). Однако через 

год статистически значимых различий в контрольной 

и основной группах не наблюдалось. При восполнении 

дефицита витамина D перед трансплантацией почки ре-

акция на трансплантат уменьшалась [19, 20]. Поскольку 

реципиенты трансплантации гемопоэтических клеток 

подвергаются повышенному риску дефицита витамина D, 

что может увеличить риск реакции «трансплантат про-

тив хозяина и инфекций», необходимо проводить мони-

торинг уровня витамина D до и после трансплантации 

с целью его коррекции [21].

Ежедневный прием витамина D (1000 МЕ/сут) паци-

ентами с сахарным диабетом 2 типа в течение 12 нед 

в виде обогащенного йогуртового напитка приводил 

к значимому снижению концентрации С-реактивного 

белка и фибриногена в крови, уменьшению секреции 

воспалительных цитокинов (IL-6, IL-1β) макрофагами 

и фибробластами [22, 23]. 

Дефицит витамина D может увеличивать риск разви-

тия сахарного диабета 1 типа в первые годы жизни, осо-

бенно у детей с высоким генетическим риском, в связи 

с его влиянием на аутоиммунные процессы островков 

поджелудочной железы и функцию β-клеток. В несколь-

ких исследованиях изучалась роль витамина D (в раз-

личных дозах холекальциферола от 2 до 6 тыс. МЕ/сут, 

20 тыс. МЕ/нед, 60 тыс. МЕ/мес) как потенциального 

адъювантного иммуномодулирующего средства у паци-

ентов с впервые возникшим и установленным сахарным 

диабетом 1 типа. При этом в ряде исследований отме-

чалось значимое снижение уровня гликозилированного 

гемоглобина, уровня глюкозы в крови натощак, реактив-

ности мононуклеарных клеток периферической крови 

на проинсулин [24].

Добавки витамина D (1000 МЕ/сут в течение 90 дней) 

предупреждают инфекции легких, увеличивая экспрес-

сию антимикробных пептидов (кателицидина) в аль-

веолярных макрофагах и эпителиоцитах дыхательных 

путей [25–27]. Несмотря на более низкие уровни VDR 

в эпителиальных клетках, инфицированных риновиру-

сом, экзогенный витамин D усиливал антивирусную за-

щиту посредством стимуляции выработки кателицидина 

и интерферона. Также витамин D ослаблял индуциро-

ванную риновирусом экспрессию молекулы межкле-

точной адгезии (intercellular adhesion molecule, ICAM-1) 

и рецептора фактора активации тромбоцитов (platelet-

activating factor receptor, PAFR) в клетках респираторного 

эпителия [28, 29]. Было замечено, что прием витамина D 

пациентами с хронической обструктивной болезнью 

легких средней и тяжелой степени заболевания при 

исходном дефиците уровня витамина D приводил 

к уменьшению выраженности обострений. Хотя реко-

мендации Глобальной инициативы для хронической об-

структивной болезни легких (Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease, GOLD 2019) не включают обя-

зательное определение и коррекцию уровня витамина D 

у пациентов с хронической обструктивной болезнью 

легких, в них отмечено, что такие пациенты с дефицитом 

витамина D должны восстанавливать его уровень [30].

Выявлено, что VDR в большом количестве находятся 

в дистальном отделе тонкой кишки в клетках Па-

нета. Передача ими сигналов вызывает экспрессию 

α-дефензинов, что препятствует бактериальной транс-

локации из толстой кишки в тонкую [31]. Витамин D 

является важным посредником взаимосвязи иммунной 

системы и микробиома. Дисбиоз часто сопровождает 

аутоиммунные заболевания. Как дефицит витамина D, 

так и его восполнение могут изменять состав микро-

биома [32]. Установлено, что концентрация метабо-

литов витамина D [24,25(ОН)2D] снижается в период 

обострения болезни Крона и спонтанно восстанавли-

вается с развитием ремиссии [33]. Исследователи из 

Тулегенова Д.Е., Ибраева Л.К., Рыбалкина Д.Х. и др.
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Греции доказали, что уровни витамина D и витамин 

D-связывающего белка (vitamin D-binding protein, VDBP) 

оказывают влияние на провоспалительные иммунные 

реакции и могут обусловливать тяжесть цирроза пе-

чени. Выявлена обратная корреляция между концентра-

цией 25(OH)D, концентрацией IL-6 и стадиями цирроза, 

а также между концентрацией VDBP и содержанием 

IL-6 и IL-8 [34].

Активная форма витамина D усиливает антимикроб-

ную активность врожденного иммунитета и способ-

ствует повышению иммунной толерантности. Наруше-

ния процессов реализации эффекта комплекса витамин 

D–VDR потенциально рассматриваются как триггер для 

широкого спектра аутоиммунных заболеваний, таких 

как воспалительный артрит, заболевания соединитель-

ной ткани, эндокринопатии и аутоиммунные заболева-

ния печени. Ряд данных in vitro и in vivo подтверждает 

эту связь [35].

Дефицит витамина D часто встречается у беременных, 

несмотря на широкое использование до родов витамин-

ных комплексов. Неблагоприятные исходы беремен-

ности, такие как выкидыш, преэклампсия, остановка 

внутриутробного развития, были связаны с гиповита-

минозом D у женщин. При этом женщины с аутоим-

мунными расстройствами имеют более высокий риск 

неблагоприятных исходов при беременности. Регуля-

ция Т-клеток, в которой принимает участие витамин D, 

играет немаловажную роль в патогенезе аутоиммунных 

заболеваний [36]. В-клетки, Т-клетки, макрофаги и ден-

дритные клетки могут синтезировать активную форму 

витамина D и участвовать в процессах оплодотво-

рения, имплантации и развитии плода. Компоненты 

синтеза (VDR, CYP27B1, CYP24A1) витамина D экспрес-

сируются в яичниках, децидуальном слое, эндометрии 

и плаценте [37]. Витамин D может играть значимую роль 

в регуляции не только системного, но и местного иммун-

ного ответа с формированием материнской толерант-

ности при имплантации. Так, цитотоксичность NK-клеток 

была значительно выше в группе женщин с недостаточ-

ностью витамина D, чем в группе с нормальным уровнем 

витамина D (р<0,05). Процент Th-клеток, продуцирую-

щих γ-интерферон (IFN-γ) или TNF-α, был значительно 

увеличен в группе с недостаточностью или дефицитом 

витамина D по сравнению с контролем (р<0,05). При 

этом доля CD68+-макрофагов (макросиалин) во всех 

клетках эндометрия при недостаточности и дефиците 

витамина D была значительно выше, чем в контроль-

ной группе женщин (p<0,05). Выявленная дисрегуляция 

значительно уменьшилась после курсового применения 

витамина D. В связи с этим женщинам с нарушением 

имплантации в анамнезе рекомендуется корригировать 

уровень витамина D до зачатия [38]. Развитие атопи-

ческих реакций у детей может быть ассоциировано 

с дефицитом витамина D у матери на ранних сроках 

беременности. Так, при проведении исследования было 

выявлено, что средняя концентрация 25(OH)D у женщин 

на ранних и поздних сроках беременности составила 

соответственно 41,9 (19,2) и 40,2 (21,6) нмоль/л. Риск 

развития атопических реакций через 2 года у детей, 

рожденных от матерей с уровнем 25(OH)D в сыворотке 

<30 нмоль/л на ранних сроках беременности, был зна-

чительно выше по сравнению с теми, у кого уровень 

25(OH)D был более 50 нмоль/л [отношение шансов (ОШ) 

4,76, ДИ 1,38–16,47] [39].

Распространенность цервиковагинального вируса 

папилломы человека связана с уровнем витамина D 

в сыворотке крови. Риск инфекции вируса папилломы 

человека увеличивается при снижении уровня 25(OH)D 

в сыворотке на каждые 10 нг/мл от долженствующего 

значения (OR 1,14; 95% ДИ 1,02–1,27) [40]. Исследование 

установило значимую связь между низким уровнем ви-

тамина D в сыворотке крови и наличием рецидивирую-

щего герпеса губ [41].

Коррекция витаминодефицита D перед проведением 

вакцинации против гриппа не является обязательной, 

так как при проведении исследований не наблюдалось 

увеличения серопротекции с повышением уровня пред-

ставителя цитокинов – трансформирующего ростового 

фактора β (transforming growth factor β, TFGβ) с ингиби-

рованием активации лимфоцитов и макрофагов. Од-

нако была отмечена необходимость дальнейшего иссле-

дования возможных штамм-специфических различий. 

Так, были зарегистрированы более низкие показатели 

серопротекции для вируса гриппа A/H3N2 и штамма B 

у лиц с дефицитом витамина D нежели у обследованных 

с нормальным уровнем витамина D [42, 43]. Было вы-

явлено, что воздействие солнечного ультрафиолетового 

(УФ) излучения подавляет клеточную реакцию иммуни-

зации у людей [44, 45]. Однако ежедневное воздействие 

очень низкой УФ-дозы в течение 4 дней повышало 

адаптивный иммунитет для инфекций кожи путем син-

теза антимикробных пептидов и увеличения толщины 

эпидермиса по сравнению с однократным воздействием 

высокой дозы [46].

Выявлено, что статус витамина D может влиять на 

устойчивость антител против гепатита В и долговечность 

защиты после первичной вакцинации рекомбинантной 

вакциной от гепатита В в младенческом возрасте. Через 

20 лет после первичной вакцинации средние концентра-

ции витамина D были значительно выше у субъектов 

с серопозитивной защитой по сравнению с индиви-

дуумами без нее (р<0,01). Уровни антител к поверх-

ностному антигену вируса гепатита В (анти-HBs) были 

значительно выше при более высоких концентрациях 

витамина D (р<0,01). Концентрации витамина D были 

значительно выше у субъектов с ответом на бустерную 

вакцинацию по сравнению с субъектами без этого ответа 

(р<0,01) [47]. Добавление витамина D улучшало эф-

фективность терапии интерфероном при хроническом 

гепатите С. Один из метаболитов витамина D [25(ОН)D3] 

оказывает противовирусное действие, подавляя репли-

кацию вируса путем индукции экспрессии аполипопро-

теинов в клетках-мишенях [48].

Особенно важно становление и нормальное функ-

ционирование иммунной системы в детском возрасте. 

Существуют убедительные доказательства того, 
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что прием витамина D может снизить частоту инфекций 

среди детей. Появляется также все больше доказа-

тельств благоприятного эффекта приема витамина D 

в профилактике аутоиммунных расстройств. Есть 

многообещающие данные, связывающие дефицит 

витамина D с повышенным уровнем детской астмы 

и других аллергических состояний [49]. По сравне-

нию с моноцитами, содержащимися в плазме пупо-

винной крови новорожденных с достаточным содер-

жанием витамина D [25(OH)D>75 нмоль/л], моноциты, 

культивированные в плазме с дефицитом витамина D 

[25(OH)D<30 нмоль/л], имели сниженный уровень ин-

дуцированного TLR антимикробного кателицидина 

(р<0,05). Добавление экзогенного 25(OH)D3 in vitro 

восстанавливало вызванные TLR противомикробные 

реакции [50]. У младенцев, получавших витамин D 

(400–600 МЕ/сут), был более длительный период без 

эпизода инфекций дыхательных путей по сравнению 

с детьми без добавок. Добавление витамина D детям 

было ассоциировано с уменьшением риска инфекции 

дыхательных путей и госпитализации по этому поводу 

в течение первых 6 мес жизни. При этом самый низ-

кий риск был у детей, получавших добавки 5–7 дней 

в неделю. Полученный эффект не зависел от типа 

питания ребенка [51]. Дефицитный уровень 25(OH)D 

в раннем детстве связан с повышенным риском разви-

тия генетически обусловленной астмы, возможно, через 

колонизацию верхних дыхательных путей бактериаль-

ными патогенами. Механизмы воздействия витамина D 

на инфекционные заболевания включают стимуляцию 

производства антимикробных пептидов в качестве пер-

вой линии защиты, стимулирование дополнительных 

врожденных и адаптивных противомикробных реак-

ций, а также подавление активированных Т-клеток при 

разрешении инфекционного процесса для уменьше-

ния повреждения тканей организма [52, 53]. Низкий 

уровень витамина D у матери связан с повышенным 

риском врожденной и пери-/постнатальной передачи 

цитомегаловируса у женщин с вирусом иммунодефи-

цита человека (ВИЧ) [54]. Исследование in vitro проде-

монстрировало, что присутствие цитомегаловируса ин-

гибирует экспрессию VDR в фибробластах. Во время 

репликации вируса гриппа или аденовируса экспрессия 

VDR не подавлялась [55]. Низкий уровень витамина D 

связан с ротавирусной диареей у детей дошкольного 

возраста [56]. 

После приема водорастворимой формы витамина 

D3 проживающими в Алматы подростками (от 10 до 

15 лет) с выявленным умеренным дефицитом у 68% 

[концентрация 25(OH)D в сыворотке крови – 15,2±1,9 

нг/мл], выраженным дефицитом у 31,5% (4,2±2,8 нг/мл) 

и недостаточной обеспеченностью у 0,5% (26,4±1,7 нг/

мл), у которых в 47,3% случаев присутствовала жалоба 

на низкий иммунитет, проявляющийся частыми про-

студными заболеваниями, в дозировке согласно кли-

ническому протоколу Республиканского центра разви-

тия здравоохранения Минздрава Республики Казахстан 

2000–4000 МЕ/сут, в зависимости от выраженности де-

фицита витамина D, продолжительность курса – 3 мес, 

около 84% родителей отмечали, что дети стали меньше 

болеть [57].

Установлено, что ежедневный прием витамина D 

в дозе 4000 или 7000 МЕ у лиц с ВИЧ привел к увели-

чению концентрации 25(OH)D в сыворотке с 17,3±8,0 

и 20,6±6,2 нг/мл (в начале исследования) до 41,1±12,0 

и 51,9±23,1 нг/мл (после 12 нед приема) соответственно 

(р<0,001). Более высокая концентрация 25(OH)D по срав-

нению с исходным уровнем была связана с усилением 

индуцированной TLR экспрессии CAMP моноцитами 

с поправкой на базовую экспрессию (p=0,009). При этом 

у ВИЧ-инфицированных было выявлено нарушение экс-

прессии гена CYP27B1, кодирующего 1-α-гидроксилазу, 

необходимую для образования биоактивной формы 

витамина D [58].

Увеличение продолжительности жизни населения 

обусловливает необходимость профилактических ме-

роприятий по улучшению ее качества и поддержанию 

здоровья в пожилом возрасте. Наряду с регулярными 

и умеренными физическими нагрузками (такими как 

ходьба), поддержанием здорового образа жизни (отказ 

от курения, редкое употребление слабых алкоголь-

ных напитков, рациональное питание), своевременной 

иммунизацией, важны контроль и коррекция уровня 

витамина D [59]. Имеются некоторые особенности им-

мунной системы у здоровых людей старше 80 лет (со-

отношение CD4/CD8 Т-лимфоцитов, более низкая выра-

ботка провоспалительных цитокинов после стимуляции, 

более высокая доля миелоидных супрессорных клеток, 

уменьшение циркулирующих лейкоцитов) по сравнению 

с молодыми людьми. Дефицит витамина D был выявлен 

у 50% пожилых людей и положительно коррелировал 

с общим количеством CD8+-T-клеток и отрицательно 

с количеством эффекторных T-клеток «виртуальной» 

памяти CD8+-EMRA (effector memory re-expressing) [60].

Людям с повышенным риском дефицита витамина D 

рекомендован дополнительный прием витамина D не-

зависимо от сезона года. В 2020 г. были переизданы 

обновленные рекомендации правительства Великобри-

тании по витамину D в контексте мер по карантинным 

мероприятиям [61]. У лиц со значительным дефицитом 

витамина D [циркулирующий уровень 25(ОН)D <10 нг/мл] 

рекомендуется еженедельный или ежедневный прием 

витамина D (не болюсной терапией, уровень доказатель-

ности В) для снижения частоты возникновения острых 

инфекций дыхательных путей [62].

Недавно было обнаружено, что определение эпимеров 

витамина D может играть важную роль в клинических ис-

следованиях, поскольку все основные формы витамина D 

могут подвергаться эпимеризации. Более высокие 

уровни эпимеров наблюдаются у матерей и новорож-

денных. Эпимер витамина D слабо взаимодействует 

с VDR. У экспериментальных мышей пероральное вве-

дение витамина D может стимулировать эпимериза-

цию. Однако у людей подобного эффекта не наблю-

далось, что необходимо учитывать при проведении 

исследований [63].



76      Вопросы питания. Том 89, № 6, 2020

МИКРОНУТРИЕНТЫ В ПИТАНИИ

Организм получает витамин D из нескольких источ-

ников: с пищей, витаминными комплексами, включая 

БАД к пище, или при сезонном воздействии на кожу 

солнечного ультрафиолетового излучения (порой не 

более 3 мес в году). Анализ содержания витамина D 

в пищевых продуктах подтверждает его низкое поступле-

ние с рационом. Интервенционные исследования пока-

зали возможность увеличения потребления витамина D 

посредством обогащения им пищевых продуктов или 

посредством приема БАД. Некоторые страны, например 

Финляндия, ввели обязательное обогащение пищевых 

продуктов витамином D на законодательном уровне. 

В США этот процесс осуществляется по желанию про-

изводителя. Многие страны продолжают участвовать 

в дискуссии о том, какая стратегия ликвидации дефи-

цита/недостаточности витамина D у населения лучше 

всего подходит для них [64].

Обогащение витамином D молока, молочных напит-

ков и хлеба в дозировке 6,9 мкг на 100 ккал позволило 

снизить гиповитаминоз D у населения Бельгии с 92–96 

до <2% [65]. Несмотря на большое количество солнеч-

ного света, недостаточность витамина D широко рас-

пространена в Индии: она наблюдается у 50 до 90% 

населения, в зависимости от возраста и региона [66]. 

Показано, что потребление широко используемых обо-

гащенных продуктов (включая молоко, сыр, маргарин, 

молочные продукты и различные напитки) может спо-

собствавать улучшению ситуации по дефициту вита-

мина D, поскольку его суточное поступление в расчете 

на душу населения в странах с низким и средним уров-

нем дохода (Афганистан, Пакистан, Индия, Монголия, 

Йемен, Нигерия, Тунис) без обогащения варьирует от 0,4 

до 3,3 мкг/сут [67]. 

В большинстве стран рекомендовано потребление 

витамина D в дозе 10 мкг/сут. Так, национальный 

орган здравоохранения Дании рекомендует потребле-

ние витамина D в дозе 10 мкг/сут для детей и взрос-

лых и 20 мкг/сут для пожилых (>70 лет) [68]. В странах 

с низким и средним уровнем дохода для обеспечения 

сывороточного уровня 25(ОН)D 25 нмоль/л рекомен-

дуется потребление витамина D 5 мкг/сут [67]. Со-

гласно исследованиям K.D. Cashman, R. O’Dea (2019), 

обогащение употребляемого в пищу растительного 

масла витамином D из расчета 7,5 мкг на 100 г для 

жителей Афганистана и 15 мкг на 100 г для жителей 

Индии (расчет осуществлялся на основании анализа 

FAO – Food Balance Sheet, 2003–2013 гг.) позволило 

достичь увеличения уровня потребления витамина D 

>5 мкг/сут (5,8–11,0 мкг/сут) [67]. Обогащение молока 

в дозе 1,0 мкг/100 г для жителей Пакистана и 2,0 мкг/

100 г для жителей Индии, а также пшеничной муки 

в дозе 1,4 мкг/100 г для жителей Йемена и 2,8 мкг/

100 г для жителей Нигерии способствовало увели-

чению потребления витамина D до рекомендуемого 

уровня 5 мкг/сут (5,2–9,8 и 5,3–18,6 мкг/сут соот-

ветственно) [67]. В Дании при обследовании женской 

популяции с целью определения уровня витамина D 

было выявлено, что у 88% женщин уровень потре-

бления витамина D составил 7,5 мкг/сут. Для повы-

шения суточного потребления витамина I.M. Grønborg 

и соавт. (2019) проанализировали несколько схем посту-

пления витамина D в организм. Так, в ежедневный ра-

цион обследуемых были включены 4 обогащенных про-

дукта (150 г йогурта, 60 г сыра, 1 яйцо и 10 г хрустящих 

хлебцев) с общим количеством 20 мкг (расчет осущест-

влялся на основании анализа Danish National Survey 

of Dietary Habits and Physical Activity, DANSDA, 2011–

2013 гг.). Безопасные уровни потребления (<100 мкг/сут) 

были достигнуты путем ежедневного добавления к при-

вычному рациону приема указанной группы продуктов 

и витамина D в дозе от 10 до 40 мкг/сут [68]. Россий-

ские ученые также считают, что регулярное включение 

в рацион специализированных пищевых продуктов, 

обогащенных необходимыми микронутриентами, может 

решить проблему дефицита витаминов, в том числе 

витамина D [69].

Заключение

Таким образом, витамин D является обязательным 

субстратом нормального функционирования организма, 

в частности иммунной системы. Витамин D стимули-

рует синтез активных в отношении вирусов, бакте-

рий и грибковой инфекции антимикробных пептидов 

кателицидинов и дефензинов. Участвуя в клеточной 

дифференцировке, созревании и пролиферации им-

мунных клеток, он способствует повышению иммунной 

толерантности. Поддержание долженствующего уровня 

25(OH)D является важной задачей, выполнение которой 

необходимо для реализации рациональной иммуно-

профилактики. Витамин D синтезируется в коже при 

воздействии солнечного ультрафиолетового излучения, 

а основным источником его поступления в организм 

являются пищевые продукты. Однако даже в странах 

с высокой инсоляцией широко распространен D-гипо-

витаминоз. Эффективными способами ликвидации 

витамин D-дефицитных состояний, перспективность 

и актуальность которых были определены на основании 

многочисленных научных исследований, являются упо-

требление в пищу обогащенных витамином D продуктов 

и его дополнительный прием.
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Гипогликемические свойства полифенольных соединений растительного про-
исхождения подтверждаются результатами многочисленных доклинических 
и клинических исследований. Однако биологические эффекты этих соединений 
лимитируются их низкой усвояемостью, что актуализирует разработку 
методов ее повышения за счет новых способов поступления полифенолов 
в организм, например путем их извлечения из природных источников в виде экс-
трактов и концентрирования экстрактов на пищевых полимерных матрицах 
для последующего использования в качестве функционального пищевого ингре-
диента (ФПИ).
Цель данного исследования – оценить in vivo возможное влияние потребления 
полученного ФПИ в виде пищевой матрицы – гречневой муки, обогащенной 
полифенолами ягод черники, на нарушения углеводного обмена, индуцированные 
высокожировым рационом с высоким содержанием легкоусвояемых углеводов 
(сахарозы), а также уровень тревожности мышей-самцов линии C57Bl/6c.
Материал и методы. В работе использовали пищевую матрицу, полученную 
путем сорбции полифенолов экстракта ягод черники на гречневой муке, с содер-
жанием общих полифенолов 8,9±0,7 мг-экв галловой кислоты/г муки, антоциа-
нинов – 4,6±0,1 мг/г муки. Эксперимент проводили в течение 150 сут с исполь-
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зованием 48 мышей-самцов (отъемышей) линии C57Bl/6c. Животные были разделены на 3 группы: контрольную группу 
К1 (n=16), мыши которой получали стандартный полусинтетический рацион (22,5% белка, 10% жира, 58% углеводов 
в виде крахмала, 362 ккал/100 г), контрольную группу К2 (n=14) и опытную группу Г3 (n=18). Нарушения углеводного 
и липидного обмена у животных групп К2 и Г3 моделировали с применением изоазотистого высокожирового рациона с 
высоким содержанием легкоусвояемых углеводов (ВЖВУ-рацион: 22,5% белка, 30% жира, 18% углеводов в виде крахмала, 
20% сахарозы, 493 ккал/100 г). В рацион животных опытной группы Г3 вносили ФПИ – пищевую матрицу в количестве 
6,6 г/100 г корма. 1 раз в 3 нед контролировали уровень глюкозы в крови животных. На 60-е и 114-е сутки эксперимента 
проводили тестирование животных на приподнятом крестообразном лабиринте. После выведения животных из экс-
перимента декапитацией под легким эфирным наркозом в крови определяли содержание гликированного гемоглобина.
Результаты и обсуждение. Животные обеих групп, получавших ВЖВУ-рацион, потребляли статистически зна-
чимо меньше корма по сравнению с животными контрольной группы К1 (2,91±0,05 г/сут на мышь). При этом живот-
ные опытной группы Г3 потребляли статистически значимо больше корма (2,51±0,04 г/сут на мышь) по сравнению 
с животными контрольной группы К2 (2,36±0,04 г/сут на мышь). Потребление энергии животными обеих групп, полу-
чавших ВЖВУ-рацион, напротив, было статистически значимо выше по сравнению с группой К1 (10,5±0,2 ккал/сут 
на мышь). Потребление энергии животными группы Г3 (12,3±0,2 ккал/сут на мышь) было статистически значимо выше 
по сравнению с животными контрольной группы К2 (11,5±0,2 ккал/сут на мышь). Полученные данные свидетельствуют 
о том, что потребление ФПИ в виде полифенолов, адсорбированных на пищевой матрице, может способствовать уси-
лению аппетита у животных, находящихся на высокожировом рационе. Результаты проведения теста «приподнятый 
крестообразный лабиринт» свидетельствуют об отсутствии влияния полифенолов в составе пищевой матрицы на 
уровень тревожности животных. Начиная с 42-х суток и до окончания эксперимента уровень глюкозы у животных 
группы Г3, потреблявших полифенолы ягод черники в составе пищевой матрицы, был статистически значимо ниже 
соответствующего показателя для животных контрольной группы К2. 
Заключение. В соответствии с полученными результатами целесообразны дальнейшие исследования безопасности 
и клинической эффективности включения разработанного ФПИ в виде пищевой матрицы с полифенолами в состав спе-
циализированных пищевых продуктов, предназначенных для профилактики нарушений углеводного обмена.
Ключевые слова:  ягоды черники, полифенолы, пищевая матрица, функциональный пищевой ингредиент, углеводный 

обмен, гипогликемические эффекты

The hypoglycemic properties of polyphenolic compounds of plant origin are confirmed by the results of numerous preclinical and 
clinical studies. However, the biological effects of these compounds are limited by their low bioavailability. This makes it urgent to 
develop methods for its increasing due to new methods of entering polyphenols into the organism, for example, by extracting them 
from natural sources in the form of extracts and concentrating extracts on food polymer matrices for subsequent use as a functional 
food ingredient (FFI). 
The aim of this study was to evaluate in vivo the possible effect of consumption of the obtained FFI in the form of a food matrix – 
buckwheat flour enriched with bilberry polyphenols – on carbohydrate metabolism disorders induced by a high-fat diet with a high 
content of easily digestible carbohydrates (sucrose) and anxiety level of male C57Bl/6c mice.
Material and methods. The food matrix was obtained by sorption of the bilberry fruits polyphenol extract on buckwheat flour. 
The total polyphenol content in the composition of food matrix was 8.9±0.7 mg-eq gallic acid/g flour. Total anthocyanin content in 
the composition of food matrix was 4.6±0.1 mg/g flour. The experiment was conducted for 150 days using 48 male C57Bl/6c mice 
(weaners). The animals were divided into 3 groups: the control group K1 (n=16, the mice received a standard semi-synthetic diet 
(22.5% protein, 10% fat, 58% carbohydrates as starch, 362 kcal/100 g), the control group K2 (n=14) and the experimental group G3 
(n=18). Disorders of carbohydrate and lipid metabolism in animals of groups K2 and G3 were modeled by feeding an iso-nitrogenous 
high-fat diet with a high content of easily digestible carbohydrates (HFHC-diet: 22.5% protein, 30% fat, 18% carbohydrates in the 
form of starch, 20% sucrose, 493 kcal/100 g). FFI, a food matrix in the amount of 6.6 g/100 g of feed, was introduced into the diet 
of animals of the experimental group G3, which corresponded to the amount of polyphenols equal to 58.7 mg-eq gallic acid/100 g 
of feed and the content of anthocyanins 30.4 mg/100 g of feed. Once every three weeks, the level of glucose in the blood of animals 
was monitored. On days 60 and 114 of the experiment, animals were tested on an elevated plus maze. Animals were decapitated under 
light ether anesthesia at the end of experiment. The content of glycated hemoglobin was determined in the blood.
Results and discussion. Animals of both groups treated with HFHC-diet consumed significantly less feed compared with animals 
of the control group K1 (2.91±0.05 g/day per mouse). Moreover, animals of the experimental group G3 consumed significantly more 
food (2.51±0.04 g/day per mouse) compared with animals of the control group K2 (2.36±0.04 g/day per mouse). In contrast, the 
energy consumption of animals of both groups fed HFHC-diet was significantly higher compared to the K1 group (10.5±0.2 kcal/
day per mouse). Energy consumption by animals of group G3 (12.3±0.2 kcal/day per mouse) was significantly higher compared to 
animals of the control group K2 (11.5±0.2 kcal/day per mouse). The data obtained indicate that the consumption of FFI in the form 
of polyphenols adsorbed on the food matrix can contribute to increased appetite in animals treated with the high-fat diet. The results 
of the Elevated Plus Maze test indicated the absence of the effect of polyphenols in the composition of the food matrix on the anxiety 
level of animals. Starting from day 42 until the end of the experiment, the glucose level in animals of group G3 was significantly lower 
than the corresponding indicator for animals of the control group K2.
Conclusion. In accordance with the results obtained, further studies of the safety and clinical efficacy of including the developed FFI 
in the form of a food matrix with polyphenols into the composition of specialized foods for the prevention of carbohydrate metabolism 
disorders are advisable.
Keywords: bilberry fruits, polyphenols, food matrix, functional food ingredient, carbohydrate metabolism, hypoglycemic effects
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Н
арушения углеводного обмена ведут к развитию 

ряда алиментарно-зависимых заболеваний и в пер-

вую очередь таких социально значимых, как ожирение, 

сахарный диабет 2 типа, метаболический синдром. 

Профилактика и диетотерапия указанных заболеваний 

и сопутствующих им клинических проявлений предпо-
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лагают включение в рационы питания лиц, входящих 

в группу риска, специализированных пищевых продук-

тов (СПП), эффективность которых определяется нали-

чием в их составах функциональных пищевых ингре-

диентов (ФПИ), содержащих биологически активные 

вещества, проявляющие гипогликемическое действие. 

В клинической нутрициологии широко обсуждаются 

гипогликемические свойства полифенольных соедине-

ний растительного происхождения, подтверждаемые 

как многовековым опытом традиционной народной 

медицины, так и результатами современных клиниче-

ских исследований и экспериментальных исследований 

in vivo с использованием соответствующих моделей 

[1, 2]. При этом подчеркивается, что важным условием 

повышения профилактической эффективности полифе-

нольных соединений, ограничиваемой низкой усвояемо-

стью, является возможное увеличение их содержания 

в СПП, достигаемое широким спектром технологических 

решений, касающихся состава и физико-химических 

свойств пищевой матрицы – ФПИ [3].

Целенаправленное извлечение и концентрирование 

полифенолов может быть осуществлено сорбцией по-

следних из содержащих их экстрактов на полимерной 

матрице с дальнейшим использованием в качестве 

ФПИ. Этот эффективный и относительно простой тех-

нологический подход был использован нами для по-

лучения пищевых матриц на основе гречневой муки, 

обогащенных полифенолами листьев [4] и ягод чер-

ники [5]. 

Цель данного исследования – оценить in vivo воз-

можное влияние потребления полученного ФПИ в виде 

пищевой матрицы – гречневой муки, обогащенной по-

лифенолами ягод черники, на нарушения углеводного 

обмена, индуцированные высокожировым рационом 

с высоким содержанием легкоусвояемых углеводов (са-

харозы) (ВЖВУ-рацион), а также уровень тревожности 

мышей-самцов линии C57Bl/6c.

Материал и методы

В эксперименте использовали ФПИ – пищевую ма-

трицу, полученную сорбцией полифенольных соеди-

нений из водно-спиртового экстракта ягод черники на 

гречневой муке путем перемешивания в течение 45 мин 

при 25 °С экстракта с мукой в соотношении 1 г муки на 

40 мл экстракта [5], с содержанием общих полифено-

лов 8,9±0,7 мг-экв галловой кислоты/г, антоцианинов – 

4,6±0,1 мг/г.

Дизайн эксперимента. Эксперимент проведен с ис-

пользованием 48 мышей-самцов (отъемышей) линии 

C57Bl/6c, полученных из питомника лабораторных жи-

вотных – филиала «Столбовая» ФГБУН НЦБМТ ФМБА 

России. Исследования на животных выполнены в соот-

ветствии с приказом Минздрава России от 01.04.2016 

№ 199н «Об утверждении Правил лабораторной прак-

тики» и требованиями ГОСТ Р 53434-2009 «Принципы 

надлежащей лабораторной практики» и ГОСТ 33216-2014 

«Руководство по содержанию и уходу за лабораторными 

животными. Правила содержания и ухода за лаборатор-

ными грызунами и кроликами».

Животных содержали по 1 особи в клетке в контро-

лируемых условиях окружающей среды (температура 

20–24 °C, влажность 45–65%, 12-часовой цикл освеще-

ния). Исходная масса тела животных на начало экспери-

мента составила 17,4±0,4 г. До проведения эксперимента 

у животных оценивали концентрацию глюкозы в крови 

(после 4-часового голодания). Для определения концен-

трации глюкозы у животных отбирали кровь из хвосто-

вой вены, уровень глюкозы определяли с помощью пор-

тативного электрохимического глюкометра «OneTouch 

Select» (LifeScan, США). Животных рандомизировали (по 

массе тела, уровню глюкозы) на 3 группы: контрольные 

группы К1 (n=16) и К2 (n=14) и опытную группу Г3 (n=18).

Животные группы К1 на протяжении всего экспери-

мента получали стандартный полусинтетический ра-

цион (22,5% белка, 10% жира, 58% углеводов в виде 

крахмала, 362 ккал/100 г) [6, 7]. Животные групп К2 

и Г3 получали модифицированный ВЖВУ-рацион (22,5% 

белка, 30% жира, 18% углеводов в виде крахмала, 20% 

сахарозы, 493 ккал/100 г) [7]. В рацион животных опыт-

ной группы Г3 вносили ФПИ – обогащенную полифено-

лами пищевую матрицу в количестве 6,6 г/100 г корма, 

что соответствовало количеству полифенолов 58,7 мг-

экв галловой кислоты/100 г корма и количеству антоци-

анов 30,4 мг/100 г корма. В рацион животных группы К2 

вносили эквивалентное количество гречневой муки. Жи-

вотные всех групп на протяжении всего эксперимента 

получали корм и питьевую воду, фильтруемую системой 

Milli-RO (MilliPORE, США) ad libitum.

3 раза в неделю контролировали потребление корма, 

1 раз в неделю взвешивали животных. 1 раз в 3 нед 

у животных измеряли уровень глюкозы в крови. На 60-е 

и 114-е сутки эксперимента тестировали животных на 

приподнятом крестообразном лабиринте (ПКЛ). В тесте 

изучали поведение животных в условиях переменной 

стрессогенности, т.е. при свободном выборе комфорт-

ных условий, что позволяет оценить их уровень тре-

вожности [8]. Время пребывания мыши в лабиринте 

составляло 5 мин. При тестировании регистрировали 

число заходов и время пребывания в закрытых (ЗР) 

и открытых (ОР) рукавах, общую исследовательскую ак-

тивность. Перемещение мышей по лабиринту регистри-

ровали с помощью системы видеонаблюдения «Smart 

3.0.04» (Panlab Harvard Apparatus, Испания).

По окончании кормления (на 150-е сутки) животных 

выводили из эксперимента декапитацией под легким 

эфирным наркозом. После декапитации проводили па-

тологоанатомическое вскрытие животных для извлече-

ния и взвешивания печени.

Для определения уровня гликированного гемоглобина 

кровь брали непосредственно в пробирку с заранее до-

бавленным антикоагулянтом. Содержание гликирован-

ного гемоглобина определяли с использованием ком-

мерческого набора «Гликогемотест» («ЭЛТА», Россия). 

Метод основан на принципе аффинного разделения 

МИКРОНУТРИЕНТЫ В ПИТАНИИ



Вопросы питания. Том 89, № 6, 2020     85

гликированной и негликированной фракции гемогло-

бина гемолизата крови на сорбенте с привитой 4-амино-

метилфенилбороновой кислотой [9].

Статистическую обработку данных проводили с ис-

пользованием программного пакета IBM SPSS Statistics 

20 (IBM, США). Вычисляли среднее значение (М) 

и стандартную ошибку среднего (m). Нормальность рас-

пределения выборок подтверждена согласно критерию 

Пирсона. Статистические различия между группами 

оценивали с параллельным использованием критериев 

Стьюдента и Манна–Уитни. При анализе результатов 

теста ПКЛ использовали многофакторный (3-фактор-

ный) дисперсионный анализ, план исследования типа 

23. Критический уровень значимости нулевой статисти-

ческой гипотезы (p) принимали равным 0,05.

Результаты

На рис. 1 представлено суточное потребление корма 

животными, а в табл. 1 – среднее потребление корма 

и энергии за весь экспериментальный период.

На протяжении эксперимента животные групп, полу-

чавших ВЖВУ-рацион, потребляли статистически зна-

чимо меньше корма (за исключением 7, 8 и 18-й недели) 

по сравнению с животными контрольной группы К1, полу-

чавшими стандартный рацион, что связано с большей 

калорийностью ВЖВУ-рациона. Потребление энергии жи-

вотными, получавшими ВЖВУ-рацион, было статистиче-

ски значимо выше по сравнению с животными контроль-

ной группы К1. Животные опытной группы Г3 потребляли 

больше корма по сравнению с животными контрольной 

группы К2, соответственно, животные этой группы полу-

чали статистически значимо больше энергии. Потребле-

ние полифенолов может способствовать усилению аппе-

тита у животных. Как показано в работе [10], потребление 

мышами линии C57BL/6J высокожирового рациона с до-

бавлением экстракта красной водоросли Gelidium amansii 

(17,4 мг полифенолов/г экстракта) в количестве 250 мг на 

1 кг массы тела способствовало большему потреблению 

корма по сравнению с животными контрольной группы, 

потреблявшими только высокожировой рацион. 

На рис. 2 представлен прирост массы тела животных 

на протяжении всего эксперимента.

Прирост массы тела животных обеих групп, потре-

блявших ВЖВУ-рацион, до 11-й недели эксперимента 

был статистически значимо ниже, чем у животных кон-

трольной группы К1. Начиная с 12-й недели и до конца 

эксперимента достоверных различий в приросте массы 

тела животных всех групп не выявлено.

Фактическое потребление полифенолов и антоцианов 

в сутки в составе корма для опытной группы животных 

Петров Н.А., Сидорова Ю.С., Кочеткова А.А. и др.
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Рис. 1. Динамика потребления корма животными на протяжении эксперимента

Статистически значимые отличия (p<0,05): 1 – по сравнению с группой К1; 2 – по сравнению с группой К2.

Fig. 1. Food intake dynamics during the experiment

Differences are significant (p<0.05): 1 – in comparison with C1 group; 2 – in comparison with C2 group.
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Г3 на начало эксперимента (1-я неделя), к середине 

кормления (11-я неделя) и к окончанию эксперимента 

(21-я неделя) представлено в табл. 2. Общее количество 

потребленных (из расчета на 1 кг массы тела) за весь 

эксперимент полифенолов составило 1414,5 мг-экв гал-

ловой кислоты, антоцианинов – 727,6 мг.

Как видно из данных табл. 2, к середине эксперимента 

(11-я неделя) потребление корма и, соответственно, 

полифенолов и антоцианинов животными группы Г3 

возрастало, однако к концу эксперимента (21-я неделя) 

животные стали потреблять значительно меньше корма 

(что в первую очередь связано с физиологическими 

особенностями организма), соответственно, снизилось 

поступление в организм полифенолов и антоцианинов.

На рис. 3 представлены результаты тестирования жи-

вотных на установке ПКЛ.

Во время 1-го тестирования (на 60-е сутки кормления) 

животные группы Г3, потреблявшие ФПИ, проводили 

статистически значимо больше времени в открытых 

рукавах лабиринта по сравнению с животными кон-

трольной группы К1. Различия с показателем животных 

контрольной группы К2 были не значимы. При этом 

время, проводимое в закрытых рукавах мышами группы 

Г3, было статистически значимо меньше по сравнению 

с мышами обеих контрольных групп. 

При повторном тестировании на 114-е сутки экспе-

римента животные всех групп стали меньше времени 

проводить в открытых рукавах и больше времени в за-

крытых рукавах лабиринта. Стоит отметить, что живот-

ные группы Г3 статистически значимо меньше времени 

проводили в закрытых рукавах лабиринта по сравнению 

с группой К1. 

Рис. 2. Прирост массы тела животных

* – статистически значимые отличия (p<0,05) от показателя животных группы К1.

Fig. 2. Body weight gain

* – differences are significant (p<0.05) in comparison with C1 group.

Таблица 1. Среднее кумулятивное потребление корма и энергии за весь эксперимент

Table 1. Average cumulative food and energy intake

Показатель
Parameter

Группа/Group

К1 (n=16)/K1 (n=16) К2 (n=14)/K2 (n=14) Г3 (n=18)/G3 (n=18)

Потребление корма, г/сут на мышь/Food intake, g/day per mouse 2,91±0,05 2,36±0,041 2,51±0,041, 2

Потребление энергии, ккал/сут на мышь/Energy intake, kcal/day per mouse 10,5±0,2 11,5±0,21 12,3±0,21, 2

П р и м е ч а н и е. Статистически значимые отличия (p<0,05): 1 – по сравнению с группой К1; 2 – по сравнению с группой К2.

N o t e. Differences are significant (p<0.05): 1 – in comparison with C1 group; 2 – in comparison with C2 group.
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Результаты проведения многофакторного (3-фак-

торного) дисперсионного анализа выявили отсутствие 

статистически значимого влияния (p>0,05) разработан-

ной пищевой матрицы на тревожность животных. При 

этом срок проведения теста, а также потребляемый 

рацион оказывают влияние на результаты теста (p<0,05). 

С возрастом тревожность животных значительно по-

вышается, при этом выявлено снижение тревожности 

Таблица 2. Оценка потребления полифенолов и антоцианинов животными группы Г3

Table 2. Polyphenols and anthocyanins intake by G3 group animals

Показатель
Parameter

Начало эксперимента
(1-я неделя)

The beginning of the 
experiment (week 1)

Середина эксперимента 
(11-я неделя)

The middle of the 
experiment (week 11)

Окончание эксперимента 
(21-я неделя)

The end of the experiment 
(week 21)

Масса животного, г

Animal weight, g
18,7±0,4 22,0±0,51 26,7±0,71, 2

Потребление корма, г/сут на мышь

Food intake, g/day per mouse
2,16±0,06 2,54±0,141, 3 2,06±0,06

Потребление энергии, ккал/сут на мышь

Energy intake, kcal/day per mouse
10,7±0,3 12,1±0,61, 3 9,8±0,3

Потребление полифенолов, мг-экв галловой 

кислоты/кг массы тела в сутки

Polyphenols intake, mg-eq gallic acid/kg body 

weight per day

68,1±1,6 69,5±5,0 45,7±1,81, 2

Потребление антоцианов, мг/кг массы тела в сутки

Anthocyanin intake, mg/kg body weight per day
35,2±0,8 35,9±2,6 23,6±0,91, 2

П р и м е ч а н и е. 1 – различия достоверны с 1-й неделей; 2 – различия достоверны с 11-й неделей; 3 – различия достоверны 
с 21-й неделей; p<0,05.

N o t e. 1 – differences are significant from the 1st week; 2– the differences are significant from the 11th week; 3 – the differences are 
significant from the 21st week; p <0.05.

Рис. 3. Результаты теста «приподнятый крестообразный лабиринт»: время (в секундах), проведенное мышами в открытых (А) и в закры-

тых рукавах (Б); количество переходов (В) и пройденная дистанция, см (Г)

Fig. 3. Elevated plus maze test results. A – time in open arms, sec; B – time in closed arms, sec; C – zone transition number; D – total distance, sm
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животных, потреблявших ВЖВУ-рацион. Взаимосвя-

зей между факторами: рацион–матрица; матрица – 

срок тестирования; рацион – срок тестирования; ра-

цион – матрица – срок тестирования не выявлено 

(p>0,05). Статистически значимых различий в общей 

исследовательской активности, выражаемой в коли-

честве переходов и общей пройденной дистанции как 

между группами, так и между двумя тестированиями, 

не выявлено. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что по-

требление полифенолов ягод черники в составе пи-

щевой матрицы не оказывает влияния на тревожность 

мышей-самцов (отъемышей) линии C57Bl/6c.

На рис. 4 представлены данные мониторинга уровня 

глюкозы на протяжении эксперимента.

Уровень глюкозы у животных контрольной группы К2, 

потреблявших ВЖВУ-рацион, на протяжении почти всего 

эксперимента (исключение 105-е сутки) статистически 

значимо не отличался от соответствующего показателя 

для животных группы К1. Однако при этом имеется важ-

ное различие: уровень глюкозы у животных группы К2 

по окончании эксперимента был статистически значимо 

выше, чем в его начале, а для группы К1 эти различия 

были недостоверны.

Начиная с 42-х суток и до окончания эксперимента 

уровень глюкозы у животных группы Г3, потреблявших 

полифенолы ягод черники в составе пищевой матрицы, 

был статистически значимо ниже соответствующего 

показателя мышей из группы К2. Полученные данные 

косвенно согласуются с результатами, полученными 

в работе [11], в которой в опытах in vivo с исполь-

зованием мышей линии C57BL/6J было установлено 

выраженное гипогликемическое действие комплекса 

обезжиренной соевой муки с полифенолами сока чер-

ники. В работе [12] показано, что введение лиофильно 

высушенного водно-спиртового экстракта листьев чер-

ники (получен экстракцией сушеных измельченных ли-

стьев черники 70% этанолом) в высокожировой рацион 

(1 г на 100 г корма) мышей линии C57BL/6J приводило 

к статистически значимому снижению гликемии у этих 

животных по сравнению с животными, потреблявшими 

только высокожировой рацион. Аналогично в работе 

[13] внутрибрюшинное введение экстракта листьев чер-

ники (получен экстракцией измельченных высушенных 

листьев 50% этанолом на ультразвуковой бане) кры-

сам-самкам линии Wistar с диабетом, индуцированным 

однократной инъекцией стрептозотоцина, приводило 

к снижению уровня глюкозы крови по сравнению с кон-

трольной диабетической группой. Следует, разумеется, 

учитывать, что полифенольные профили ягод и листьев 

черники существенно различаются. В работе [14], вы-

полненной in vitro на штаммах клеток Caco-2, полифе-

нолы экстракта ягод шелковицы оказывали влияние на 

метаболизм глюкозы путем ингибирования активности 

дисахаридаз, а также ингибирования транспорта глю-

козы в клетках. Введение полифенольного экстракта 

приводило к снижению активности сахаразы и мальтазы 

и ингибированию транспорта глюкозы в клетках путем 

снижения экспрессии мРНК, ответственных за синтез 

натрий-глюкозного котранспортера 1-го типа (SGLT-1) 

и глюкозного транспортера-2 (GLUT-2).

Уровень гликированного гемоглобина в крови жи-

вотных, потреблявших ВЖВУ-рацион, был статистиче-

ски значимо выше показателя животных контрольной 

группы К1 (6,3±0,1%) и составил 7,7±0,3% в группе К2, 

7,4±0,3% в группе Г3.

Относительная масса печени животных группы Г3 

(4,04±0,14%) была статистически значимо ниже пока-

зателя животных контрольной группы К1 (4,60±0,08%). 

Различия с группой К2 (4,34±0,14%) недостоверны. Как 

обсуждается в работе [15], моделирование метаболиче-

ского синдрома у животных с помощью ВЖВУ-рациона 

может приводить к жировой дистрофии печени живот-

ных и увеличению ее массы. 

Выводы

1. Использование в составе ВЖВУ-рациона ФПИ 

не оказывало влияния на тревожность мышей линии 

C57BL/6 в тесте ПКЛ.

2. В эксперименте in vivo установлены определенные 

гипогликемические свойства полифенолов ягод чер-

ники, сорбированных на гречневой муке, при профилак-

тике нарушений углеводного обмена, индуцированных 

потреблением ВЖВУ-рациона.

3. Целесообразны дальнейшие исследования без-

опасности и клинической эффективности для обосно-

вания с позиций доказательной медицины включения 

разработанного ФПИ в состав СПП, предназначенных 

для профилактики нарушений углеводного обмена.
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Рис. 4. Мониторинг уровня глюкозы

Статистически значимые отличия (p<0,05) по сравнению с пока-
зателем мышей: 1 – из группы К1; 2 – из группы К2.

Fig. 4. Blood glucose level during the experiment

Differences are significant (p<0.05): 1 – in comparison with C1 
group; 2 – in comparison with C2 group.
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Разработка и внедрение эффективных средств, способствующих повышению 
работоспособности, выносливости, быстрому восстановлению организма после 
физической нагрузки и в конечном итоге улучшению спортивных достижений, 
по-прежнему актуальны. 
Цели работы – разработка нового специализированного продукта на основе 
сухого кобыльего молока, а также экспериментальная оценка его эффективно-
сти на экспериментальной модели физической нагрузки.
Материал и методы. Разработан специализированный продукт, включаю-
щий сухие кобылье молоко, обезжиренное коровье молоко, растительные слив-
ки, измельченные плоды облепихи, зародыши пшеницы, витамины А , Е, С, РР, 
фолиевую кислоту, макро- и микроэлементы (селен, магний, цинк, железо), ину-
лин, сухую бактериальную закваску (Lactobacillus acidophilus, Streptococcus lactis, 
Bifidobacterium bifidum в соотношении 1:1:1) и фукоидан. Экспериментальные 
исследования были выполнены на 70 белых крысах-самцах линии Вистар с исход-
ной массой тела 207–226 г. Животных содержали на полусинтетическом рационе 
на основе казеина (20%) со свободным доступом к пище и воде. Крысы опытной 
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группы дополнительно ежедневно получали по 10 г специализированного продукта, животные контрольной группы – глю-
козу в количестве, соответствующем калорийности 10 г специализированного продукта (45 ккал). Животных подвергали 
физической нагрузке – принудительному плаванию до полного утомления. Плавательный тест проводили каждые 7 дней 
на протяжении 21-дневного экспериментального периода с грузом, составляющим 10% массы тела животного. В гемоли-
затах эритроцитов, микросомах печени и в митохондриальной фракции бедренной мышцы оценивали активность ката-
лазы и супероксиддисмутазы с помощью наборов, концентрацию малонового диальдегида (МДА) и диеновых конъюгатов – 
спектрофотометрически. В сыворотке крови и гомогенатах бедренной мышцы определяли молочную и пировиноградную 
кислоты спектрофотометрически. Печень и сердце были подвергнуты гистологическим исследованиям.
Результаты. Кормление животных специализированным продуктом в течение 21 дня привело к статистически 
значимому повышению выносливости, о чем свидетельствовали данные по времени плавания с грузом. Так, в опытной 
группе по сравнению с исходными данными время плавания увеличилось на 223%. В контрольной группе время плавания 
с грузом возросло по сравнению с исходными данными только на 71,4%, что в 3,1 раза ниже значений в опытной группе. 
Время плавания с грузом животных из обеих групп (n=15) статистически значимо не изменилось и в последующие 
7 сут содержания исключительно на полусинтетическом рационе. Потребление крысами специализированного продук-
та сопровождалось положительной динамикой в изменении показателей антиоксидантного статуса. Так, в мембранах 
эритроцитов статистически значимо снижалась концентрация МДА на 55,2% и повышалась активность каталазы 
и супероксиддисмутазы – на 19,6 и 37,9% соответственно по сравнению с данными в контрольной группе. В микросо-
мальной фракции печени уровень МДА снизился на 40,0%, а активность каталазы повысилась на 59,6%. В митохондри-
альной фракции бедренной мышцы крыс отмечено снижение уровня МДА и диеновых конъюгатов соответственно на 
46,8 и 40,8%. У крыс опытной группы концентрация молочной кислоты в сыворотке крови была на 40,6%, а в бедренной 
мышце – на 24,7% ниже по сравнению с показателями животных контрольной группы, а гистологические исследования 
печеночной и сердечной ткани подтвердили положительные сдвиги в структуре исследуемых органов.
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о благоприятном влиянии специализированного продукта 
на состояние антиоксидантной системы, общее физиологическое состояние крыс, их выносливость по отношению 
к физической нагрузке, что в значительной степени связано с набором пищевых ингредиентов, входящих в состав, 
и в первую очередь полноценного белка, витаминов-антиоксидантов (А, Е, С), а также энергетических источников, пре- 
и пробиотиков, макро- и микроэлементов, факторов иммунной защиты, благоприятно влияющих на состояние мембран 
эритроцитов, миоцитов и гепатоцитов и повышающих не только выносливость организма, но и его метаболические 
функции, что подтверждено данными биохимических и морфологических исследований. 
Ключевые слова:  спортивное питание, белковая смесь, кобылье молоко, показатели выносливости, антиоксидантная 

активность, продукты перекисного окисления липидов, морфологические изменения

The development and implementation of effective means to improve performance, endurance, rapid recovery of the body after physical 
exertion and, ultimately, improve athletic performance are still relevant.
The aim of the work was to develop a new specialized product based on dry mare’s milk, as well as to evaluate its effectiveness on an 
experimental model of physical activity.
Material and methods. A specialized product has been developed, including powdered mare’s milk, skimmed cow’s milk, vegetable 
cream, crushed sea buckthorn fruits, wheat germ, vitamins A, E, C, PP, folic acid, mineral substances (selenium, magnesium, zinc, 
iron), inulin, dry bacterial starter culture (Lactobacillus acidophilus, Streptococcus lactis, Bifidobacterium bifidum in a 1:1:1 ratio) 
and fucoidan. Experimental studies were carried out on 70 white male Wistar rats with an initial body weight of 207–226 g. Animals 
were fed complete semi-synthetic diet with free access to food and water. Animals of the experimental group additionally received 10 
g of a specialized product daily. The control group of animals additionally received glucose in an amount corresponding to the calorie 
content of 10 g of the specialized product (45 kcal). The animals were subjected to physical exertion – forced swimming until they 
were completely tired. The swimming test was carried out every seven days during the 21-day experimental period with a load of 10% 
of the animal’s body weight. In hemolysates of erythrocytes, liver microsomes, and in the mitochondrial fraction of the femoral muscle, 
the activity of catalase and superoxide dismutase was assessed using kits, the concentration of malondialdehyde (MDA) and diene 
conjugates was determined by spectrophotometry. The level of lactic and pyruvic acids in the blood serum and femoral muscle of rats 
was assessed by spectrophotometry. The liver and heart were histologically examined.
Results. Feeding animals the specialized protein product for 21 days resulted in a statistically significant increase in endurance, as evi-
denced by data on the time of swimming with a load. So, in the experimental group, in comparison with the initial data, the swimming time 
increased by 223%. In the control group, the time of swimming with a load increased in comparison with the initial data by only 71.4%, 
which was 3.1 fold lower than the values in the experimental group. The time of swimming with a load of animals from both groups did not 
change statistically significantly in the next 7 days of feeding exclusively semi-synthetic diet. The consumption of the specialized product 
was accompanied by a positive trend in the change in the antioxidant status indicators. Thus, in the membranes of erythrocytes, there was 
a decrease in the concentration of malondialdehyde by 55.2% and an increase in the activity of catalase and superoxide dismutase by 
19.6 and 37.9%, respectively, compared with data in the control group. In the microsomal fraction of the liver, the level of MDA decreased 
by 40.0% and catalase activity increased by 59.6%. In the mitochondrial fraction of the femoral muscle, a decrease in the level of MDA 
and diene conjugates was noted, respectively, by 46.8 and 40.8%. In rats of the experimental group, the concentration of lactic acid in 
the blood serum was reduced by 40.6%, and in the femoral muscle – by 24.7% compared with animals of the control group. Histological 
studies of the hepatic and cardiac tissues confirmed positive changes in the structure of the studied organs.
Conclusion. The results obtained indicate a favorable effect of the protein mixture on the state of the antioxidant system, the general 
physiological state of rats, their endurance in relation to physical activity, which is largely associated with the set of food ingredients 
included in the composition, and, first of all, complete protein, vitamins-antioxidants (A, E, C), as well as energy sources, pre- and 
probiotics, minerals and trace elements, immune defense factors that favorably affect the state of the membranes of erythrocytes, 
myocytes and hepatocytes and increase not only the body’s endurance, but also its metabolic functions, which is confirmed by the data 
of biochemical and morphological studies.
Keywords:  sports’ nutrition, protein mixture, mare’s milk, endurance indicators, antioxidant activity, lipid peroxidation products, 

morphological changes
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С
огласно данным литературы, роль и режим пита-

ния являются неоспоримыми и ведущими факто-

рами в повышении работоспособности, выносливо-

сти и в достижении высоких спортивных результатов 

у спортсменов [1–4].

Современный спорт и подготовка спортсменов выс-

шей квалификации требуют не только использования 

научно обоснованных физических и психологических 

нагрузок, но и применения средств, повышающих адап-

тационные возможности и работоспособность спортс-

менов в период как соревнований, так и интенсивных 

тренировок [4, 5].

На данный момент одной из распространенных стра-

тегий для оптимизации периода восстановления явля-

ется использование специализированного спортивного 

питания [4, 6].

Новые подходы и принципы организа ции специализи-

рованного питания у спортсменов должны быть ориен-

тированы не только на общее количество поступающих 

в организм белка, жира и углеводов, но и на качествен-

ное соотношение белковых, жировых и углеводных ком-

понентов в суточном рационе, достаточное поступление 

с пищей витаминов, макро- и микроэлементов, а также 

факторов, повышающих защитные механизмы орга-

низма и усиливающих его энергетический статус [6, 7].

Учитывая вышеизложенное на сегодняшний день 

в спортивной медицине весьма актуальной пред-

ставляется разработка отечественных средств али-

ментарной поддержки в виде специализированных 

пищевых продуктов, способствующих повышению рабо-

тоспособности, выносливости, быстрому восстановле-

нию организма спортсменов после физической нагрузки 

и в конечном итоге приводящих к высоким спортивным 

результатам [8, 9].

Благодаря введению в состав рациона питания спортс-

менов специализированных продуктов гораздо легче 

откорректировать питание, обеспечить организм не-

обходимыми нутриентами с учетом энерготрат и мета-

болической потребности организма, снизив негативное 

влияние повышенных физических и психоэмоциональ-

ных нагрузок [10, 11].

Немаловажным фактором при создании продуктов 

спортивного питания являются национальные и этниче-

ские особенности питания спортсменов, использование 

традиционного сырья или продуктов, исторически из-

вестных своими лечебными и профилактическими ха-

рактеристиками и традиционно применяемых в рационе 

питания того или иного народа [12].

Цель данной работы – разработка нового специали-

зированного пищевого продукта на основе сухого ко-

быльего молока, а также оценка его эффективности на 

экспериментальной модели физической нагрузки. 

В связи с этим задачи исследования включали на-

учное обоснование разработки рецептуры продукта, 

оценку его влияния на показатели физической актив-

ности и выносливости крыс, а также состояние системы 

антиоксидантной защиты и процессов перекисного 

окисления липидов (ПОЛ).

Материал и методы

В работе использовали физико-химические методы 

оценки как сырья, так и специализированного пище-

вого продукта на основе сухого кобыльего молока. 

Жирнокислотный состав продукта определяли согласно 

ГОСТ 32915-2014 «Молоко и молочная продукция. Опре-

деление жирнокислотного состава жировой фазы мето-

дом газовой хроматографии», аминокислотный состав – 

по ГОСТ 34132-2017 «Метод определения аминокис-

лотного состава животного белка» и МВИ.МН-1363-200 

«Метод определения аминокислот в продуктах питания 

с помощью высокоэффективной жидкостной хромато-

графии», витаминов – по ГОСТ EN 14122-2013 «Продукты 

пищевые. Определение витамина В1 с помощью высоко-

эффективной жидкостной хроматографии», ГОСТ EN 

14663-2014 «Продукция пищевая. Определение вита-

мина В6 (включая гликозилированные формы) мето-

дом высокоэффективной жидкостной хроматографии», 

ГОСТ EN 15652-2015 «Продукты пищевые. Определе-

ние ниацина методом высокоэффективной жидкостной 

хроматографии», минеральных веществ – по ГОСТ ISO 

12081-2013 «Определение содержания кальция. Титри-

метрический метод», ГОСТ 30178-96 «Сырье и продукты 

пищевые. Атомно-абсорбционный метод определения 

токсичных элементов (железо, медь, цинк)».

Экспериментальные исследования были выполнены на 

белых крысах-самцах линии Вистар с исходной массой 

тела 207–226 г. Животных содержали при естественном 

световом режиме в стандартных условиях вивария Ка-

захской академии питания по 5–6 особей в клетке раз-

мером 45×60 см и высотой 25 см. Площадь дна клеток со-

ставляла 2700 см2, что, согласно Санитарным правилам 

по устройству оборудования и содержания эксперимен-

тально-биологических клиник (вивариев) от 06.04.1973 

№ 1045-73 [ч. 3 (оборудование вивария и условия раз-

мещения животных), п. 3.3 – на 1 животное (крысу) при 

размещении в клетке необходима минимальная площадь 

дна 150 см2], позволило разместить максимально допу-

стимое количество животных в клетке – 10. В помеще-

нии вивария поддерживали относительную влажность 

50–65%, а также температуру воздуха 20–25 °С. Экспери-

менты проводили в летний период (июнь-июль).

Животных контрольной и опытной групп содержали 

на полусинтетическом рационе со свободным досту-

пом к пище и воде. Базовый полусинтетический ка-

зеиновый рацион, согласно Методическим рекомен-

дациям «Оценка безопасности наноматериалов» (утв. 

приказом Федеральной службы по надзору в сфере 

защиты прав потребителей и благополучия человека от 

12.10.2007 № 280), из расчета на 100 г диеты включал: 

казеин – 20,0 г, крахмал – 63,0 г, масло подсолнечное – 

5,0 г, лярд – 5,0 г, солевую смесь – 4,0 г, смесь водорас-

творимых витаминов – 0,9 г, смесь жирорастворимых 

витаминов (масляный раствор витаминов А, Е, D, рыбий 

жир) – 0,1 мл и целлюлозу – 2,0 г, а также содержал 

17,1 г белка, 10,3 г жира, 54,5 г углеводов. Калорийность 

рациона составляла 379 ккал.
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Животных держали на диете в течение 30 дней в целях 

адаптации к полусинтетическому рациону. По истечении 

данного срока крысы были разделены на 2 группы (опыт-

ную и контрольную), в каждой по 35 животных, и взяты 

в эксперимент с массой тела 269,8±25,2 г.

Животные опытной группы на фоне полусинтетиче-

ского рациона дополнительно ежедневно получали по 

10 г специализированного продукта. Крысы контрольной 

группы на фоне полусинтетического рациона ежедневно 

дополнительно получали раствор глюкозы в количестве, 

соответствующем по калорийности 10 г специализиро-

ванного продукта (45 ккал). 

Содержание животных и проведение экспериментов 

осуществляли в соответствии с Правилами Европейской 

конвенции по защите позвоночных животных, использу-

емых для экспериментальных и научных целей.

В течение всего эксперимента наблюдали за поедае-

мостью корма и общим состоянием животных, каждые 

7 дней взвешивали крыс. Общее состояние крыс было 

удовлетворительным; по внешнему виду, качеству шерст-

ного покрова, поедаемости, поведению разницы между 

животными опытной и контрольной групп не выявлено.

Животных контрольной и опытной групп подвергали 

физической нагрузке – принудительному плаванию. 

Плавательный тест проводили каждые 7 дней на протя-

жении 21-дневного экспериментального периода в одно 

и то же время суток (с 10:00 до 13:00) с грузом, составля-

ющим 10% массы тела животного.

Моделью физической нагрузки была выбрана ме-

тодика принудительного плавания крыс до полного 

утомления [13]. Критерием полного утомления служили 

3 безуспешные попытки крыс всплыть на поверхность 

либо отказ от таких попыток и опускание на дно ванны. 

О работоспособности животных судили по продолжи-

тельности плавания (в секундах). Температуру воды 

поддерживали в пределах 29–30 °С.

Для оценки сохранения эффекта приема специа-

лизированного продукта часть животных из опытной 

и контрольной групп (n=15) после окончания экспери-

мента в течение 7 дней получала только базовый полу-

синтетический рацион, что завершалось плаванием на 

7-е сутки эксперимента.

После завершения последнего плавательного теста 

всех животных выводили из эксперимента одномо-

ментной декапитацией под легким эфирным наркозом. 

У декапитированных животных брали кровь, извлекали 

внутренние органы, после чего в сыворотке крови, гомо-

генатах бедренной мышцы определяли уровень молоч-

ной и пировиноградной кислот спектрофотометрически 

[14]. В крови крыс определяли содержание гемоглобина, 

эритроцитов и гематокрит в соответствии с общеприня-

тыми лабораторными методами исследования.

Мембраны эритроцитов получали по методу А.М. Ка-

зенова и соавт. [15]. Микросомы выделяли по методу 

T. Omura и R.J. Sato (1964) [16]. Митохондриальную фрак-

цию бедренных мышц получали путем центрифугирова-

ния гомогената при 1000g с последующим центрифуги-

рованием супернатанта при 10 000g в течение 20 мин. 

Таблица 1. Рецептура специализированного продукта (из расчета на 100 г)

Table 1. Recipe for a specialized sport product (per 100 g)

 Ингредиент/Ingredient Количество
Quantity

Сухое молоко кобылье, г/Powdered mare’s milk, g 55,0

Сухие сливки растительные, г/Dry vegetable cream, g 30,0

Сухое обезжиренное молоко, г/Skimmed milk powder, g 13,0

Сухие бактериальные культуры (Lactobacillus 

acidophilus, Streptococcus lаctis, Bifidobacterium 

bifidum в соотношении 1:1:1), г

Dry bacterial cultures (Lactobaccillus acidophillus, 

Streptococcus lactis, Bifidobacterium bifidum 

in a ratio of 1:1:1), g

0,4

Сухие зародыши пшеницы, г/Dry wheat germ, g 0,4

Сухие плоды облепихи, г/Dry fruits of sea buckthorn, g 0,5

Инулин, г/Inulin, g 0,2

Витамины, мг/Vitamins, mg:

   Е (α-токоферола ацетат)/E (α-tocopherol acetate)

   А (ретинола ацетат)/A (retinol acetate)

   С (аскорбиновая кислота)/C (ascorbic acid)

   фолиевая кислота/Folic acid

   РР (никотинамид)/PP (nicotinamide)

10,0

1,5

100,0

0,2

12,0

Макро- и микроэлементы, мг/

Minerals and trace elements, mg:

   селен (селенит натрия)/Selenium (Sodium selenite)

   магний (сульфат)/Magnesium (sulfate)

   цинк (сульфат)/Zinc (sulfate)

   железо (лактат)/Iron (lactate)

0,05

40–42

8–9

7–8

Фукоидан, мг/Fucoidan, mg 150

Таблица 2. Аминокислотный состав специализированного пищевого 

продукта на основе кобыльего молока

Table 2. Amino acid composition of a specialized sport product based 

on mare’s milk

Аминокислота
Amino acid 

Содержание, мг в 100 г 
продукта

Content, mg per 100 g 
of product

Незаменимые аминокислоты
Essential amino acids

9022,0

Валин/Valine 1059,0

Изолейцин/Isoleucine 1129,0

Лейцин/Leucine 1684,0

Лизин/Lysine 1676,0

Метионин/Methionine 564,0

Треонин/Threonine 980,0

Триптофан/Tryptophan 299,0

Фенилаланин/Phenylalanine 1631,0

Заменимые аминокислоты
Non-essential amino acids

11 345,0

Аланин/Alanin 984,0

Аргинин/Arginine 1027,0

Аспарагиновая кислота/Aspartic acid 1536,0

Гистидин/Histidine 539,0

Глицин/Glycine 366,0

Глутаминовая кислота/Glutamic acid 2954,0

Пролин/Proline 1434,0

Серин/Serine 1115,0

Тирозин/Tyrosine 1100,0

Цистин/Cystine 290,0

   Итого/Total 20 367,0
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Осадок дважды промывали в среде гомогенизации, 

центрифугировали при 10 000g в течение 20 мин и ис-

пользовали в качестве митохондриальной фракции. 

Об интенсивности процессов ПОЛ в микросомах пе-

чени, митохондриях бедренных мышц и мембранах 

эритроцитов судили по содержанию ТБК-активных про-

дуктов. Концентрацию малонового диальдегида (МДА) 

определяли по интенсивности развивающейся окраски 

в результате взаимодействия с тиобарбитуровой кисло-

той (ТБК) [17]. Содержание диеновых конъюгатов (ДК) 

оценивали по методу В.Б. Гаврилова, М.И. Мишкорудной 

(1983) [18]. Активность антиоксидантных ферментов 

(каталазы и супероксиддисмутазы) определяли с ис-

пользованием коммерческих наборов (Sigma, США). 

Содержание белка в мембранах эритроцитов, митохон-

дриальной и микросомальной фракциях определяли по 

O. Lowry (1954).

Для гистологических исследований кусочки ткани пе-

чени, сердца и бедренной мышцы животных фиксиро-

вали в 10% растворе нейтрального формалина на 0,1 М 

фосфатном буфере при рН 7,2–7,4. Обезвоживание кусоч-

ков тканей осуществляли проводкой через ряд растворов 

изопропанола восходящей крепости с последующей за-

ливкой в парафин. Готовили срезы толщиной 3–5 мкм, 

окрашивали гематоксилином и эозином. Просматривали 

и фотографировали полученные гистологические пре-

параты при помощи светового микроскопа Leica DMLS 

с цифровой камерой Leica DFS 280 (Leica Biosystems 

GmbH, ФРГ). Полученные фотографии обрабатывали на 

компьютере с использованием процессора Pentium 4.

Полученные результаты статистически обрабатывали 

с использованием программы Microsoft Excel, рассчи-

тывая среднюю арифметическую параметра, среднее 

квадратическое отклонение и ошибку средней ариф-

метической. Для сравнения использовали t-критерий 

Стьюдента, разли чия считали достоверными при р0,05.

Результаты и обсуждение

Медико-биологическое обоснование к разработке 

продукта спортивного питания на основе кобыльего 

молока

В спортивном питании особая роль отводится бел-

ковому компоненту, который должен иметь хорошую 

усвояемость и биодоступность, а также высокую мета-

болическую эффективность. В связи с этим особый ин-

терес представляют низкомолекулярные сывороточные 

белки, изоляты, пептиды и свободные аминокислоты, 

в частности аминокислоты с разветвленной цепью, 

способные обеспечить организм энергией во время 

тренировок [19].

В последнее время ведется активный поиск новых 

источников белка, отличающихся не только высокой 

биологической ценностью и доступностью, но и опре-

деленными физиолого-биохимическими характеристи-

ками. К такому виду сырья сегодня можно отнести сухое 

кобылье молоко, обладающее высокой пищевой и био-

логической ценностью, а также максимальной усвояе-

мостью [20]. В кобыльем молоке белок на 60% представ-

лен низкомолекулярными белками (лактоальбуминами 

и лактоглобулинами), свободными аминокислотами 

и пептидами, в молоке содержится более 40 биологиче-

ски активных ингредиентов, включая витамины А, С, В1, 

В2, В6, В12, лизоцим, макро- и микроэлементы, а так же 

биодоступный кальций, до половины которого входит 

в состав белков и хорошо усваивается организмом. 

Кроме того, в молоке кобыл содержатся кобальт, медь, 

марганец и другие макро- и микроэлементы [21–23]. 

Таблица 3. Аминокислотный скор специализированного пищевого 

продукта в сравнении со шкалой идеального белка, предложенного 

комитетом Продовольственной и сельскохозяйственной организации 

Организации Объединенных Наций (2007) 

Table 3. Amino acid score of the specialized food compared to the ideal 

protein scale proposed by the Food and Agriculture Organization the World 

Trade Organization committee (2007) 

Незаменимая аминокислота 
An essential amino acid

Аминокислотный скор, % 
Amino acid score, %

Валин/Valine 103,0

Изолейцин/Isoleucine 147,4

Лейцин/Leucine 117,1

Лизин/Lysine 148,3

Метионин + цистин/

Methionine + Cystine
118,2

Треонин/Threonine 119,2

Триптофан/Tryptophan 145,5

Фенилаланин + тирозин/

Phenylalanine + Tyrosine
221,5

Таблица 4. Относительная масса органов крыс в контрольной и опытной группах, % (M±m)

Table 4. Relative mass of rat organs in the control and experimental groups, % (M±m)

Орган животного/Animal organ Контрольная группа/Control group Опытная группа/Experimental group

Печень/Liver 3,88±0,26 3,99±0,27

Сердце/Heart 0,47±0,05 0,58±0,07

Почка Kidney 0,46±0,06 0,45±0,05

Легкое/Lung 0,55±0,06 0,75±0,06

Бедренная мышца/Femoral muscle 0,98±0,06 1,30±0,09*

П р и м е ч а н и е. * – статистически значимое отличие (р<0,05) от показателя животных контрольной группы.

N o t e. * – statistically significant difference (p<0.05) from the index of control animals. 
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В липидах кобыльего молока по сравнению с коровьим 

найдено больше моно- и полиненасыщенных жирных 

кислот. Так, содержание полиненасыщенных жирных 

кислот (линолевая, линоленовая и арахидоновая) в ли-

пидах кобыльего молока составляет 11,3%, тогда как 

в коровьем молоке – только 2,3% [24]. Следовательно, 

эссенциальных жирных кислот в липидах кобыльего мо-

лока содержится почти в 5 раз больше, чем в коровьем.

Одним из главных факторов, обеспечивающих уни-

кальность состава кобыльего молока, является высокий 

уровень лизоцима и низкомолекулярных пептидов [25].

На основе кобыльего молока с включением ряда 

пищевых ингредиентов, в том числе витаминов, макро- 

и микроэлементов, был разработан специализирован-

ный продукт для спортивного питания, свойства ко-

торого были оценены в эксперименте на животных. 

Рецептура специализированного пищевого продукта 

представлена в табл. 1. 

В продукте содержится 20,7 г белка, 15,0 г жиров, 

58,0 г углеводов; калорийность продукта составляет 

в среднем 450 ккал/100 г. 

Жирнокислотный состав специализированного про-

дукта на 20,9% представлен мононенасыщенными 

жирными кислотами, на 23,0% – полиненасыщенными 

и на 56,0% – насыщенными жирными кислотами. Со-

держание ω-3 и ω-6 полиненасыщенных жирных кис-

лот в специализированном продукте – соответственно 

66,17 и 70,95 мг%, транс-изомеры жирных кислот от-

сутствовали. Аминокислотный состав продукта пред-

ставлен в табл. 2.

Данные об аминокислотном составе специализиро-

ванного продукта могут свидетельствовать о его благо-

приятном влиянии на работоспособность и физические 

возможности организма в процессе физической на-

грузки. Так, присутствующие в продукте глицин, серин, 

цистеин, аланин и аспартат превращаются в пируват, ко-

торый, окисляясь пируватдегидрогеназой, вступает в ре-

акции цикла Кребса. Лизин и триптофан окисляются до 

глутарил-коэнзима А и ацетил-коэнзима А, в цитозоле 

мышечных клеток такие аминокислоты превращаются 

в сукцинил-коэнзим А, являющийся непосредственным 

субстратом цикла Кребса [26].

Как известно, наиболее быстро в энергетический 

обмен вступают аминокислоты с разветвленной цепью 

(валин, лейцин, изолейцин). Показано, что у спортсме-

нов-единоборцев в течение тренировочного периода 

разветвленные аминокислоты, получаемые дополни-

тельно к основному рациону, повышали работоспособ-

ность и интенсивность обмена, способствовали увеличе-

нию мышечной массы, повышению уровня гемоглобина 

в эритроцитах, что свидетельствовало об их быстром 

активном участии в энергетическом обмене [27].

Для оценки полноценности белка специализирован-

ного продукта нами был оценен аминокислотной скор, 

рассчитываемый путем отношения содержания неза-

менимых аминокислот в исследуемом белке к его ко-

личеству в эталонном белке, предложенном Комитетом 

ФАО/ВОЗ (табл. 3).

Согласно представленным в табл. 4 данным, можно 

сделать вывод, что белок специализированного про-

дукта на основе сухого кобыльего молока полноценный, 

содержит все незаменимые аминокислоты, а также 

имеет высокий аминокислотный скор.

В 100 г продукта содержится 14–15 мг α-токоферил-

ацетата, 1,5–1,7 мг ретинилацетата, 120–130 мг аскор-

биновой кислоты, 13–14 мг ниацина, 220 мкг фолиевой 

кислоты. Кроме того, в продукте присутствует порядка 

430–450 мг кальция, около 40,0–42,0 мг магния, 9,0–

10,0 мг цинка; 7,0–8,0 мг железа и 50 мкг селена. Нали-

Рис. 1. Изменение массы тела крыс в контрольной и опытной 

группах (M±m)

Fig. 1. Change in body weight of rats in the control and experimental 

groups (M±m) 
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Таблица 5. Показатели выносливости животных контрольной и опытной групп (время плавания крыс с грузом, с) (M±m)

Table 5. Indicators of endurance of animals in the control and experimental groups (swimming time of rats with a load, s) (M±m)

Период эксперимента
Experiment period

Контрольная группа
Control group

Опытная группа
Experimental group

Исходные данные/Initial data 85,9±7,3 91,8±6,5

21-й день/Day 21 147,3±10,2* 296,7±16,4*, **

28-й день (через 7 сут кормления базовым полусинтетическим рационом)

Day 28 (after 7 days of feeding basic semi-synthetic diet) 
132,1±11,3* 275,6±16,6*, **

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 6–9: * – статистически значимое отличие (р<0,05) от исходных показателей; ** – статистически 
значимое отличие (р<0,05) от показателя животных контрольной группы.

N o t e. Here and in tables 6–9: * – statistically significant difference (p<0.05) from initial index; ** – statistically significant difference 
(p<0.05) from the index of control animals. 
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чие вышеуказанных ингредиентов в специализирован-

ном продукте связано не только с присутствием их в ис-

пользуемом сырье, но и с дополнительным обогащением 

специализированного продукта витаминами, макро- 

и микроэлементами.

Включение в состав продукта сухих культур молоч-

нокислых и бифидобактерий (Lactobacillus acidophilus, 

Streptococcus lаctis, Bifidobacterium bifidum), взятых 

в соотношении 1:1:1, было обусловлено целью нормали-

зации функционирования желудочно-кишечного тракта 

и повышения защитных функций организма.

Облепиха, присутствующая в продукте, богата вита-

минами С и Е, провитамином А, а также содержит фла-

воноиды, серотонин, органические кислоты (яблочная, 

щавелевая и винная), минеральные вещества (калий, 

магний, фосфор, железо), дубильные вещества, пек-

тины, сахара (глюкоза и фруктоза – 3–6%) [28].

Инулин, включенный в состав продукта, относится 

к пребиотикам, стимулирующим активный рост по-

лезных микроорганизмов, обеспечивающим нормаль-

ное функционирование желудочно-кишечного тракта 

и благоприятно влияющим на липидный и углеводный 

метаболизм [29].

Витамины-антиоксиданты (А, Е, С), а также селен 

защищают клеточные структуры от разрушения сво-

бодными радикалами, способствуют укреплению им-

мунитета, повышают адаптационные возможности ор-

ганизма и устойчивость к стрессам. Фолиевая кислота 

в комбинации с железом направлена на регуляцию про-

цессов гемопоэза [30].

Важное значение имеет введение в специализиро-

ванный продукт фукоидана – сульфатированного по-

лисахарида, обладающего противоопухолевыми, 

радиопротекторными, антитромбиновыми и противо-

воспалительными свойствами [31].

В сухих зародышах пшеницы высокое содержание 

белка, включая незаменимые аминокислоты, жиров, 

моно- и дисахаридов, витамина Е и некоторых вита-

минов группы В, а также макро- и микроэлементов, 

включая фосфор, калий, медь, кобальт, селен, а уровень 

железа составляет 10 мг% [32, 33].

Используемая комбинация витаминов и минеральных 

веществ в продукте была направлена в первую очередь 

на нормализацию обменных процессов, в том числе 

иммунитета, а также на повышение физической актив-

ности и работоспособности.

Таким образом, разработан специализированный 

продукт, включающий сухое кобылье и обезжиренное 

коровье молоко, растительные сливки, измельченные 

плоды облепихи, сухие зародыши пшеницы, витамины, 

макро- и микроэлементы, инулин, сухую бактериаль-

ную закваску и фукоидан, который может быть исполь-

Таблица 6. Изменение показателей перекисного окисления липидов и антиоксидантной активности в мембранах эритроцитов у эксперимен-

тальных животных на фоне физической нагрузки (M±m)

Table 6. Changes in lipid peroxidation and antioxidant activity in erythrocyte membranes in experimental animals during exercise (M±m)

Показатель
Index

Исходные данные
Initial data

Данные на 21-е сутки/Data on the 21st day

контрольная группа
control group

опытная группа
experimental group

Малоновый диальдегид, нмоль/мл

Malonic dialdeyde, nmol/ml 
0,76±0,10 2,50±0,30* 1,12±0,18**

Диеновые конъюгаты, нмоль/мг белка

Diene conjugates, nmol/mg protein
0,56±0,03 1,26±0,20* 1,05±0,15*

Супероксиддисмутаза, нмоль/мг белка

Superoxide dismutase, nmol/mg protein
29,31±1,62 18,35±1,40* 23,51±2,20

Каталаза, нмоль/мг белка

Catalase, nmol/mg protein
19,52±1,44 11,91±1,30* 15,41±1,32

Таблица 7. Изменение показателей перекисного окисления липидов и антиоксидантной активности в микросомах печени у экспериментальных 

животных (M±m) 

Table 7. Change in lipid peroxidation and antioxidant activity in liver microsomes in experimental animals (M±m)

Показатель
Index

Исходные данные
Initial data

Данные на 21-е сутки/Data on the 21st day

контрольная группа/control group опытная группа/experimental group

Малоновый диальдегид, нмоль/мл

Malonic dialdehyde, nmol/ml
0,26±0,03 0,40±0,02* 0,24±0,01**

Диеновые конъюгаты, нмоль/мг белка

Diene conjugates, nmol/mg protein
0,68±0,12 1,31±0,22 0,90±0,11

Супероксиддисмутаза, нмоль/мг белка

Superoxide dismutase, nmol/mg protein
23,45±1,92 20,54±1,55 26,50±2,12

Каталаза, нмоль/мг белка

Catalase, nmol/mg protein
12,46±1,13 8,71±0,92 15,20±1,43**
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зован в виде сухой смеси, а также при производстве 

кисломолочных продуктов, коктейлей, при выпечке 

хлебобулочных и кондитерских изделий и других про-

дуктов массового потребления и специализированного 

назначения.

Включение вышеуказанных ингредиентов в продукт 

для спортивного питания на основе кобыльего молока 

позволило создать специализированный продукт с по-

вышенной пищевой и биологической ценностью, а также 

направленными профилактическими свойствами, эф-

фективность которой была оценена на модели физиче-

ской нагрузки в эксперименте.

Экспериментальная оценка свойств 
специализированного пищевого продукта 
на модели физической нагрузки

Животных контрольной и опытной групп содержали 

на полусинтетическом рационе со свободным доступом 

к пище и воде. Ежедневная поедаемость рациона, до-

полнительно обогащенного раствором глюкозы, для 

крыс контрольной группы составляла 25–27 г, а для крыс 

опытной группы средняя поедаемость корма была не-

сколько выше – в среднем 32–35 г. Животные контроль-

ной и опытной групп ежедневно потребляли в среднем 

30–32 мл воды. Начиная с 7-го дня эксперимента на 

фоне физической нагрузки отмечалось повышение по-

требления воды в среднем на 10–12% животными как 

контрольной, так и в опытной групп 

Динамика массы тела крыс контрольной и опытной 

групп с 1-го по 28-й день эксперимента приведена на 

рис. 1. По истечении 28-дневного срока эксперимента 

масса тела крыс в опытной группе по сравнению с по-

казателем животных контрольной группы увеличилась 

статистически значимо (р<0,05) на 21-е и 28-е сутки 

эксперимента.

Относительная масса органов животных представ-

лена в табл. 4. 

Как видно из представленных в табл. 4 данных, у крыс 

опытной группы отмечалось увеличение относительной 

массы сердца, легкого и бедренной мышцы соответ-

ственно на 23,4; 36,4 и 32,6% по сравнению с относитель-

ной массой органов у животных контрольной группы, 

однако статистически значимым было только изменение 

относительной массы бедренной мышцы.

Оценка показателей выносливости крыс в контроль-

ной и опытной группах при проведении плавательного 

теста приведена в табл. 5. 

Как видно из представленных в табл. 5 данных, ис-

ходные результаты оценки выносливости у опытных 

и контрольных крыс были одинаковыми. Кормление жи-

вотных опытной группы специализированным белковым 

продуктом в течение 21 дня привело к статистически 

Таблица 8. Изменение показателей перекисного окисления липидов и активности антиоксидантных ферментов в митохондриальной фракции 

бедренной мышцы крыс (M±m)

Table 8. Changes in lipid peroxidation indices and the activity of antioxidant enzymes in the mitochondrial fraction of the femoral muscle of rats (M±m)

Показатель
Index

Исходные данные
Initial data

Данные на 21-е сутки/Data on the 21st day

контрольная группа
control group

опытная группа
experimental group

Малоновый диальдегид, нмоль/мл

Malonic dialdehyde, nmol/ml
0,16±0,02 0,47±0,05* 0,25±0,02**

Диеновые конъюгаты, нмоль/мг белка

Diene conjugates, nmol/mg protein
0,28±0,04 0,76±0,08* 0,45±0,05**

Супероксиддисмутаза, нмоль/мг белка

Superoxide dismutase, nmol/mg protein
18,32±1,50 16,44±1,35 17,00±1,52

Каталаза, нмоль/мг белка

Catalase, nmol/mg protein
8,42±1,00 6,82±0,92 7,23±0,81

Таблица 9. Содержание пировиноградной и молочной кислот в тканях крыс после физической нагрузки 

Table 9. The content of pyruvic and lactic acid in the tissues of rats after exercise 

Показатель
Index

Исходные 
данные

Initial data

Данные на 21-е сутки/Data on the 21st day

контрольная группа
control group

опытная группа
experimental group

Пировиноградная кислота в сыворотке крови, ммоль/л

Serum pyruvic acid, mmol/L
0,23±0,04 0,38±0,04 0,28±0,04

Пировиноградная кислота в бедренной мышце, мкмоль/г ткани

Pyruvic acid in the femoral muscle, mcmol/g tissue
0,28±0,03 0,45±0,05* 0,33±0,02

Молочная кислота в сыворотке крови, ммоль/л

Serum lactic acid, mmol/L 
2,02±0,16 4,21±0,34* 2,50±0,33**

Молочная кислота в бедренной мышце, мкмоль/г ткани

Lactic acid in the thigh muscle, mcmol/g tissue
1,26±0,13 1,86±0,14* 1,40±0,08 **
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значимому повышению выносливости крыс, на что ука-

зывает увеличение времени плавания с грузом. Так, 

если в опытной группе, по сравнению с исходными дан-

ными, время пла вания увеличилось на 223%, то у крыс 

контрольной группы – только на 71,4%, т.е. в 3,1 раза 

ниже, чем в опытной группе.

Для оценки длительности эффекта приема продукта 

на выносливость часть животных из опытной и контроль-

ной групп в течение 7 дней получала полусинтетический 

рацион и подвергалась вынужденному плаванию по той 

же схеме. Специализированный продукт был исключен 

из рациона крыс опытной группы, а калорийность ра-

циона контрольных крыс была снижена на 45 ккал. По 

истечении 7 дней у крыс опытной группы не было выяв-

лено значимых изменений в показателях выносливости, 

время плавания осталось практически на том же уровне 

(см. табл. 5). Аналогичная картина отмечена также и для 

крыс контрольной группы.

Таким образом, потребление специализированного 

продукта в течение 21 дня положительно сказалось на 

физической выносливости крыс, которая сохранялась 

и в последующие 7 дней без получения специализиро-

ванного продукта, что было подтверждено данными по 

времени плавания животных с грузом.

Изменение антиоксидантного статуса 
в мембранах эритроцитов, микросомах печени 
и митохондриях бедренных мышц крыс 
на фоне приема специализированного 
пищевого продукта 

Известно, что в ответ на усиление процессов ПОЛ 

в организме происходит мобилизация эндогенных анти-

оксидантных резервов, включая активацию ферментов 

антиоксидантной системы и использование внутрен-

них антиоксидантных источников, включая витамины, 

флавоноиды и др. [34].

Как показали результаты проведенных эксперимен-

тальных исследований, потребление крысами в течение 

21 дня белковой смеси на основе кобыльего молока, 

обогащенной витаминами-антиоксидантами и другими 

биологически активными ингредиентами, сопровожда-

лось положительной динамикой в изменении показате-

лей системы антиоксидантной защиты.

Так, по отношению к исходным данным в мембра-

нах эритроцитов контрольной группы крыс отмечено 

статистически значимое увеличение уровня МДА и ДК 

на 229 и 125,3%, а также снижение активности супе-

роксиддисмутазы и каталазы на 37,4 и 39,0% соответ-

ственно (табл. 6). Прием специализированного продукта 

на основе кобыльего молока, по сравнению с данными 

в контрольной группе, на фоне физической нагрузки 

сопровождался снижением в мембранах эритроцитов 

уровня МДА на 55,2%. Активность супероксиддисму-

тазы и каталазы в мембранах эритроцитов у крыс опыт-

ной группы статистически значимо не отличалась от 

исходных показателей. 

Изменение показателей ПОЛ и активности ферментов 

антиоксидантной защиты в микросомах печени приве-

дено в табл. 7.

Как видно из представленных данных, в микросомаль-

ной фракции печени крыс контрольной группы по отно-

шению к исходным данным отмечено статистически зна-

чимое увеличение уровня МДА на 53,8% и ДК в 1,9 раза. 

На фоне приема специализированного продукта по 

сравнению с контролем отмечено статистически значи-

мое снижение уровня МДА на 40,0%, а также повышение 

активности каталазы на 59,6%.

Изменения показателей антиоксидантного статуса 

в митохондриальной фракции бедренной мышцы были 

подобны сдвигам параметров в микросомальной фрак-

ции печени и мембран эритроцитов (табл. 8). Так, уровни 

МДА и ДК увеличились в контрольной группе по срав-

Рис. 2. Гистологическое строение сердечной ткани крыс контроль-

ной группы на фоне физической нагрузки 

Окраска гематоксилином и эозином, ×400. 

Fig. 2. Histological structure of the myocardium of rats in the control 

group during exercise. 

Coloring hematoxylin and eosin, ×400.

Рис. 3. Гистологическое строение сердечной ткани крыс опытной 

группы на фоне физической нагрузки. Наблюдается незначительный 

отек мышечных клеток 

Окраска гематоксилином и эозином, ×210. 

Fig. 3. Histological structure of the myocardium of rats in the experimental 

group during exercise.  There is a slight swelling of the muscle cells

Coloring hematoxylin and eosin, ×210.
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нению с исходными данными в 2,9 и 2,7 раза соот-

ветственно. В опытной группе на фоне приема специ-

ализированного продукта и физической нагрузки по 

сравнению с контрольной группой отмечено снижение 

уровня МДА и ДК на 46,8 и 40,8% соответственно.

У животных контрольной группы по сравнению с ис-

ходными данными в сыворотке крови отмечалось на-

копление молочной кислоты – увеличение концентрации 

в 2,1 раза (табл. 9). В бедренных мышцах крыс, также 

по отношению к исходным результатам, выявлено по-

вышение уровня молочной и пировиноградной кислот 

соответственно на 47,6 и 60,7%.

Прием специализированного продукта благоприятно 

сказался на содержании лактата и пирувата как в крови, 

так и в мышечной ткани (см. табл. 9). Так, по сравнению 

с контрольной группой, у крыс опытной группы отмечена 

более низкая концентрация молочной кислоты в сыво-

ротке крови (на 40,6%) и в бедренной мышце (на 24,7%). 

Содержание пировиноградной кислоты не отличалось 

от исходных значений.

Известно, что концентрация молочной кислоты 

в крови отражает интенсивность анаэробных процессов 

(в основном гликолиза) в наиболее работающих орга-

нах, в данном случае – в мышцах экспериментальных 

животных, и отражает степень тренированности [35]. 

В нашем эксперименте установлено, что уровень лак-

тата в крови крыс с моделью физического переутомле-

ния был выше по сравнению с исходными показателями 

крыс, не получавших физической нагрузки. Потребле-

ние специализированного продукта, богатого энерге-

тическими источниками и витаминами, благоприятно 

сказалось на энергетическом статусе и положительно 

повлияло на состояние процессов антиоксидантной 

защиты.

Известно, чем выше тренированность спортсмена, 

тем ниже уровень лактата при стандартной нагрузке 

и выше – при максимальной физической нагрузке. 

Таким образом, уровень молочной кислоты в крови при 

физической нагрузке помогает определить тренирован-

ность спортсменов, т.е. гликолитическую способность их 

мышц и эффективность выполненных трен ировочных 

программ [36].

На фоне приема специализированного продукта 

у крыс опытной группы по сравнению с контрольными 

животными отмечалось повышение в крови содержа-

ния гемоглобина, эритроцитов и гематокрита соответ-

ственно на 12,9; 7,4 и 3,2%, не достигающее, однако, 

уровня статистической значимости. 

Выявленные биохимические изменения в органах 

и тканях не могли не сказаться на изменениях в морфо-

логической картине печеночной и сердечной ткани, что 

представлено на рис. 2–5.

В результате гистологических исследований миокарда 

крыс контрольной группы выявлены морфологические 

изменения мышечных волокон, которые были разделены 

узкими межклеточными пространствами. Просветы кро-

веносных капилляров были расширены. В результате 

деструкции эндотелия в участках отека были видны 

очаговые кровоизлияния. Кровеносные капилляры рас-

полагались вдоль мышечных волокон. Эндотелиальные 

клетки капилляров содержали ядра удлиненной формы. 

В центральной части мышечных клеток располагались 

1–2 базофильных ядра с крупными ядрышками Физи-

ческая нагрузка способствовала истощению энергети-

ческих запасов в сердечной мышце, отмечались отек 

гиалоплазмы, частичная фрагментация и лизис миофи-

брилл (см. рис. 2). 

СПОРТИВНОЕ ПИТАНИЕ 

Рис. 4. Гистологическое строение печеночной ткани крыс кон-

трольной группы на фоне физической нагрузки. Отмечены рас-

ширение синусоидов, двуядерные клетки

Окраска гематоксилином и эозином, ×400.

Fig. 4. The histological picture of the liver tissue of the control group 

rats on the background of physical activity. Expansion of sinusoids, 

binuclear cells are noted

The staining is hematoxylin and eosin, ×400.

Рис. 5. Гистологическая картина печеночной ткани крыс опытной 

группы на фоне физической нагрузки. Между балками располо-

жены синусоидные капилляры

Окраска гематоксилином и эозином, ×210.

Fig. 5. Histological picture of the liver tissue of the experimental group 

during physical activity. Sinusoidal capillaries are located between the 

beams

Coloring hematoxylin and eosin, ×210.
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Морфологические исследования сердечной ткани 

крыс опытной группы, получавших на фоне полусин-

тетического рациона и физической нагрузки специ-

ализированный продукт на основе кобыльего молока, 

показали, что на отдельных участках ткани были об-

наружены небольшие расширения интерстициального 

пространства, кровеносные капилляры были местами 

полнокровны, мышечные волокна были слегка извили-

сты (см. рис. 3). Отмечалось также повышение компен-

саторно-приспособительных процессов и уменьшение 

деструктивных изменений органелл в кардиомиоцитах 

сердечной мышцы, менее выраженными были явления 

межклеточного отека по сравнению с контрольной груп-

пой. Оптимальное сочетание 2 факторов: правильного 

сбалансированного питания и мышечной нагрузки – 

способствовало повышению выносливости сердечной 

мышцы, обеспечивая выполнение ею достаточно высо-

кой функциональной нагрузки.

При оценке гистологической картины печеночной 

ткани крыс контрольной группы отмечено расширение 

синусоидного пространства, гепатоциты были много- 

и одноядерные, обнаружены очаги с вакуолизирован-

ными гепатоцитами, сморщенной и зернистой цито-

плазмой, а также исчезновение или редукция гранул 

гликогена (см. рис. 4).

Морфологическая оценка печеночной ткани крыс 

опытной группы свидетельствовала об отсутствии 

в печени признаков воспалительной инфильтрации 

и фиброза, дольки были отделены друг от друга про-

слойками рыхлой соединительной ткани, междольковая 

соединительная ткань была развита слабо. Паренхима 

печени была образована классическими печеночными 

дольками, состоящими из радиально ориентированных 

к центральной вене печеночных балок. Желчные ка-

нальцы на периферии долек были покрыты однослой-

ным кубическим эпителием, образуя междольковый 

желчный проток, между балками расположены синусо-

идные капилляры, отмечались незначительные измене-

ния в структуре ткани (см. рис. 5).

Заключение

Анализ полученных результатов свидетельствует 

о благоприятном влиянии специализированного продукта 

на основе сухого кобыльего молока на состояние анти-

оксидантной системы, общее физиологическое состояние 

крыс, их выносливость по отношению к физической на-

грузке, что в значительной степени связано с химическим 

составом смеси, набором пищевых ингредиентов, входя-

щих в состав, и в первую очередь это касается повышен-

ного в ней уровня не только полноценного белка, но и ви-

таминов-антиоксидантов (А, Е, С), а также энергетических 

источников, пре- и пробиотиков, макро- и микроэлементов, 

факторов иммунной защиты, благоприятно влияющих на 

состояние мембран эритроцитов, миоцитов и гепатоцитов 

и повышающих не только выносливость организма, но 

и его функциональные возможности, что подтверждено дан-

ными биохимических и морфологических исследований. 

Специализированный продукт на фоне полусинтетического 

рациона способствовал развитию компенсаторно-приспо-

собительных процессов в организме, а также энергетиче-

ски обеспечиваемых функциональных возможностей, что 

не могло не сказаться на повышении выносливости крыс 

к физическим нагрузкам.
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Повышение специальной работоспособности в спорте высших достижений тре-
бует оптимизации метаболического фона организма на всех этапах годичного 
тренировочного цикла. В этой связи актуальным является анализ адекватно-
сти фактического питания спортсменов с учетом энергетической направлен-
ности тренировочных нагрузок в разные сезоны года.
Цель данного исследования – анализ интегральной адекватности и сбалан-
сированности основных и эссенциальных компонентов рациона спортсменов 
в разные сезонные периоды годичного тренировочного цикла.
Материал и методы. Обследованы 20 велосипедистов-шоссейников высо-
кой квалификации (кандидаты и мастера спорта), средний возраст – 22,4±
0,7 года. Индивидуальные энерготраты обследуемых определяли с помощью 
общепринятой методики, фактическое питание исследовали методом 24-часо-
вого (суточного) воспроизведения питания. В разные сезоны года, в условиях 
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учебно-тренировочных сборов, в течение 5 лет проанализировано 1540 рационов 
питания спортсменов. Энергетический баланс и адекватность фактического 
питания изучали с помощью разработанной авторской автоматизированной 
системы «Диета ФП».
Результаты. Cреднесуточные энерготраты у велосипедистов на разных эта-
пах годичного тренировочного цикла варьировали от 4503±69 до 4646±88 ккал, 
что свидетельствует о принадлежности спортсменов к одному из энергоемких 
видов спорта. Энергетическая ценность фактического рациона питания спорт-
сменов практически удовлетворяет среднесуточным энерготратам, однако 
низкие значения интегрального показателя адекватности: 43,2% – зимне-
весенний и 60,0% – летне-осенний сезон – свидетельствуют о существенных 
нарушениях сбалансированности фактических рационов питания по основным 
и эссенциальным пищевым веществам, особенно заметных в группах витами-
нов и жирных кислот. На фоне недостаточного потребления растительных 
масел, обусловливающего недостаток в рационе мононенасыщенных жирных 
кислот, выявлены избыточное потребление насыщенных жирных кислот, дефи-
цит витаминов В1 и В2, витамина С в зимне-весенний период, а также кальция 
и магния.
Заключение. Качественная характеристика рационов питания велосипе-
дистов в разные сезоны годичного тренировочного цикла не отвечает физио-
логическим потребностям организма. Оптимизацию питания спортсменов по 
калорийности и химическому составу необходимо проводить с учетом харак-
тера и методов тренировочного цикла, которые имеют существенные различия 
по энергетической направленности нагрузок и суточным энерготратам.
Ключевые слова:  питание, спорт, летне-осенний, зимне-весенний сезоны года, 

велосипедисты-шоссейники

An increase in special performance in elite sports requires optimization of the metabolic 
parameters of the organism at all stages of the annual training cycle. In this regard, it is 
relevant to analyze the adequacy of the actual nutrition of athletes, taking into account 
the energy expenditures of training loads in different seasons of the year.
The aim of this study was to analyze the integral adequacy and balance of the main and 
essential components of the diet of athletes in different seasonal periods of the annual 
training cycle.
Material and methods. 20 highly qualified road cyclists (the average age 22.4±
0.7 years) have been examined. Individual energy expenditures of the subjects has been 
determined, the actual nutrition of athletes was studied by the method of 24-hour dietary 
recall. In different seasons of the year, in the conditions of training camps, 1540 dietary 
rations of athletes have been analyzed over 5 years. The study of the energy balance 
and the adequacy of the actual nutrition was carried out using the developed author’s 
automated system “FP Diet”.
Results. The average daily energy consumption of cyclists at different stages of the 
annual training cycle ranged from 4503±69 to 4646±88 kcal, which indicates that 
athletes belong to one of the energy-intensive sports. The calorie intake practically 
satisfied the average daily energy expenditures, however, the low values of the integral 
indicator of adequacy (43.2% for the winter-spring season and 60.0% for the summer-
autumn season) indicated significant imbalances in the actual diet for the main and 
essential nutritients, especially noticeable in the groups of vitamins and fatty acids. 
Against the background of insufficient consumption of vegetable oils, which causes a lack 
of monounsaturated fatty acids in the diet, an excessive consumption of saturated fatty 
acids, a deficiency of vitamins B1 and B2, a lack of vitamin C in the winter-spring period, 
as well as calcium and magnesium deficit have been revealed.
Conclusion. The qualitative characteristics of the diet of cyclists in different seasons 
of the annual training session does not meet the physiological needs of the organism. 
Optimization of athletes’ nutrition in terms of calorie content and chemical composition 
must be carried out taking into account the nature and methods of the training cycle, 
which have significant differences in the energy orientation of the loads and daily energy 
expenditures.
Keywords: nutrition, sports, summer-autumn, winter-spring seasons, road cyclists

С
огласно современным исследованиям крупнейших 

отечественных и зарубежных нутрициологов, ско-

рость адаптации к интенсивной мышечной деятель-

ности в условиях напряженного нервно-эмоциональ-

ного состояния во многом определяет адекватное 

питание [1–5].



106      Вопросы питания. Том 89, № 6, 2020

СПОРТИВНОЕ ПИТАНИЕ 

Оценка интегральной адекватности питания спорт-

сменов требует использования критериев, позволяющих 

наряду с энергетической ценностью и количеством пи-

щевых веществ проанализировать сбалансированность 

основных и эссенциальных ингредиентов c учетом сте-

пени их усвояемости и энергетической направленности 

тренировочных нагрузок [6, 7].

Материал и методы 

В исследовании приняли участие 20 велосипеди-

стов-шоссейников высокой квалификации (кандидаты 

в мастера спорта и мастера спорта), представители 

сборных команд России и Краснодарского края. С пози-

ции интегрального показателя адекватности в течение 

5 лет было изучено 1540 рационов питания спортсме-

нов. Фактическое питание спортсменов исследовали 

методом 24-часового (суточного) воспроизведения 

питания.

В условиях учебно-тренировочных сборов тренировоч-

ные занятия в полевых (естественных) условиях вклю-

чали нагрузки разной энергетической направленности, 

что учитывалось при расчете индивидуальных суточных 

энерготрат.

Адекватность питания спортсменов анализировали по-

сезонно, в условиях тренировочных сборов. Соответ-

ствие фактических рационов питания принципам раци-

онального питания оценивали с позиции интегрального 

показателя адекватности (ИПА), равнозначно учитыва-

ющего калорийность и сбалансированность рационов 

по всем анализируемым параметрам (белкам животным 

и растительным, жирам животным и растительным, угле-

водам разной степени сложности: полисахаридам, оли-

госахаридам и неусвояемым, незаменимым аминокис-

лотам, жирным кислотам, витаминам и минеральным 

элементам) [8, 9]. Уровень сбалансированности отдель-

ных групп нутриентов в изучаемых рационах оценивали 

по показателям их сбалансированности (ПС).

Энергетический баланс и адекватность фактического 

питания изучали с помощью разработанной авторской 

автоматизированной системы «Диета ФП» [10], архив 

пищевых продуктов которой составлен и переработан на 

основе справочных таблиц химического состава и энер-

гетической ценности продуктов [11]. В основу алгоритма 

автоматизированной системы положена математиче-

ская модель (аппарат оптимального управления – вы-

пуклое квадратичное программирование), позволяющая 

рассчитывать ИПА, который оценивает адекватность 

рациона относительно рекомендуемых норм энерге-

тической ценности и химического состава (%), равно-

значно учитывая все ингредиенты каждого продукта 

с учетом потерь при холодной и термической кули-

нарной обработке, и ПС – сбалансированность от-

дельно взятой группы ингредиентов изучаемого 

рациона. 

Математическая модель и вычислительный алгоритм, 

заложенный в автоматизированную систему, включают 

математические исчисления, на базе которых выведена 

формула расчета ИПА и ПС.

ИПА (мера близости вектора изучаемого рациона C
→

 

и вектора эталона B
→
  ) в данной задаче определяют 

по формуле:

ИПА = 100 - 100 √ F
, (1)

P

где P – число оптимизируемых параметров, F – нормиро-

ванное геометрическое расстояние между векторами C
→

 

и B
→
   ):

F =

p

( ci
 - 1 )

2

, (2)Σ bi
i=1

где ci – параметры изучаемого рациона (вектор C
→
  ), bi – 

параметры эталона физиологической нормы (вектор B
→
   ).

Число F (2) при полном совпадении параметров раци-

она с соответствующим эталоном может быть равно 0.

В случае идеального совпадения анализируемого 

рациона с эталонными значениями по всем параме-

трам, характеризующим калорийность и химический 

состав рациона, ИПА может быть равен 100%, во всех 

остальных случаях ИПА <100%, и в результате расчета 

представлены дефицитные (-) и избыточные (+) откло-

нения от эталона (индивидуальной физиологической 

нормы) в процентах для каждого изучаемого ингреди-

ента. ПС задается поэтапно и является результатом 

сбалансированности рациона по отдельным группам 

ингредиентов (белкам, жирам, витаминам, аминокис-

лотам и др.), рассчитывается с использованием данной 

формулы, но учитываются только нутриенты избранной 

группы.

В работе рассчитывали энергетическую ценность ра-

циона и поступление энергии за счет потребления 

белков, в том числе животных, жиров, в том числе рас-

тительных, углеводов (поли- и олигосахаридов). Рас-

считывалось содержание незаменимых аминокислот, 

жирных кислот (насыщенных, моно- и полиненасыщен-

ных), витаминов (ретинол, β-каротин, тиамин, рибофла-

вин, ниацин, аскорбиновая кислота), макроэлементов 

(натрий, калий, кальций, магний, фосфор) и железа. 

Система позволяет реализовать индивидуальный под-

ход с учетом энерготрат, антропометрических данных 

спортсмена и установленных норм физиологических по-

требностей (Методические рекомендации МР 2.3.1.2432-

08 «Нормы физиологических потребностей в энергии 

и пищевых веществах для различных групп населения 

Российской Федерации»). 

Статистическую обработку полученных результатов 

проводили c использованием пакета Statistica 6.0 [12]. 

Результаты исследований представляли в виде средней 

и стандартной ошибки среднего (M±m). Достоверность 

различий средних величин оценивали с использованием 

t-критерия Стьюдента. Уровень значимости считали до-

стоверным при р<0,05.
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Результаты и обсуждение

В условиях учебно-тренировочных сборов, независимо 

от сезона года, ИПА фактических рационов велосипе-

дистов-шоссейников показал низкие значения (43,2% 

в зимне-весенний и 60,0% в летне-осенний сезон), ко-

торые обусловлены нарушением сбалансированности, 

особенно в группах витаминов и жирных кислот. При 

этом в летне-осеннем периоде ПС витаминов и жирных 

кислот увеличился по сравнению с зимне-весенним со-

ответственно на 24 и 31%.

Содержание белков и жиров (с учетом их происхожде-

ния), углеводов (разной степени сложности) и их соот-

ношения, а также энергетическая ценность фактических 

рационов приведены в табл. 1.

Выявлено, что для рационов питания велосипедистов 

независимо от сезона характерно сниженное потребле-

ние белка, в том числе белка животного происхождения 

в рационах летне-осеннего сезона.

В рационах на всех этапах годичного тренировоч-

ного цикла отмечено низкое содержание растительных 

жиров, причем дисбаланс в зимне-весеннем сезоне уси-

ливался за счет избытка скрытых жиров животного про-

исхождения. В углеводном компоненте также выявлено 

отчетливое нарушение, особенно в рационах зимне-

весеннего периода, что обусловлено низким содержа-

нием пищевых волокон (-43,0%).

Индивидуальная оценка калорийности рационов 

спортсменов выявила существенные колебания, однако 

средние величины их энергетического баланса на дан-

ных этапах подготовки не превышали 8,5%, т.е. находи-

лись в пределах допустимых отклонений.

При этом энергетическая ценность рационов в летне-

осеннем периоде обеспечивается повышенным коли-

чеством углеводов при содержании белков и жиров 

ниже индивидуальных физиологических норм, учитыва-

ющих энерготраты. Энергетическая ценность рационов 

зимне-весеннего периода обеспечивается завышенным 

количеством жиров и отличается дефицитным содержа-

нием белков. Кроме этого, в зимне-весеннем периоде 

обнаружено низкое поступление энергии за счет ово-

щей и фруктов (индивидуальные колебания составили 

3,2–5,1%, а в летне-осеннем периоде этот показатель 

достигал нижнего предела рекомендуемых значений – 

10%) [13]. Это обусловлено существенным недостатком 

в рационе указанных групп пищевых продуктов, который 

особенно выражен в зимнее-весеннем периоде. Для 

спортсменов важное значение имеет удовлетворение 

потребности в овощах и фруктах, которые поддержи-

вают щелочной резерв организма, а их дефицит может 

привести к снижению эффективности выполнения тре-

нировочных задач [14, 15]. 

Анализ аминокислотного состава рационов показал, 

что наиболее существенно от эталонных значений от-

Таблица 1. Химический состав и энергетическая ценность суточных рационов организованного питания велосипедистов-шоссейников в разные 

сезоны года

Table 1. Nutrient and energy value of daily rations of road cyclists in different seasons

Показатель 
Indicator

Фактический рацион питания/Actual diet

летне-осеннего сезона
summer-autumn season

зимне-весеннего сезона
winter-spring season

M±m, г/M±m, g % от N*/% of N* M±m, г/M±m, g % от N*/% of N*

Белки/Protein 134,2±17,0 -15,2 139,0±22,0 -12,0

  В том числе:

   животные/incl. animal, 62,1±7,3 -21,4 71,2±7,9 -9,9

   растительные/vegetable 71,9±8,0 -8,9 67,8±5,7 -14,1

Жиры/Fats 110,9±12,9 -11,2 143,1±20,2 +14,5

  В том числе:

   растительные/incl. vegetable 20,8±2,8 -45,0 18,0±2,0 -52,4

   животные/animal 91,2±5,9 +5,0 125,3±9,7 +43,7

Углеводы/Carbohydrates 645,1±35,5 +5,9 689,9±43,8 -0,5

  В том числе:

   крахмал/incl. starch 404,1±27,3 -10,2 487,3±20,7 +7,5

   моно- и дисахариды/mono- and disaccharides 209,5±11,8 +5,3 186,0±9,1 +6,4

   сумма пищевых волокон/total dietary fiber 32,0±3,7 +6,7 17,1±1,6 -43,0

Калорийность, ккал/Calorie content, kcal 4117±173 -8,5 4617±207 +2,6

Калорийность, за счет/Calorie value due to % %

  белка/protein 13,0 12,0

  жиров/fat 23,8 27,9

   в том числе:

   НЖК/incl. SFA 14,1 17,5

   ПНЖК/PUFA 2,4 2,1

   углеводов/carbohydrates 63,2 60,1

П р и м е ч а н и е. * – за норму (N) принято должное содержание пищевых веществ в пересчете на калорийность рационов; «-« – 
дефицит; «+» – избыток нутриентов.

N o t e. * – for norm (N), the proper content of nutrients is taken in terms of the calorie intake; “-” – deficiency; “+” – excess of nutrients.
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клоняется содержание серосодержащих аминокислот 

(метионина и цистина), дефицит которых, независимо от 

времени года, превышал 50% (табл. 2).

Подобные нарушения, как известно, на фоне интен-

сивных нагрузок в зоне умеренной мощности вызывают 

опасность возникновения жировой инфильтрации печени 

и нуждаются в соответствующей коррекции [16]. В мень-

шей степени выражен недостаток суммы ароматических 

аминокислот (фенилаланина и тирозина), триптофана, 

изолейцина, лизина. В суточных рационах зимне-весен-

него сезона в избытке содержались валин, треонин. По-

добный дисбаланс в аминокислотном составе является 

следствием нарушенного соотношения белков раститель-

ного и животного происхождения, что может приводить 

к снижению скорости процессов всасывания, транспорти-

ровки и депонирования витаминов [17].

Выявленное нарушение сбалансированности амино-

кислот с разветвленной цепью: лейцина, валина, изолей-

цина – в спортивной практике способствует снижению 

активности глюкозо-аланинового цикла, что инициирует 

замедление мышечного сокращения [18, 19].

Не соответствует физиологическим значениям и со-

отношение аминокислот триптофан : лизин : метионин + 

цистин, что может повлиять на их усвояемость. В целом 

расчетная биологическая ценность белкового компо-

нента рационов оказалась достаточно высокой (табл. 3).

Таблица 2. Содержание незаменимых аминокислот в сезонных рационах фактического питания велосипедистов-шоссейников

Table 2. The content of essential amino acids in seasonal actual diets of road cyclists

Аминокислота 
Amino acid

Фактический рацион питания/Actual diet

летне-осеннего сезона
summer-autumn season

зимне-весеннего сезона
winter-spring season

M±m, г/M±m, g % от N*/% of N* M±m, г/M±m, g % от N*/% of N*

Валин/Valine 6,9±1,4 +9,5 7,6±1,1 +20,6

Изолейцин/Isoleucine 5,1±1,0 -19,0 5,5±0,9 -12,6

Лейцин/Leucine 8,8±1,8 -6,4 10,1±2,0 +7,4

Лизин/Lysine 6,9±1,1 -12,6 7,4±1,4 -6,3

Серосодержащие: метионин + цистин

Sulfur-containing: methionine + cystine
4,8±1,0 -56,4 5,0±0,8 -54,5

Ароматические: фенилаланин + тирозин

Aromatic: phenylalanine + tyrosine
10,2±2,3 -19,0 10,5±1,9 -16,6

Треонин/Threonine 5,1±0,9 +8,5 5,2±1,0 +10,6

Триптофан/Tryptophan 1,2±0,2 -25,0 1,4±0,3 -12,5

Сумма незаменимых аминокислот

Total amount of essential amino acids
49,0±9,5 – 52,7±9,4 –

Соотношение** триптофан : лизин : метионин + цистин

Ratio** tryptophan : lysine : methionine + cystine
1:5,7:4,0 – 1:5,3:3,6 –

П р и м е ч а н и е. * – за норму (N) приняты суточные потребности в незаменимых аминокислотах в пересчете на калорийность 
рационов; «-» – дефицит; «+» – избыток аминокислот в рационах; ** – рекомендуемое соотношение триптофан : лизин : метионин 
+ цистин – 1:4:6.

N o t e. * – for norm (N) the daily requirements for essential amino acids in terms of the calorie content of rations are taken; “-” – deficiency; 
“+” – excess of amino acids in diets; ** – recommended ratio tryptophan : lysine : methionine + cystine – 1:4:6.

Таблица 3. Скоры незаменимых аминокислот рационов организованного питания велосипедистов-шоссейников в разные сезонные периоды года

Table 3. Scores of essential amino acids in seasonal actual diets of road cyclists 

Аминокислота 
Amino acid

Содержание аминокислот, 
мг/г белка

Amino acid content, mg/g protein

Эталон ФАО, 
мг/г

FAO reference 
pattern, mg/g

Аминокислотный скор, 
% относительно эталона 

Amino acid score, %

лето-осень 
summer-autumn

зима-весна 
winter-spring

лето-осень 
summer-autumn

зима-весна 
winter-spring

Валин/Valine 51,4 54,6 50 103 109

Лейцин/Leucine 65,6 72,7 70 94 104

Изолейцин/Isoleucine 38,0 39,6 40 95 99

Лизин/Lysine 51,4 53,2 55 93 97

Серосодержащие: метионин + цистин

Sulfur-containing: methionine + cystine
35,8 36,0 35 102 103

Ароматические: фенилаланин + тирозин

Aromatic: phenylalanine + tyrosine
76,0 75,5 60 127 126

Треонин/Threonine 38,0 37,4 40 95 94

Триптофан/Tryptophan 9,0 10,1 10 90 101
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Сбалансированность жиров различного происхожде-

ния в изучаемых рационах зимне-весеннего сезона со-

ставляет всего 40,7%; в летне-осеннем этот показатель 

увеличивается в среднем до 66,7%. Вследствие такого 

дисбаланса ПС жирных кислот выявил еще более низ-

кий результат (19,0% в зимне-весеннем сезоне и 58,6% 

в сезоне лето-осень). Как видно из табл. 4, наиболее 

существенный дисбаланс жирнокислотного состава на-

блюдался в соотношении насыщенных : мононенасы-

щенных : полиненасыщенных жирных кислот. При этом 

насыщенные жирные кислоты, независимо от сезона, 

находились в избытке, особенно когда речь шла о фак-

тических рационах в период зима-весна. Потребление 

мононенасыщенных жирных кислот в течение всего 

года было дефицитным. Содержание полиненасыщен-

ных жирных кислот в разные периоды года практически 

соответствовало нормам, но при этом в дефиците была 

арахидоновая кислота, особенно в летне-осеннем пери-

оде (48%). Однако, учитывая возможность синтеза этой 

жирной кислоты из линоленовой, можно предполагать, 

что в процессе метаболизма этот дефицит будет не-

сколько нивелирован.

Таким образом, дисбаланс в жирнокислотном со-

ставе рационов питания велосипедистов-шоссейников 

обусловлен прежде всего избыточным потреблением 

насыщенных и сниженным количеством мононенасы-

щенных жирных кислот. При этом суммарное содержа-

ние полиненасыщенных жирных кислот не влияет на 

показатель сбалансированности жирового компонента 

в изучаемых рационах, поскольку их количество коле-

Таблица 4. Жирнокислотный состав рационов фактического питания велосипедистов-шоссейников в разные сезонные периоды года

Table 4. Fatty acid content in seasonal actual diets of road cyclists

Жирная кислота
Fatty acid

Фактический рацион питания/Actual diet

летне-осеннего сезона
summer-autumn season

зимне-весеннего сезона
winter-spring season

M±m, г/M±m, g % от N*/% of N* M±m, г/M±m, g % от N*/% of N*

Сумма/Total 106,9±7,6 -10,1 137,6±8,2 +27,5

Насыщенные (Н)/Saturated (S) 64,0±4,8 +98,2 90,0±11,9 +178,6

Мононенасыщенные (МН)/Monounsaturated (MU) 31,7±2,3 -50,9 36,9±1,9 -43,4

Полиненасыщенные (ПН)/Polyunsaturated (PU) 11,2±1,0 +3,9 10,6±0,8 -1,9

  В том числе:

   линолевая/incl. linoleic 10,6±1,1 +6,0 9,2±0,9 -8,0

   линоленовая/linolenic 0,57±0,02 +14,1 0,43±0,05 -14,2

   арахидоновая/arachidonic 0,26±0,01 -48,0 0,48±0,03 -4,0

Соотношение: Н : Мн : Пн** 

Ratio: H : MU : PU
60:30:10 – 65:27:8 –

ПН : Н***/ PU : S*** 0,18 – 0,12 –

Линолевая : линоленовая**** 

Linoleic : linolenic****
18:1 – 21:1 –

П р и м е ч а н и е. * – за норму (N) принято рекомендуемое количество жирных кислот в пересчете на калорийность рационов; 
«-» – дефицит; «+» – избыток жирных кислот в рационах; рекомендуемые соотношения: ** – 30:60:10; *** – 0,3–0,4; **** – 8:1–10:1.

N o t e. * – for norm is the recommended amount of fatty acids in terms of the calorie content of the rations; “-” – deficiency; “+” – excess 
of fatty acids in diets; recommended ratios: ** – 30:60:10; *** – 0.3–0.4; **** – 8:1–10:1.

Таблица 5. Среднесуточное потребление витаминов велосипедистами при организованном питании в разные сезонные периоды года

Table 5. Average daily intake of vitamins by cyclists in different seasonal periods of the year

Витамин
Vitamin

Содержание в рационах/Content in daily rations

летне-осеннего сезона/summer-autumn season зимне-весеннего сезона/winter-spring season

М±m, мг/M±m, mg % от N*/% of N* М±m, мг/M±m, mg % от N*/% of N*

Витамин А, ретиноловый эквивалент

Vitamin A, retinol equivalent
2,73±0,13 -22,0 2,00±0,10 -33,4

Ретинол/Retinol 2,11±0,11 +83,5 1,77±0,14 -41,0

Тиамин/Thiamine 2,00±0,09 -37,5 1,92±0,06 -40,0

Рибофлавин/Riboflavin 2,11±0,03 -47,5 2,38±0,12 -40,5

Ниацин, ниациновые эквиваленты

Niacin, niacin equivalents
45,6±2,3 +75,3 47,5±2,0 +76,1

Ниацин/Niacin 25,6±2,0 -1,6 24,2±2,0 -6,9

Аскорбиновая кислота/Ascorbic acid 184±15 -8,0 78±9 -61,1

П р и м е ч а н и е. * – за норму (N) принято рекомендуемое количество витаминов в пересчете на калорийность рациона. 

N o t e. * – the recommended amount of vitamins in terms of the calorie content of the diet is taken.
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блется в пределах отклонений от допустимых значений. 

Следует обратить внимание на низкую сбалансирован-

ность линолевой и линоленовой жирных кислот за счет 

преобладания линолевой кислоты. Это требует дополни-

тельно введения в меню растительных масел с высоким 

содержанием линоленовой кислоты [20].

Результаты оценки содержания витаминов в факти-

ческих рационах питания спортсменов, представлен-

ные в табл. 5, показали их значительные сезонные 

колебания. В первую очередь это касается витамина С, 

существенный недостаток которого выявлялся в зимне-

весенний период. В рационах зимне-весеннего периода 

обнаруживался дефицит витамина А в виде суммы 

ретиноловых соединений, который составил около 1/3, 

а в летне-осенний сезон – 22,0%. Кроме этого, в зимних 

и весенних рационах было нарушено соотношение соб-

ственно ретинола и β-каротина, что и стало причиной 

такого недостатка суммы ретиноловых соединений при 

достаточно высоком их абсолютном количестве.

Величины среднесуточного потребления остальных 

исследуемых витаминов в меньшей степени зависят 

от сезонов года. Так, для рационов всех периодов был 

характерен дефицит тиамина и рибофлавина, который 

составил около 40% в рационах как летне-осеннего, так 

и зимне-весеннего сезона.

При оценке обеспеченности фактических рационов 

питания велосипедистов ниацином учитывалось его 

образование из аминокислоты триптофана (из 60 мг 

триптофана синтезируется 1 мг ниацина). Как показали 

расчеты, потребление витамина РР в ниациновых экви-

валентах было выше рекомендуемого в течение всего 

года.

При оптимизации рационов по содержанию витаминов 

необходимо учитывать количество в их составе белка, 

дефицит которого оказывает отрицательное влияние 

на интенсивность ассимиляции, ретенции и депониро-

вания, а также принимать во внимание участие многих 

витаминов в образовании коферментных форм того или 

иного витамина [21, 22].

Минеральный состав рационов велосипедистов-шос-

сейников, представленный в табл. 6, независимо от вре-

мени года отличался сниженным содержанием изучае-

мых макро- и микроэлементов, исключение составляют 

только натрий, дефицит которого легко возмещается 

потреблением хлористого натрия, и калий, содержание 

которого близко к оптимальным значениям [23].

Особенно значительные отклонения от нормы в раци-

онах организованного питания обнаруживает кальций, 

в частности молочный, являющийся основным источ-

ником биодоступного для организма человека данного 

минерального вещества (принято считать оптимальным 

его суточное потребление не менее 400–500 мг). Что 

касается железа, то абсолютное содержание его в ра-

ционах высоко. Однако если характеризовать уровень 

потребляемого железа по его происхождению, то с рас-

тительной пищей поступает в организм его бо �льшая 

часть, в то время как содержание гемового железа 

в рационах составляет около 2,8–3,3 мг/сут. Известно, 

что степень усвоения железа в организме в значитель-

ной степени зависит от его природы и колеблется в до-

вольно широких пределах: от 1% при растительной диете 

до 10–30% при потреблении продуктов животного про-

исхождения [24]. Варьирует даже уровень биодоступ-

ности железа из различных продуктов животного проис-

хождения, следовательно, по суммарному содержанию 

этого элемента в рационах питания нельзя в полной 

мере судить о количестве всосавшегося и усвоенного 

в организме железа. 

Изучение сбалансированности отдельных ком-

понентов минерального спектра позволило устано-

вить серьезные нарушения в соотношении кальция 

и фосфора, которое в среднесуточных фактических 

Таблица 6. Среднесуточное потребление минеральных веществ велосипедистами при организованном питании

Table 6. Average daily intake of minerals by cyclists in different seasonal periods of the year

Минеральные вещества
Minerals

Содержание в рационах/Content in daily rations

летне-осеннего сезона/summer-autumn season зимне-весеннего сезона/winter-spring season

М±m, мг/M±m, mg % от N*/% of N* М±m, мг/M±m, mg % от N*/% of N*

Натрий/Sodium 10601±30 +6,0 9410±51 -6,0

Калий/Potassium 4665±91 +1,3 4482±220 -3,3

Соотношение Na : К**/Na : K** ratio 1:2 – 1:2 –

Кальций/Calcium 877±20 -48,8 1263±140 -25,9

  В том числе молочный/incl. lactic 108±9 -73,0 309±10 -22,7

Магний/Magnesium 470±16 -21,6 491±35 -18,3

Фосфор/Phosphorus 1843±96 -36,4 2010±179 -19,6

Железо/Iron 31,2±1,8 -13,7 32,0±2,9 -9,7

В том числе гемовое/Incl. heme 2,8±1,0 – 3,3±0,7 –

Соотношение Са : Mg : Р***

Ca : Mg : P*** ratio
1:0,5:2,0 – 1:0,4:1,6 –

П р и м е ч а н и е. * – за норму (N) принято рекомендуемое количество минеральных элементов в пересчете на калорийность раци-
она и рекомендуемые соотношения: ** – 1:2; *** – 1:0,5:1,5.

N o t e. * – the norm (N) is the recommended amount of mineral elements (in terms of the calorie content of the diet) and recommended 
ratios: ** – 1:2; *** – 1:0.5:1.5.
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рационах достигает 1:2, а в отдельных суточных раци-

онах имело еще более значительные колебания (1:2,5), 

в то время как сбалансированность этих макроэлемен-

тов определяется соотношением 1:1,5. Эти данные ука-

зывают на дисбаланс в минеральном составе рацио-

нов питания обследованного контингента спортсменов, 

что может привести к снижению специальной работо-

способности.

Заключение

Анализ адекватности фактического питания велоси-

педистов-шоссейников в условиях тренировочных сбо-

ров летне-осеннего и зимне-весеннего сезонов сви-

детельствует о нарушениях принципов рационального 

сбалансированного питания на всех этапах подготовки, 

несмотря на соответствие средней величины энергопо-

требления энерготратам. При изучении структуры фак-

тического питания установлены серьезные нарушения 

сбалансированности как основных, так и эссенциальных 

пищевых веществ, особенно в зимне-весеннем периоде. 

По результатам выявленных нарушений для каждого 

спортсмена разработаны рекомендации с учетом его 

индивидуальных особенностей и этапа подготовки.

Оптимизация питания спортсменов на учебно-трени-

ровочных спортивных базах должна проводиться с уче-

том спортивной специализации, специфики периодов 

годичного тренировочного цикла, которые существенно 

различаются по энергетической направленности 

и суточным энерготратам. 

Для спортсменов, специализирующихся в велосипед-

ных шоссейных гонках, особое значение при состав-

лении рационов необходимо уделять сбалансирован-

ности витаминов и макро- и микроэлементов, которые 

обеспечивают регуляцию метаболических параметров 

и механизмов биоэнергетики в условиях тренировочных 

нагрузок, направленных на совершенствование аэроб-

ной выносливости, что будет способствовать росту спор-

тивных результатов и реадаптации организма.
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determination in some edible 
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on Russian market
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Сложные эфиры 3-монохлорпропандиола (3-МХПД), 2-монохлорпропандиола 
(2-МХПД) и глицидола с жирными кислотами преимущественно образуются 
в процессе высокотемпературной обработки или очистки пищевых масел и мас-
ложировых продуктов, хотя могут присутствовать и в неочищенных маслах. 
Свободные формы, образующиеся при гидролизе данных эфиров в ходе пищевари-
тельных процессов, могут оказывать негативное влияние на здоровье человека, 
поэтому существует необходимость в мониторинге содержания этих веществ 
в различных продуктах масложирового производства. 
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Н
а сегодняшний день продукты масложирового про-

изводства востребованы при изготовлении боль-

шого ассортимента пищевых продуктов. Помимо пище-

вых однокомпонентных масел и жиров в производстве 

широко используются составные и эмульсионные мас-

ложировые продукты, а также жиры заданного соста-

ва и свойств. Большинство таких продуктов проходят 

сложную технологическую цепочку обработки сырья, 

каждый этап которой может потенциально являться 

источником поступления или образования разного рода 

контаминантов. К таковым относятся и сложные эфиры 

монохлорпропандиола (МХПДЭ) и глицидиловые эфиры 

(ГЭ) с жирными кислотами. Первые представляю т собой 

продукты взаимодействия ацилглицер идов [1] и ионов 

хлора [2–4], а вторые являются продуктами разложения 

главным образом диацилглицеридов [5]. В невысоких 

Цель исследования – определение эфиров монохлорпропандиолов и глицидола 
в пересчете на свободную форму в некоторых пищевых растительных маслах 
и масложировых продуктах, представленных на российском рынке. 
Материал и методы. Исследовано 55 образцов растительных масел раз-
личного происхождения и очистки, включая жиры специального назначения, 
эмульсионные немолочные жировые продукты и маргарины. Эфиры монохлор-
пропандиолов и глицидола определяли методом длительной щелочной переэте-
рификации и газовой хроматографии с тандемным масс-спектрометрическим 
детектированием (ГХ-МС/МС).
Результаты. Среди исследованных продуктов наибольшее содержание 
3-МХПД, 2-МХПД и глицидола было отмечено в составных жировых продуктах: 
<0,10–5,03, <0,10–2,50 и 0,15–11,17 мг/кг соответственно. Содержание 3-МХПД, 
2-МХПД и глицидола в пальмовых маслах и фракциях составило <0,10–6,61, 
<0,10–2,69 и <0,10–6,29 мг/кг. Содержание глицидола в подсолнечных маслах 
варьировало от <0,01 до 1,19 мг/кг, 3-МХПД – от <0,01 до 2,47 мг/кг, а 2-МХПД – 
от <0,10 до 0,67 мг/кг. В нерафинированных и оливковых маслах эфиры моно-
хлорпропандиолов и глицидола практически отсутствовали.
Заключение. Обнаруженные концентрации эфиров монохлорпропандиолов и гли-
цидиловых эфиров показывают важность ко н троля содержания этих соединений 
в пищевых маслах и жирах, поступающих на рынок в качестве как готовых про-
дуктов, так и ингредиентов. Отмечена необходимость разработки и внедрения 
технологических мер по предотвращению образования эфиров монохлорпропан-
диолов и глицидиловых эфиров в составных масложировых продуктах.
Ключевые слова:  эфиры 3-монохлорпропандиола, эфиры глицидола, монохлор-

пропандиол, глицидол, пищевые масла, эмульсионные жиро-
вые продукты, пальмовое масло, фритюрный жир

Monochlorpropanediol fatty acid esters (MCPDE) and glycidyl fatty acid esters (GE) are 
mainly considered to be processing contaminants and their concentration can rise during 
high temperature refining and deodorization of edible oils. Free forms formed during 
digestive hydrolysis of esters such as 3-monochloropropane-1,2-diol (3-MCPD), 2-MCPD 
and glycidol can provoke a negative effect on human health. Therefore the quantitative 
determination of MCPDE and GE in edible oils, fats and fat blends is needed.
The aim – this manuscript deals with MCPDE and GE concentration measured as free 
3-MCPD, 2-MCPD and glycidol in different edible oils, fats and fat blends of Russian 
market.
Material and methods. 55 edible oil and fat samples sold on Russian market including refined 
and non-refined oils and fat blends such as spreads, dairy fat replacers, and margarines 
have been analyzed. Slow alkaline transesterification method with GC-MS/MS was used.
Results. According to the data obtained, the highest concentrations of the contaminants 
were detected in fat blends: <0.10–5.03 mg/kg for 3-MCPD, <0.10–2.50 mg/kg for 
2-MCPD and 0.1 5–11.17 mg/kg for glycidol. In palm oils and its fractions concentration 
of 3-MCPD was <0.10–6.61 mg/kg, 2-MCPD – <0.10–2.69 mg/kg and glycidol – 
<0.10–6.29 mg/kg. The content of glycidol in sunflower oils fluctuated in the range 
<0.10–1.19 mg/kg, 3-MCPD was <0.10–2.47 mg/kg, and 2-MCPD <0.10–0.67 mg/kg. 
Non-refined edible oils and olive oils had no or little MCPDE or GE.
Conclusion. In this work we indicate high importance of monitoring MCPDE and GE in 
edible oils and fats both as ready-to-eat products and as ingredients prior to the Russian 
market release. There is strong need in mitigation of these process contaminants during 
fat blends manufacturing.
Keywords:  3-monochlorpropanediol fatty acid esters, 2-monochlorpropanediol fatty acid 

esters, glycidyl fatty acid esters, MCPD, glycidol, GC-MS/MS, slow alkaline 
transesterification, edible fats and oils, fat blends, palm olein, frying fat
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концентрациях эти соединения могут присутствовать 

в неочищенных пищевых маслах, однако их большая 

часть образуется под действием ряда технол огиче-

ских факторов, основным из которых является высо-

кая температура обработки масел и жи ров, характер-

ная, например, для  процессов рафинации, дезодорации 

и др. [6, 7]. Считается, что схожесть химической струк-

туры с ацилглицеринами пищевых масел позволяет 

МХПДЭ и ГЭ при поступлении с пищей аналогично 

подвергаться действию кишечных липаз, высвобождая 

при этом 3-монохлорпропандиол (3-МХПД), 2-монохлор-

пропандиол (2-МХПД) и глицидол [8–11]. Хотя прямые 

токсикологические исследования по воздействию этих 

соединений на организм человека не проводились, 

считается, что потребление этих контаминантов может 

нести определенные риски для здоровья. Так, было 

показано, что 3-МХПД, вводимый самцам крыс вну-

трибрюшинно в дозе 5 мг на 1 кг массы тела, вызывал 

у животных частичное или полное бесплодие [12], 

а в дозе до 100 мг на 1 кг массы тела индуцировал окис-

лительный стресс в почках, яичках и головном мозге 

самцов мышей [13]. Глицидол в 13-недельных исследо-

ваниях на крысах вызывал снижение массы тела, гисто-

патологические нарушения в головном мозге и почках 

и в целом снижал выживаемость (дозы 200 или 400 мг 

на 1 кг массы тела). В 2-летних исследованиях глицидол 

индуцировал возникновение опухолевых заболеваний, 

неопухолевых и неопластических эффектов у самцов 

и самок крыс (дозы 37,5 и 75 мг на 1 кг массы тела) [14]. 

На основании результатов этих и д ругих токсико-

логических исследований в 2000 г. Международное 

агентство по изучению рака (IARC) внесло 3-МХПД 

и глицидол в список «вероятных канцерогенов человека» 

с присвоением им категорий 2Б и 2А соответственно [15]. 

В 2017 г. была предварительно определена предельно 

допустимая величина суточного потребления 3-МХПД, 

равная 2 мкг на 1 кг массы тела (Европейское агентство 

по безопасности продуктов питания – EFSA) и 4 мкг на 

1 кг массы тела (Объединенный экспертный комитет 

ФАО/ВОЗ по пищевым добавкам – JECFA). Согласно 

EFSA разница в полученных значениях является след-

ствием отличий в используемых этими организациями 

методах расчета [16]. В 2018 г. в Европейском союзе 

было введено нормирование содержания эфиров гли-

цидола (в пересчете на свободную форму) в пищевых 

маслах и маслах, использующихся для производства 

детского питания, на уровне 1,0 и 0,5 мг/кг масла 

соответственно [17]. В России эти же показатели были 

внесены в Единые санитарно-эпидемиологические и ги-

гиенические требования к продукции (товарам), подле-

жащей санитарно-эпидемиологическому надзору (кон-

тролю) Решением Коллегии Евразийской экономической 

комиссии от 6 августа 2019 г. № 132.

Введение нормирования предполагает наличие атте-

стованных методов анализа контролируемых соедине-

ний. Для целей рутинного исследования пищевых масел 

и жиров наиболее подходящим считается непрямое 

определение МХПДЭ и ГЭ в виде соответствующих 

свободных форм 3-МХПД, 2-МХПД и глицидола методом 

газовой хроматографии с масс-спектрометрическим 

детектированием (ГХ-МС) [18]. Типичные подходы не-

прямого определения этих соединений п  одразумевают 

отщепление жирных кислот от всех МХПДЭ и ГЭ, де-

 риватизацию полученных свободных форм и их анализ 

с помощью ГХ-МС. Схематично такой принцип приведен 

на рисунке.

На данный момент наиболее широко распростра-

нены 3 варианта непрямого определения [19, 20], один 

Принцип опр еделения суммарного содержания эфиров 3-монохлорпропандиола (3-МХПД), 2-монохлорпропандиола (2-МХПД) и гли-

цидиловых эфиров в пищевых маслах  и жирах

Расшифровка аббревиатур дана в тексте.

Principle of indirect determination of fatty acid esters of 3-monochloropropane-1,2-diol (3-MCPD), 2-monochloropropane-1,2-diol (2-MCPD) 

and glycidyl fatty acid esters in edible oils and fats
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из них – метод длительной щелочной переэтерифи-

кации. Данный подход лежит в основе двух офици-

альных методик, действующих на территории России: 

ГОСТ Р ИСО 18363-2-2019 «Жиры и масла животные 

и растительные. Определение содержания сложных 

эфиров жирных кислот монохлорпропандиолов (МХПД) 

и глицидола с применением ГХ/МС. Часть 1. Метод 

с использованием быстрой щелочной переэтерифи-

кации и измерения содержания 3-МХПД и дифферен-

циальное измерение содержания глицидола» (метод 

ГХ-МС) и МУК 4.1.3547-19 «Определение содержания 

3-монохлорпропандиола, 2-монохлорпропандиола и гли-

цидола в пищевых растительных маслах и животных 

жирах» (метод ГХ-МС/МС). Последний с некоторыми 

изменениями и дополнениями был использован для 

изучения содержания эфиров монохлорпропандиолов 

и глицидола в пищевых растительных маслах и мас-

ложировых продуктах, представленных на российском 

рынке. 

Материал и методы

Реактивы. В работе использовались следующие стан-

дартные вещества: 3-монохлорпропан-1,2-диол (3-МХПД);

3-монобромпропан-1,2-диол (3-МБПД), 3-монобромпро-

пан-1,2-диол-1,1,2,3,3-d5 (3-МБПД-d5), 1,2-дипальмитоил-

3-монохлорпропандиол-1,1,2,3,3-d5 (1,2-ПП-3-МХПД-d5),

1,3-дипальмитоил-2-монохлорпропандиол-1,1,2,3,3-d5

(1,3-ПП-2-МХПД-d5), 1,2-дипальмитоил-3-монохлорпро-

пандиол (1,2-ПП-3-МХПД), 1,3-дипальмитоил-2-монохлор-

пропандиол (1,3-ПП-2-МХПД), глицидил пальмитат, кис-

лота фенилборная («Toronto Research Chemicals», Канада); 

3-монохлорпропан-1,2-диол-1,1,2,3,3-d5 (3-МХПД-d5) 

(«Sigma-Aldrich», США). Подготовку проб осуществляли 

с использованием следующих растворителей и реакти-

вов: метанол, толуол, изооктан (для ВЭЖХ); вода, очи-

щенная в системе MilliQ (Merck Millipore, США); натрия 

гидроксид, х.ч.; эфир диэтиловый, х.ч.; этилацетат, х.ч.; 

натрий бромистый, х.ч.; гексан, х.ч.; кислота ортофос-

форная, х.ч.; универсальная индикаторная бумага; гелий 

(степень чистоты не менее 99,9999%). 

Объекты исследования. Всего было исследовано 

55 образцов масел различной очистки, включая под-

солнечные, горчичные, кукурузные, оливковые, рисовое, 

виноградной косточки и конопляное масла, пальмовые 

масла и их фракции, а также жиры специального на-

значения (кондитерский жир и заменители молочного 

жира) и эмульсионные немолочные жировые продукты 

(маргарины, спреды). При необходимости и там, где 

это было возможно, жировую фазу отделяли от вод-

ной (процедура необходима для облегчения экстракции 

аналитов). Для этого 2–3 г эмульсионного продукта 

отбирали в пластиковые пробирки, плотно закрывали 

крышками и помещали в сушильный шкаф при темпера-

туре 80 °С до расслоения жировой и водной фаз. Затем 

образцы центрифугировали и отбирали верхний слой 

для анализа. 

Для проверки работоспособности методики и работы 

детектора готовили контрольные пробы. Для этого ис-

пользовали нерафинированное оливковое масло пер-

вого отжима с предварительно измеренной концентра-

цией 3-МХПД, 2-МХПД и глицидола (<0,01 мг/кг каждого). 

В масло вносили 1,2-ПП-3-МХПД, 1,3-ПП-2-МХПД и гли-

цидил пальмитат в толуоле так, чтобы конечная экви-

валентная концентрация свободных 3-МХПД, 2-МХПД 

и глицидола составляла 1 мг/кг.

Подготовка проб. Около 100 мг масла, жира или жи-

ровой фракции эмульсионного жирового продукта по-

мещали в пробирки А и Б объемом 15 см3. К пробе А до-

бавляли по 50 мкм3 растворов 3-МХПД-d5 и 3-МБПД-d5 

с концентрацией каждого 10 мкг/см3 в метаноле. В пробу 

Б вносили 100 мкм3 совместного раствора 1,2-ПП-3-

МХПД-d5 и 1,3-ПП-2-МХПД-d5 с концентрацией каждого 

5 мкг/см3 в толуоле. Далее подготовка проб А и Б не 

отличалась. К пробам добавляли 600 мкм3 диэтилового 

эфира, интенсивно перемешивали на орбитальном шей-

кере «IKA-WERKE VF2» (IKA-WERKE, Германия) и поме-

щали в морозильную камеру на -25 °С на 30 мин. Затем, 

не размораживая проб, вносили 500 мкм3 NaOH в мета-

ноле (концентрация 2,5 мг/см3) и снова помещали в мо-

ро зильную камеру на -25 °С на 16 ч. После этого, строго 

не размораживая проб, вносили 600 мкм3 подкисленного 

водного раствора бромида натрия (55 г NaBr помещали 

в мерную колбу вместимостью 100 см3, доводили до 

метки водой и вносили 330 мкм3 концентрированной 

ортофосфорной кислоты)  и перемешивали. Затем верх-

ний слой упаривали без нагревания на центрифуж-

ном концентраторе Vacufuge plus (Eppendorf, Германия). 

К пробам добавляли 600 мкм3 гексана, перемешивали 

и после ра зделения фаз верхний слой удаляли. Про-

мывку гексаном повторяли. Затем к пробам добав-

ляли 900 мкм3 смеси диэтиловый эфир : этилацетат 

(4:6 об : об), перемешивали и дожидались разделения 

фаз. После этого верхний слой переносили в пробирки 

объемом 15 см3. Экстракцию повторяли. Затем объеди-

ненные экстракты упаривали без нагревания. После этого 

в пробы вносили 1 см3 раствора фенилборной кислоты 

в диэтиловом эфире (1 г фенилборной кислоты поме-

щали в мерную колбу вместимостью 50 см3, вносили 

100 мкм3 воды и доводили до метки диэтиловым эфи-

ром), оставляли их на 15 мин и затем упаривали без на-

гревания досуха. К пробам приливали 1 см3 изооктана, 

осадок разбивали с помощью ультразвуковой ванны 

SONOREX (Bandelin, Германия) и вместе с изооктаном 

переносили в микропробирки объемом 2 см3. Микропро-

бирки центрифугировали при 14 500 rpm в течение 5 мин 

на центрифуге «Centrifuge-5424» (Eppendorf, Германия), 

затем 200 мкм3 чистой надосадочной жидкости отби-

рали в виалы для газового хроматографа.

Проведение анализа. Разделение и детектирова-

ние аналитов проводили на газовом хроматографе 

Agilent Technologies 7890A, оснащенном автоматиче-

ским пробоотборником и тройным квадрупольным 

масс-селективным детектором Agilent Technologies 

7000C (Agilent, США). Использовалась хроматогра-

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ 
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фическая колонка HP-5 MS [с фазой (5%-фенил)-

метилполисилоксан, 30 м × 0,25 мм × 0,25 мкм] (Agilent, 

США). Использовали следующие параметры работы 

хромато-масс-спектрометра: начальная температура 

работы термостата 60 °С, затем подъем со скоростью 

5 °С/мин до 190 °С, затем подъем со скоростью 20 °С/мин 

до 280 °С, задержка 5 мин, по окончании 300 °С 5 мин. 

Температура инжектора 250 °C, режим работы без деле-

ния потока, вводимый объем пробы 1 мм3. Газ-носитель 

гелий, скорость потока 1,2 см3/мин в постоянном ре-

жиме. Температура интерфейса 280 °C, температура ис-

точника 230 °C, температура квадруполя 150 °C. Тройной 

квадруполь настраивали для работы в режиме монито-

ринга выбранных реакций (MRM). Для этого использо-

вали параметры переходов и энергий соударения, пред-

ставленные в табл. 1.

Полученные данные анализировали с помощью про-

граммного обеспечения Agilent MassHunter Qualitative 

Analysis B.06.00 и Agilent MassHunter Quantitative Analysis 

B.06.00, расчеты проводили согласно МУК 4.1.3547-19 

«Определение содержания 3-монохлорпропандиола, 

2-монохлорпропандиола и глицидола в пищевых расти-

тельных маслах и животных жирах», обработку резуль-

татов проводили в Microsoft Excel 2010.

Результаты и обсуждение

В данной работе содержание сложных эфиров 

3-МХПД, 2-МХПД и глицидиловых эфиров в пересчете 

на соответствующие свободные формы определяли 

методом медленной щелочной переэтерификации при 

пониженной температуре с дериватизацией фенилбор-

ной кислотой и тандемным масс-спектрометрическим 

детектированием. С помощью данного метода была 

проанализирована группа образцов пищевых масел, 

жиров и масложировых продуктов, представленных на 

российском рынке. В табл. 2 отражены данные по типам 

исследованных масел и полученные результаты по со-

держанию исследуемых контаминантов.

Известно, что образование глицидиловых эфиров 

жирных кислот является более энергоемким процессом, 

чем образование эфиров МХПД [21], и поэтому проис-

ходит главным образом при высокотемпературной об-

работке растительных масел, такой как дезодорация [5]. 

Практически все исследованные подсолнечные масла 

были рафинированными и дезодорированными, тем не 

менее обнаруженное количество глицидола в них не 

превышало запланированного1 норматива 1 мг/кг для 

пищевых растительных масел, а полученные значения 

лежали в диапазоне от условного отсутствия (<0,1 мг/кг)

до 0,61 мг/кг. Количество 3-МХПД в этих маслах в основ-

ном было меньше количества глицидола (медианы 0,26 

и 0,36 мг/кг соответственно), при этом максимальное 

содержание 3-МХПДЭ в пересчете на свободную форму 

составило 1,85 мг/кг в подсолнечном масле неизвестной 

очистки. Количество 2-МХПДЭ было примерно в 2 раза 

меньше, чем 3-МХПДЭ, и колебалось в диапазоне от 

<0,10 до 0,67 мг/кг.

Пальмовые масла обычно характеризуются высоким 

содержанием диглицеридов жирных кислот [22]. Дигли-

цериды считаются основным предшественником при об-

разовании ГЭ [23] и одним из предшественников об-

разования МХПДЭ [22], поэтому в пальмовых маслах 

Таблица 1. Параметры режима мониторинга выбранных реакций

Table 1. Multiple reaction monitoring settings used in the work

Аналит
Analyte

Ион-
предшественник, m/z

Precursor ion, m/z

Ион-
фрагмент, m/z

Fragment ion, m/z 

Энергия 
соударения, еВ

Coillision energy, eV

Временной 
сегмент

Time segment

3-монохлорпропан-1,2-диол 

3-monochloropropane-1,2-diol

196* 147* 10 15,0–

18,4 мин196 91 25

3-монохлорпропан-1,2-диол-1,1,2,3,3-d5

3-monochloropropane-1,2-diol-1,1,2,3,3-d5

2 01* 150* 10

201 93 25

2-монохлорпропан-1,2-диол 

2-monochloropropane-1,2-diol

196* 104* 25 18,4–

19,5 мин196 91 15

2-монохлорпропан-1,3-диол-1,1,2,3,3-d5

2-monochloropropane-1,3-diol-1,1,2,3,3-d5

201* 107* 10

201 104 20

3-монобромпропан-1,2-диол

3-monobrompropane-1,2-diol

242* 147* 10 19,5–

23,0 мин 242 91 25

3-монобромпропан-1,2-диол-1,1,2,3,3-d5

3-monobrompropane-1,2-d iol-1,1,2,3,3-d5

247* 150* 10

247 93 25

П р и м е ч а н и е. Пары ионов, помеченные знаком «*», использовались для количественного расчета, остальные – в качестве 
подтверждающих.

N o t e. Ion pairs with mark “*” were used for quantitation, remaining ions were confirmative

1 Решением Коллегии Евразийской экономической комиссии от 6 августа 2019 г. № 132 данный показатель внесен в Единые 
санитарно-эпидемиологические и гигиенические требования к продукции (товарам), подлежащей санитарно-эпидемиологиче-
скому надзору (контролю), предусматривающие установление нормативов глицидиловых эфиров жирных кислот и глицидола 
в пищевой продукции, в том числе в растительных маслах.
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и фракциях содержание этих контаминантов часто выше, 

чем в других однокомпонентных растительных маслах [5]. 

Кроме того, особенности культивирования и экстракции 

масла из ореха пальмы обусловливают присутствие 

в конечном продукте органических и неорганических 

соединений хлора, который является одним из лимити-

рующих факторов образования МХПДЭ [24]. Дальнейшая 

рафинация, дезодорация и/или фритюрная обработка 

могут способствовать повышенному образованию конта-

минантов, что и было обнаружено в большинстве иссле-

дованных пальмовых масел и фракций. Диапазон содер-

жаний 3-МХПД в них составил <0,10–6,61 мг/кг, 2-МХПД – 

<0,10–2,69 мг/кг. Однако при этом содержание ГЭ в пере-

счете на глицидол в большинстве образцов не превы-

шало 1 мг/кг, за исключением 2 образцов (1,38 и 6,29 мг/кг 

в пальмовых маслах РДО и РД соответственно).

Меньше всего  всех МХПДЭ и ГЭ было обнаружено 

в нерафинированных горчичном и конопляном мас-

лах (<0,1 мг/кг), а также в оливковом, что согласуется 

с данными зарубежных исследований [5]. В то же время 

в рафинированных рисовом и 2 образцах кукурузного 

масла содержание ГЭ в пересчете на глицидол превы-

шало 1 мг/мг. 

В отличие от однокомпонентных растительных масел 

специализированные масложировые смеси и эмуль-

сионные жировые продукты содержали более высо-

кие концентрации МХПДЭ и ГЭ. Концентрация 3-МХПД 

в группе жиров специального назначения находилась 

в диапазоне 1,05–4,11 мг/кг, концентрация 2-МХПД – 

0,34–1,72 мг/кг, а содержание глицидола не превышало 

1 мг/кг только в 1 из 7 исследованных образцов. Кроме 

того, в 2 образцах этой группы содержание глицидола 

было максимальным среди составных жировых про-

дуктов и составило 8,30 мг/кг в кондитерском жире 

и 11,17 мг/кг в заменителе молочного жира. Диапазон 

концентраций глицидола в группе эмульсионных жиро-

вых продуктов составил 0,15–3,56 мг/кг, 3-МХПД <0,10–

5,03 мг/кг, 2-МХПД <0,10–2,50 мг/кг. 

Мы предполагаем, что повышенное содержание 

МХПДЭ и ГЭ в составных масложировых продуктах 

может объясняться комплексом факторов, таких как 

качество исходных растительных масел, внесение доба-

вок (эмульгаторы моно- и диглицериды жирных кислот, 

хлорид натрия), а также технологические условия произ-

водства, в том числе применение гидрогенизации и/или 

переэтерификации. Последние 2 процесса, например, 

могут осуществляться при высоких температурах (до 

100–200 °С в течение 0,5–1,0 ч) в присутствии катализа-

торов металлов [25] и с использованием сырья, которое 

уже прошло рафинацию и дезодорацию. Такой много-

кратный нагрев при наличии предшественников МХПДЭ 

и ГЭ может способствовать дополнительному образова-

нию этих контаминантов, однако  данное предположение 

требует экспериментального подтверждения.

Заключение

Анализ 55 образцов растительных масел и жиров 

разной очистки подтвердил данные предыдущих иссле-

дований [26, 27] о полном или почти полном отсутствии 

сложных МХПДЭ и ГЭ в неочищенных (нерафиниро-

ванных) маслах и оливковом масле. С другой стороны, 

несмотря на большое количество оригинальных данных, 

характеризующих пальмовое масло и его фракции как 

наиболее загрязненные масла [6, 27], содержание ГЭ 

в исследованных образцах в целом было ниже, чем 

в составных масложировых продуктах, таких как жиры 

специального назначения и эмульсионные немолочные 

жировые продукты. Широкое применение этих продук-

тов при производстве выпечки, кондитерских изделий, 

аналогов молочных продуктов и др., их многокомпо-

нентный состав и разнообразие производственных ус-

ловий их изготовления требуют разработки и внедрения 

технологических мер по предотвращению образования 

МХПДЭ и особенно ГЭ в данных продуктах.
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Сибутрамин является высокоэффективным средством для лечения ожире-
ния. Недобросовестные производители биологически активных добавок (БАД) 
к пище, предназначенных для лиц, контролирующих массу тела, могут добав-
лять сибутрамин – запрещенное к использованию в составе БАД к пище био-
логически активное синтетическое вещество – для достижения заявленного 
эффекта. В связи с этим разработка и валидация методов количественного 
определения сибутрамина в БАД к пище для контроля качества, выявления 
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недоброкачественных БАД к пище и предотвращения незаконного оборота таких БАД к пище является особенно акту-
альной, учитывая масштабы реализации данной продукции.
Цель исследования – разработать методику количественного определения сибутрамина в БАД к пище, предназна-
ченных для снижения массы тела, методом высокоэффективной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ) и провести ее 
валидацию. 
Материал и методы. Количество сибутрамина в БАД к пище определяли методом обращенно-фазовой ВЭЖХ в режи-
ме изократического элюирования, использовали высокоэффективный жидкостный хроматограф с ультрафиолетовым 
(УФ) детектором, в качестве неподвижной фазы использовали хроматографическую колонку С18 NUCLEOSIL размером 
4,6×150 мм, размер частиц сорбента 5 мкм. Подвижная фаза содержит 0,05 М формиатный буфер pH 4,0 и ацетони-
трил в соотношении 40:60 (по объему). 
Результаты и обсуждение. Разработана методика определения сибутрамина в составе БАД к пище, позволяющая 
проводить контроль качества. На основании полученных хроматограмм определена специфичность, при этом показано, 
что растительные компоненты не влияют на определение сибутрамина в модельных смесях. Определена пригодность 
хроматографической системы: фактор удерживания соединения – 2,222 (>2,0), N – 5776 теоретических тарелок 
(>5000), Т пика сибутрамина – 0,939 (1,5). В пределах аналитической области методики показана линейность: 
R2=0,9993 (>0,9950). ε=0,46% (1,5%), доверительный интервал включает значение 100%, расчетное значение крите-
рия Стьюдента tрасч (2,47) меньше табличного tтабл (2,80), что доказывает правильность методики. Прецизионность 
результатов определяют благодаря полученному значению коэффициента вариации (RSD), который составляет 
0,91% (не превышает 1%). Пределы обнаружения (LOD) и количественного определения (LOQ) составляют соответ-
ственно 0,1 и 1,0%. Диапазон измеряемых концентраций: 0,01–20,0 мг/г.
Заключение. В результате проведенных исследований методика определения сибутрамина в многокомпонентных 
БАД к пище, предназначенных для лиц, контролирующих массу тела, была валидирована и может применяться при 
контроле их качества. 
Ключевые слова:  сибутрамин, высокоэффективная жидкостная хроматография, валидация, биологически активные 

добавки к пище, контроль качества

Sibutramine is a highly effective drug for the treatment of obesity. In this regard, unscrupulous manufacturers can add sibutramine 
as a biologically active synthetic substance prohibited for use in the composition of dietary supplements. Thus, the problem associated 
with the illegal circulation of such dietary supplements is especially actual, given the scale of the sale of these products. The develop-
ment and validation of methods for the determination of sibutramine in dietary supplements for slimming (anorexigenic action) for 
the purpose of quality control in order to ensure the quality of dietary supplements when introduced into civil circulation at customs 
and on the market.
The aim of the study – to develop a method for the quantitative determination of sibutramin in dietary supplements for weight loss 
by high performance liquid chromatography (HPLC) and to validate it.
Material and methods. For the quantitative determination of sibutramine in dietary supplements, we used an Agilent 1100 high per-
formance liquid chromatograph with a UV-detector. The stationary phase was a chromatographic column C18 NUCLEOSIL 4.6×150 mm, 
particle size 5 μm. The mobile phase contained 0.05 M formate buffer pH 4.0 and acetonitrile in a ratio of 40:60 (by volume).
Results and discussion. A methodology has been developed for the determination of sibutramine in dietary supplements for weight 
loss, which makes it possible to control the quality of dietary supplements. Based on the obtained chromatograms, the specificity was 
determined; the plant components did not influence the determination of sibutramine in model mixtures. The suitability of the chro-
matographic system was determined: the retention factor of the compound – 2.222 (more than 2.0), N – 5776 theoretical plates (more 
than 5000), T peak of sibutramine – 0.939 (not more than 1.5). Within the analytical area of the linearity method: R2=0.9993 (over 
0.9950). ε=0.46% (does not exceed 1.5%), the confidence interval includes the value of 100%, the calculated value of the Student’s 
criterion tcalc (2.47) was less than the tabular table (2.80), which proved the correctness of the methodology. The precision of the 
results was determined by the obtained RSD value, which was 0.91% (less than 1%). Limit of detection (LOD) and limit of quantifica-
tion (LOQ) took values of 0.1 and 1.0%, respectively. The range of measured concentrations was 0.01–20.0 mg/g.
Conclusion. As a result of the studies, the method for sibutramine determination in dietary supplements with  anorexigenic action was 
tested and can be used in quality control of dietary supplements.
Keywords:  sibutramine, high performance liquid chromatography, validation, dietary supplements, quality control

П
о данным Росстата за 2019 г., избыточная масса тела 

наблюдалась у 62% взрослого населения, а ожире-

ние – у каждого 5-го российского гражданина [1].

Первой линией терапии ожирения является измене-

ние образа жизни (рациональное питание, включающее 

снижение энергопотребления, повышение физической 

активности, поведенческая терапия), однако в силу за-

нятости многие люди прибегают к наиболее простому 

способу снижения массы тела – приему анорексигенных 

лекарственных препаратов. 

На данный момент самым эффективным лекарствен-

ным препаратом анорексигенного действия является 

сибутрамин – ингибитор обратного захвата норэпинеф-

рина и серотонина [2]. Согласно постановлению Пра-

вительства РФ от 29.12.2007 № 964 (ред. от 19.12.2018) 

«Об утверждении списков сильнодействующих и ядови-

тых веществ для целей статьи 234 и других статей Уго-

ловного кодекса Российской Федерации, а также круп-

ного размера сильнодействующих веществ для целей 

статьи 234 Уголовного кодекса Российской Федерации» 

сибутрамин входит в Перечень сильнодействующих 

и ядовитых веществ, поэтому отпуск данного лекар-

ственного средства осуществляется строго по рецепту 

врача [3]. В связи с этим недобросовестные произво-
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дители биологически активных добавок (БАД) к пище 

нелегально добавляют сибутрамин для достижения за-

явленной ими эффективности [3]. 

В США сибутрамин был запрещен в 2010 г. реше-

нием Food and Drug Administration (FDA) по результа-

там исследования The recent Sibutramine Cardiovascular 

Outcomes Trial (SCOUT), в котором участвовало 300 

медицинских центров из 17 стран мира с привлечением 

пациентов старше 55 лет, имеющих сердечно-сосуди-

стые заболевания или предрасположенность к ним, 

а также сахарный диабет [4–6]. Сибутрамин находится 

под запретом в Европе, Индии, Китае, Гонконге, Новой 

Зеландии, Таиланде. Кроме того, сибутрамин входит 

в запрещенный список Всемирного антидопингового 

кодекса 2020 г. 

Эффекты сибутрамина преимущественно обуслов-

лены двумя образующимися под влиянием изофермента 

CYP3A4 цитохрома P450 фармакологически активными 

метаболитами (М1 – десметилсибутрамин и М2 – дидес-

метилсибутрамин), период полувыведения которых со-

ставляет 14 и 16 ч, а сибутрамина – 1,1 ч [2, 7].

Несмотря на свою высокую эффективность сибутрамин 

способен вызывать множество побочных эффектов [2]. 

Со стороны сердечно-сосудистой системы наблюдаются 

тахикардия, повышение артериального давления; со сто-

роны органов желудочно-кишечного тракта – анорексия, 

тошнота, диспепсия; со стороны опорно-двигательного 

аппарата – артралгия, миалгия, заболевания суставов; со 

стороны нервной системы – нервозность, сухость во рту, 

инсомния, тревога, депрессия. При проведении двойного 

слепого исследования риск возникновения инсульта зна-

чительно выше у пациентов, принимавших сибутрамин, 

по сравнению с теми, кто употреблял плацебо [2, 8–12].

Высокая терапевтическая активность субстанции си-

бутрамина побудила недобросовестных производителей 

БАД к пище для похудения добавлять в свою продукцию 

активную фармацевтическую субстанцию для достиже-

ния заявленного ими эффекта.

Подобные манипуляции были незамедлительно уста-

новлены правоохранительными органами, осуществля-

ющими мониторинг биологически активных синтетиче-

ских веществ, запрещенных к использованию в составе 

БАД к пище на разных стадиях оборота и распро-

странения указанной продукции (таможня, контрольно-

аналитические лаборатории) согласно Техническому 

регламенту Таможенного союза ТР ТС 021/2011 «О без-

опасности пищевой продукции». 

В связи с этим необходимо использовать весь ком-

плекс современных физико-химических методов иссле-

дования для контроля качества БАД к пище и проведе-

ния их санитарно-эпидемиологической экспертизы. Для 

создания обоснованных критериев оценки полученных 

результатов необходимо утверждение валидированных 

методик идентификации и количественного определе-

ния активной фармацевтической субстанции – сибутра-

мина в БАД к пище – в качестве нормативной докумен-

тации для использования в контрольно-аналитических 

лабораториях. 

В современных ведущих фармакопеях для определе-

ния подлинности активных фармацевтических субстан-

ций применяют основные физико-химические методы: 

инфракрасную и ультрафиолетовую (УФ) спектрофо-

тометрию, поляриметрию, спектроскопию ядерного 

магнитного резонанса, хроматографию в тонком слое 

сорбента, высокоэффективную жидкостную хромато-

графию (ВЭЖХ), газовую хроматографию с использо-

ванием различных детекторов, а также капиллярный 

электрофорез [13–17].

По номенклатуре ИЮПАК (International Union of Pure 

and Applied Chemistry), сибутрамин – (±)-1-(4-хлорфенил)-

N,N-диметил-альфа-(2-метилпропил) циклобутанмета-

намин (рис. 1). Он представляет собой кристаллический 

порошок от белого до кремового цвета, растворимый 

в воде и метаноле, в связи с чем в качестве экстрагента 

целесообразно использовать данные растворители. Ос-

новываясь на физико-химических свойствах сибутра-

мина, можно сделать вывод, что ВЭЖХ с использова-

нием УФ-детектора является наиболее специфичным 

и чувствительным аналитическим методом его контроля 

[14, 18, 19].

Цель исследования – разработка и валидация ана-

литической методики определения сибутрамина в БАД 

к пище методом ВЭЖХ, включающая определение 

специфичности, линейности, правильности и преци-

зионности, пределов обнаружения и количественного 

определения в соответствии с требованиями Государ-

ственной фармакопеи Российской Федерации IV изда-

ния (ГФ XIV) с целью проведения контроля качества БАД 

к пище. 

Материал и методы

Объектами исследования были стандарт сибутрамина 

гидрохлорида (Tocris, Великобритания) и в качестве мо-

дели – не содержащая сибутрамин многокомпонентная 

БАД к пище сложного состава растительного происхож-

дения «Модельформ» (ООО «Промомед Рус», Россия), 

что было подтверждено отсутствием пика на уровне 

5 мин при анализе исследуемых БАД к пище, не содер-

жащих сибутрамин. 

Раствор стандартного образца готовили растворе-

нием навески стандартного образца сибутрамина мас-

сой 0,010 г (точная навеска) в 10 мл метанола с дальней-

шим 10-кратным разведением. 

Для приготовления модельных смесей в отдельные 

мерные колбы помещали содержимое одной капсулы 

БАД к пище и определенное количество сибутра-

мина (табл. 1), растворяли в 8 см3 метанола 100% 

(J.T. Baker, Польша), перемешивали, экстрагировали 

на ультразвуковой водяной бане. После доведе-

ния объема до метки растворителем и перемешива-

ния центрифугировали при 15 000 об/мин с помощью 

ультрацентрифуги «Eppendorf» 5424 (Eppendorf, Гер-

мания). При необходимости проводили разведения 

(см. табл. 1). 
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Определение проводили методом обращенно-

фазовой ВЭЖХ в режиме изократического элюиро-

вания. Для хроматографирования использовали вы-

сокоэффективный жидкостной хроматограф «Agilent 

1100» (Agilent Technologies, США) с УФ-детектором. 

В качестве неподвижной фазы использовали хро-

матографическую колонку из нержавеющей стали 

С18 NUCLEOSIL (Macherey-Nagel, Германия) размером 

4,6×150 мм, размер частиц сорбента – 5 мкм. Под-

вижная фаза содержит 0,05 М формиатный буфер pH 

4,0 (аммония формиат – Honeywell, Германия; мура-

вьиная кислота – Sigma-Aldrich, США) и ацетонитрил 

(PanReac AppliChem, Германия) в соотношении 40:60 

(по объему). 

Условия хроматографического разделения: скорость 

потока – 1 см3/мин; температура термостата колонки – 

40 °C; длина волны детектирования – 225 нм; объем 

пробы – 5 мкм3; время анализа – 8 мин. Примерное 

время удерживания – 5 мин.

Диапазон измеряемых концентраций: 0,01–20,0 мг/г.

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ 

Таблица 1. Приготовление модельных смесей

Table 1. Preparation of model mixtures

Модельная 
смесь, №

Model mix-
ture, No.

Добавляемое количе-
ство сибутрамина, мг

Added quantity of 
sibutramine, mg

V колбы, 
см3 

V flask, 
ml

Кратность 
разведения

Dilution 
ratio

1 10 10 100

2 5 10 10

3 10 10 10

4 5 10 –

5 10 10 –

Рис. 1. Структурная формула сибутрамина

Fig. 1. The structural formula of sibutramine

CH
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CH
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Рис. 2. Хроматограмма, полученная методом высокоэффективной жидкостной хроматографии растворителя (А), биологически актив-

ной добавки к пище (Б), стандартного раствора сибутрамина (0,1 мг/см3) (В) и модельной смеси № 3 (Г)

По оси абсцисс – время удерживания, мин; по оси ординат – интенсивность сигнала, мВ.

Fig. 2. High performance liquid chromatography chromatogram of solvent (А); dietary supplements (B); sibutramine standard solution (0.1 mg/ml) 

(C) and model mixture N 3 (D)

Abscissa axis – retention time in min; ordinate axis – detector response, mAU.
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Результаты и обсуждение

Методика была валидирована на основании полу-

ченных результатов и их последующей статистической 

обработки, которую проводили в соответствии с Общей 

фармакопейной статьей «Статистическая обработка 

результатов эксперимента. ОФС.1.1.0013.15» (ГФ XIV) 

и руководством [20]. Оценивали аналитическую ме-

тодику по показателям специфичности, линейности, 

правильности, прецизионности в соответствии с Общей 

фармакопейной статьей «Валидация аналитических ме-

тодик. ОФС.1.1.0012.15» (ГФ XIV) [20]. 

Специфичность метода ВЭЖХ была доказана на 

основании полученных хроматограмм модельных сме-

сей известного состава (сибутрамина и БАД к пище) 

и используемого растворителя (рис. 2).

При выбранных условиях время удерживания сибу-

трамина составляет 5 мин (см. рис. 2В), других компо-

нентов БАД к пище – от 1,2 до 2 мин (см. рис. 2Б). От-

сутствует наложение мешающих пиков из матрикса БАД 

(см. рис. 2Г).

Пригодность хроматографической системы опре-

деления сибутрамина методом ВЭЖХ оценивали путем 

многократного анализа стандартного образца сибутра-

мина: фактор удерживания соединения составил 2,222 

(>2,0), эффективность колонки (N) – 5776 теоретических 

тарелок (>5000), асимметрия пика (Т) сибутрамина – 

0,939 (не превышает 1,5). Таким образом, была под-

тверждена пригодность хроматографической системы.

Линейность методики была исследована на 5 модель-

ных смесях с содержанием исследуемого вещества от 

80 до 120% от предполагаемого номинального значения, 

тем самым определяется аналитическая область мето-

дики (рис. 3). 

Коэффициент корреляции R2 составил 0,9993 (>0,9950) 

при y = 9297,2x + 186,08 [x – концентрация (мг/см3), 

y – площадь пика].

Правильность методики была продемонстрирована 

определением степени извлечения сибутрамина, вве-

денного в модельные смеси. 

Из данных табл. 2 следует, что извлечение сибутра-

мина из модельных смесей в условиях эксперимента 

проходит полностью, относительная ошибка единичного 

определения не превышает 1,5% (0,46%). Доверитель-

ный интервал X ± ΔX (99,55±0,46)% включает 100%, 

расчетное значение критерия Стьюдента (tрасч. = 2,47) 

меньше табличного (tтабл. = 2,8), а следовательно, мето-

дика правильна, систематическая ошибка отсутствует.

Для оценки прецизионности (сходимости) результатов 

был рассчитан коэффициент вариации (RSD), не превы-

шающий 1% (0,91%).

Заключение

По результатам, полученным при проведении валида-

ции методики количественного определения сибутра-

мина в БАД к пище, установлено, что разрабатываемая 

методика отвечает требованиям специфичности, пра-

вильности и прецизионности (сходимости), предъявляе-

мым к методикам количественного определения. 

Основываясь на представленных данных, методику 

количественного определения сибутрамина можно рас-

сматривать как пригодную для контроля качества БАД 

к пище для снижения массы тела.

Таблица 2. Результаты определения правильности методики количественного определения сибутрамина в биологически активных добавках 

к пище

Table 2. The results of determining the correctness of the methodology for the quantitative determination of sibutramine in dietary supplements

Модельная 
смесь, №

Model mix-
ture, No.

Взято, 
мг/см3 (С1)

Taken, 
mg/ml (C1)

Найдено, 
мг/см3 (С2)

Found, 
mg/ml (C2)

Абсолютная ошибка, 
мг/см3 (d = С2 – С1)

Absolute error, 
mg/ml (d = C2 – C1)

Относительная ошибка, % 
(Y = d×100/С1)

Relative error, % 
(Y = d×100/С1)

Найдено, 
%

Found,
%

Метрологические харак-
теристики (Р=95%, n=5)

Metrological characteristics 
(P=95%, n=5)

1 0,0100 0,0099 -0,0001 -1,00 99,00 n=5

x=99,55

S=0,91

Sx=0,41

Δx=0,46

ε=0,46%

tрасч=2,47

tтабл=2,80

RSD=0,91%

2 0,0496 0,0494 0,0002 -0,40 99,60

3 0,0998 0,0984 -0,0014 -1,40 98,60

4 0,5062 0,5032 -0,003 -0,59 99,41

5 0,9896 1,0000 -0,0104 1,05 101,05

Рис. 3. График линейной зависимости площади пика (S) от концен-

трации (С) сибутрамина в модельных смесях 

Fig. 3. The graph of the linear dependence of the peak area (S) 

on the concentration (C) of sibutramine in model mixtures
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ПАМЯТИ БОРИСА АРКАДЬЕВИЧА ШЕНДЕРОВА

Борис Аркадьевич Шендеров

21 декабря 2020 г. на 80-м году жизни скончался из-

вестный российский ученый-микроэколог Борис Арка-

дьевич Шендеров.

Трудовая жизнь Б.А. Шендерова началась в 1964 г. 

после окончания Саратовского медицинского инсти-

тута, когда он стал работать одновременно врачом-бак-

териологом санэпидстанции и врачом районной боль-

ницы. В 1966 г. Б.А. Шендеров вступил на путь научной 

и педагогической деятельности, успешно пройдя его от 

аспиранта до доктора медицинских наук, профессора, 

ученого с мировой известностью.

За период своей карьеры Б.А. Шендеров руково-

дил крупными подразделениями, занимал ведущие 

должности в научных и образовательных учреждениях 

в нашей стране и за рубежом: в Саратовском мединсти-

туте, Лусакском университете (Замбия), ВНИИ антибио-

тиков ММП СССР, Институте биохимии и физиологии 

микроорганизмов и растений РАН, ФБУН МНИИЭМ

им. Г.Н. Габричевского Роспотребнадзора; в 1989–

1994 гг. он был директором Московского государствен-

ного университета пищевых производств.

Б.А. Шендеров внес крупный вклад в клиническую 

и молекулярную микробную экологию, микробиологию, 

биотехнологию, криоконсервацию, генетику и эпигене-

тику бактерий, учение о пробиотиках и функциональ-

ном питании, заложил основы создания органических 

и функциональных пищевых продуктов. Б.А. Шендеров 

был одним из тех ученых-энтузиастов, которые бла-

годаря своим фундаментальным знаниям в разных 

областях биологии, широчайшему кругозору, научной 

эрудиции, энергии и неиссякаемому интересу на стыке 

сразу нескольких дисциплин способны развивать эти 

наиболее актуальные и насущно необходимые для 

нашей страны направления.

Под руководством Бориса Аркадьевича и при его пря-

мом участии были получены новые фундаментальные 

знания о функционировании симбионтной микрофлоры 

человека, развиты методы клинической диагностики 

дисбиоза кишечника и его коррекции, селекциониро-

ваны отечественные штаммы пробиотических микро-

организмов, используемые для производства медицин-

ских иммунобиопрепаратов, разработан порядок оценки 

безопасности и эффективности пробиотиков для пище-

вых продуктов.

Проникая в суть микроэкологических механизмов, 

Б.А. Шендеров уже в 2000-х гг. сумел оценить обо-

юдное влияние питания и кишечной микробиоты на 

эпигенетику хронических неинфекционных заболева-

ний. Им была теоретически обоснована связь мета-

болического синдрома с риском развития ожирения, 

сахарного диабета 2 типа, гипертонической болезни, 

атеросклеротической дислипидемии, хронической сер-

дечно-сосудистой недостаточности. Кроме того, он 

и его коллеги определили пути эффективной немедика-

ментозной коррекции метаболического синдрома путем 

включения в рацион питания функциональных пище-

вых продуктов, с учетом выявленных алиментарных 

нарушений у конкретных людей, изменения пищевого 

поведения и структуры питания, соизмеримых физиче-

ских нагрузок и нормализации кишечной флоры. Идеи 

Б.А. Шендерова легли в основу программы Российской 

ассоциации специалистов восстановительной меди-

цины «Здоровье через питание», ряда других проектов 

в реабилитологии.

В последние годы пристальное внимание Б.А. Шен-

дерова было направлено на изучение нейроактивных 

соединений, продуцируемых кишечной микробиотой 

человека и биотехнологическими молочнокислыми бак-

териями, механизмов их взаимодействия с нервной 

системой макроорганизма, а также на перспективы 

создания пробиотиков, замедляющих развитие нейро-

дегенеративных заболеваний и модифицирующих по-

ведение.

Б.А. Шендеров был педагогом, подготовившим много 

специалистов по всей стране в области медицинской 

микробной экологии и функционального питания. Впер-

вые в России им были разработаны программы об-

учения инженеров-технологов по функциональным пи-
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Памяти Бориса Аркадьевича Шендерова

щевым продуктам, под его руководством защищены 

21 диссертация на соискание ученой степени доктора 

и кандидата наук, выполнены более 30 дипломных 

работ.

Борис Аркадьевич много лет достойно представлял 

нашу страну в международных научных организациях, 

являясь действительным членом Нью-Йоркской акаде-

мии наук, членом правления Международного обще-

ства микробной экологии и болезней (SOMED), членом 

исполкома и президентом Международного общества 

гнотобиологии (IAG). В 2008 г. он выступал в качестве 

одного из семи приглашенных докладчиков на симпо-

зиуме «Человек и его микрофлора», организованном 

Комитетом по Нобелевским премиям.

Б.А. Шендеров осуществлял большую научно-органи-

зационную деятельность, являясь членом редакционных 

коллегий и советов 5 отечественных научных журналов, 

а также международного журнала «Microbial Ecology 

in Health & Disease», президентом Российской ассо-

циации «Эпидбиомед», председателем Научного про-

блемного центра эпидемиологии, микробиологии, им-

мунологии, паразитологии и инфекционных болезней 

Минздрава России. Неоднократно выступал с научными 

сообщениями в Общественной палате РФ, участвовал 

в работе экспертных советов Государственной Думы 

и Федерального Собрания РФ.

Борис Аркадьевич – автор около 550 опубликованных 

научных работ, включая 12 монографий и 32 изобретения.

За многолетний добросовестный труд Б.А. Шенде-

ров награжден нагрудными знаками «Отличник здраво-

охранения» и «Почетный работник Роспотребнадзора», 

медалью И.П. Павлова «За развитие медицины и здра-

воохранения».

Коллектив ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» 

и редколлегия журнала «Вопросы питания» выражают 

глубокие соболезнования родным и близким по поводу 

кончины профессора Б.А. Шендерова. Светлая память 

об этом энергичном и жизнерадостном человеке сохра-

нится в наших сердцах!
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№ 1
ОБЗОРЫ
Максимов С.А., Карамнова Н.С., Шальнова С.А., 

Драпкина О.М.

Эмпирические модели питания и их влияние на состояние 

здоровья в эпидемиологических исследованиях

Барило А.А., Смирнова С.В. 

Роль алиментарных факторов и пищевой аллергии в развитии 

псориаза

ГИГИЕНА ПИТАНИЯ
Максимычева Т.Ю., Кондратьева Е.И., Сорвачева Т.Н., 

Пырьева Е.А., Евдокимова Т.А.

Состояние фактического питания детей, страдающих 

муковисцидозом

ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ
Чернуха И.М., Котенкова Е.А., Василевская Е.Р., 

Иванкин А.Н., Лисицын А.Б., Федулова Л.В.

Изучение биологических эффектов ягод годжи различного 

географического происхождения на крысах с моделью 

алиментарной гиперлипидемии

Падерин Н.М., Марков П.А., Попов С.В. 

Влияние агар-пектиновых гелей на пищевое поведение 

голодных и сытых мышей

ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ
Пилипенко В.И., Исаков В.А., Власова А.В., Найденова М.А., 

Морозов С.В.

Роль пищевого разнообразия рациона в формировании 

синдрома избыточного бактериального роста 

в тонкой кишке

Зорин С.Н., Сидорова Ю.С., Мазо В.К.

Ферментативные гидролизаты белков молочной сыворотки 

и куриного яйца: получение, физико-химическая 

и иммунохимическая характеристики

Потапов А.Л., Хороненко В.Э., Гамеева Е.В., Хайлова Ж.В., 

Бояркина А.В., Иванов С.А., Каприн А.Д.

Дополнительное пероральное питание: прикладная 

классификация смесей и ключевые правила применения 

в онкологии

Зайцева Л.В., Юдина Т.А., Рубан Н.В., Бессонов В.В., 

Мехтиев В.С.

Современные подходы к разработке рецептур безглютеновых 

хлебобулочных изделий

ХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ
Хомич Л.М., Перова И.Б., Эллер К.И.

Нутриентный профиль морковного сока

Лебская Т.К., Баль-Прилипко Л.В., Менчинская А.А., 

Лебский С.О.

Липидный профиль черноморской травяной креветки 

Palaemon adspersus Rathke, 1837

ИНФОРМАЦИЯ
XVIII Всероссийский конгресс нутрициологов и диетологов 

с международным участием «Фундаментальные и прикладные 

аспекты нутрициологии и диетологии»

№ 2
ОБЗОРЫ
Рябцева С.А., Храмцов А.Г., Будкевич Р.О., Анисимов Г.С., 

Чукло А.О., Шпак М.А.

Физиологические эффекты, механизмы действия и применение 

лактулозы

Бавыкина И.А., Попов В.И., Звягин А.А., Бавыкин Д.В.

Безглютеновая диета в терапии внекишечных форм 

непереносимости глютена

ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ
Шумакова А.А., Шипелин В.А., Апрятин С.А., 

Гмошинский И.В.

Содержание эссенциальных и токсичных микроэлементов 

в органах мышей различных линий, получавших 

высокоуглеводный высокожировой рацион с добавлением 

кверцетина

Гилева О.Г., Бутолин Е.Г., Терещенко М.В., Оксузян А.В.

Влияние высокофруктозной диеты на уровень фибронектина 

в сыворотке крови крыс

Штина И.Е., Валина С.Л., Устинова О.Ю., Эйсфельд Д.А., 

Мифтахова А.М.

Возрастные и гендерные особенности показателей состава 

тела школьников по данным биоимпедансного анализа

ГИГИЕНА ПИТАНИЯ
Багрянцева О.В. 

Обоснование необходимости разработки мероприятий 

по управлению рисками, связанными с использованием 

пищевой продукции, производимой при помощи микробного 

синтеза

Елисеева Л.Г., Портнов Н.М.

Оценка рациона питания с учетом вариабельности данных 

химического состава продуктов

МИКРОНУТРИЕНТЫ В ПИТАНИИ
Кондратьева Е.И., Жекайте Е.К., Одинаева Н.Д., 

Воронкова А.Ю., Шерман В.Д., Лошкова Е.В., 

Мельяновская Ю.Л., Зодьбинова А.Э., Шубина Ю.Ф., 

Будзинский Р.М.

Динамика показателей обеспеченности витамином D 

страдающих муковисцидозом детей Московского региона

за 2016–2018 гг.

Сидорова Ю.С., Петров Н.А., Шипелин В.А., Мазо В.К.

Шпинат и киноа – перспективные пищевые источники 

биологически активных веществ

ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ
Дроздов В.Н., Астаповский А.А., Сереброва С.Ю., 

Лазарева Н.Б., Ших Е.В.

Клиническая эффективность пробиотических штаммов родов 

Bifidobacterium и Lactobacillus

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ ПИЩЕВЫХ 
ПРОДУКТОВ
Матвеева Т.А., Резниченко И.Ю. 

Содержание витаминов и минеральных веществ в обогащенном 

молоке

УКАЗАТЕЛЬ СТАТЕЙ, ОПУБЛИКОВАННЫХ В ЖУРНАЛЕ «ВОПРОСЫ ПИТАНИЯ» ЗА 2020 г.

Указатель статей, опубликованных в журнале 
«Вопросы питания» за 2020 г.
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УКАЗАТЕЛЬ СТАТЕЙ, ОПУБЛИКОВАННЫХ В ЖУРНАЛЕ «ВОПРОСЫ ПИТАНИЯ» ЗА 2020 г.

РЕЦЕНЗИИ
Белова Л.В., Карцев В.В.

Отзыв на монографию Н.Р. Ефимочкиной «Бактериальные 

пищевые патогены рода Campylobacter»

№ 3
ПЕРЕДОВАЯ
Тутельян В.А., Никитюк Д.Б., Бурляева Е.А., 

Хотимченко С.А., Батурин А.К., Стародубова А.В., 

Камбаров А.О., Шевелева С.А., Жилинская Н.В.

COVID-19: новые вызовы для медицинской науки 

и практического здравоохранения

ОБЗОРЫ
Ших Е.В., Махова А.А., Погожева А.В., Елизарова Е.В.

Значение орехов в профилактике различных заболеваний

Кинаш М.И., Боярчук О.Р. 

Жирорастворимые витамины и иммунодефицитные состояния: 

механизмы влияния и возможности использования

ГИГИЕНА ПИТАНИЯ
Козлов А.И., Вершубская Г.Г., Людинина А.Ю.

Пищевой статус детей сельских районов Республики Коми 

и Ханты-Мансийского автономного округа – Югры по данным 

антропометрии

Мартинчик А.Н., Батурин А.К., Камбаров А.О.

Анализ ассоциации структуры энергии рациона 

по макронутриентам и распространения избыточной массы тела 

и ожирения среди населения России

Багрянцева О.В., Соколов И.Е., Колобанов А.И., 

Елизарова Е.В., Хотимченко С.А.

О регламентации тропановых алкалоидов в зерновых 

продуктах

Тышко Н.В., Садыкова Э.О., Сухачева М.В., Груздев Д.С.

Мультиплексная полимеразная цепная реакция 

для количественного определения генно-инженерно-

модифицированного картофеля линии AV43-6-G7. 

Доказательство эффективности

Шипелин В.А., Шумакова А.А., Мусаева А.Д., Трушина Э.Н., 

Мустафина О.К., Маркова Ю.М., Быкова И.Б., Масютин А.Г., 

Гмошинский И.В., Хотимченко С.А.

Токсиколого-гигиеническая характеристика бентонитовой 

наноглины, применяемой в пищевой промышленности

СПОРТИВНОЕ ПИТАНИЕ
Корнякова В.В., Бадтиева В.А., Баландин М.Ю.

Использование биологически активных добавок 

с антиоксидантными свойствами при физическом утомлении 

и для повышения работоспособности в спорте

ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ
Барановский А.Ю., Белодедова А.С., Федорова Т.Ф., 

Пальгова Л.К., Райхельсон К.Л., Кондрашина Э.А., 

Григорьева Е.Ю.

Оценка эффективности диетотерапии с модификацией 

белкового компонента при болезни Вильсона–Коновалова

Пилипенко В.И., Исаков В.А., Власова А.В., Ланцева М.А., 

Морозов С.В.

Взаимосвязь способов тепловой кулинарной обработки пищи 

с наличием синдрома избыточного бактериального роста 

в тонкой кишке

Сметнева Н.С., Погожева А.В., Васильев Ю.Л., 

Дыдыкин С.С., Дыдыкина И.С., Коваленко А.А.

Роль оптимального питания в профилактике сердечно-

сосудистых заболеваний

ДИСКУССИИ
О профилактике йодд ефицитных состояний 

Сообщение 1. Мельниченко Г.А., Трошина Е.А., 

Герасимов Г.А.

Сообщение 2. Хотимченко С.А., Шарафетдинов Х.Х.

ЮБИЛЕЙ
Нечаев Алексей Петрович (к 90-летию со дня рождения)

Гаппаров Минкаил Магомед Гаджиевич (к 80-летию со дня 

рождения)

ИНФОРМАЦИЯ
7 июня – Всемирный день безопасности пищевых продуктов, 

утвержденный Генеральной Ассамблеей Организации 

Объединенных Наций в декабре 2018 г.

№ 4
ОТ РЕДАКЦИИ 
Тутельян В.А. 

К 90-летию Института питания: взгляд сквозь годы

ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ
Тутельян В.А., Никитюк Д.Б., Батурин А.К., 

Васильев А.В., Гаппаров М.М.Г., Жилинская Н.В., 

Жминченко В.М., Камбаров А.О., Коденцова В.М., 

Кравченко Л.В., Кулакова С.Н., Лашнева Н.В., Мазо В.К., 

Соколов А.И., Суханов Б.П., Хотимченко С.А.

Нутриом как направление «главного удара»: определение 

физиологических потребностей в макро- и микронутриентах, 

минорных биологически активных веществах пищи

Шевелева С.А., Куваева И.Б., Ефимочкина Н.Р., 

Маркова Ю.М., Просянников М.Ю.

Микробиом кишечника: от эталона нормы к патологии

Мазо В.К., Сидорова Ю.С., Петров Н.А., Василевская Л.С.

Физиолого-биохимические исследования как необходимый 

компонент алгоритма оценки эффективности минорных 

биологически активных веществ пищи

ГИГИЕНА ПИТАНИЯ
Батурин А.К., Мартинчик А.Н., Камбаров А.О.

Структура питания населения России на рубеже 

ХХ и ХХI столетий

Пырьева Е.А., Гмошинская М.В., Сафронова А.И., 

Шилина Н.М., Георгиева О.В.

Развитие детской нутрициологии в России 

Никитюк Д.Б. 

Антропонутрициология: развитие идей основоположников 

нового научного направления

МИКРОНУТРИЕНТЫ В ПИТАНИИ
Коденцова В.М., Жилинская Н.В., Шпигель Б.И.

Витаминология: от молекулярных аспектов к технологиям 

витаминизации детского и взрослого населения

БЕЗОПАСНОСТЬ ПИЩИ
Тышко Н.В., Садыкова Э.О., Шестакова С.И., 

Аксюк И.Н.

Новые источники пищи: от генно-инженерно-

модифицированных организмов к расширению биоресурсной 

базы России

Хотимченко С.А., Гмошинский И.В., Багрянцева О.В., 

Шатров Г.Н.

Химическая безопасность пищи: развитие методической 

и нормативной базы

Шевелева С.А., Куваева И.Б., Ефимочкина Н.Р., 

Минаева Л.П.

Микробиологическая безопасность пищи: развитие 

нормативной и методической базы

ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ
Стародубова А.В., Ливанцова Е.Н., Дербенева С.А., 

Косюра С.Д., Поленова Н.В., Вараева Ю.Р.

Кардионутрициология: лечебное питание в профилактике 

и лечении ведущей патологии современности

Шарафетдинов Х.Х., Плотникова О.А. 

Ожирение как глобальный вызов XXI века: лечебное питание, 

профилактика и терапия
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Исаков В.А., Морозов С.В., Пилипенко В.И.

Инновационные подходы к анализу состава рациона 

и диетотерапии функциональных заболеваний органов 

пищеварения

Ревякина В.А. 

Проблема пищевой аллергии на современном этапе

Строкова Т.В., Багаева М.Э., Зубович А.И., 

Павловская Е.В., Таран Н.Н., Тин И.Ф., Матинян И.А., 

Дремучева Т.А., Кутырева Е.А., Васильева Е.А.

Питание и орфанные заболевания

СПОРТИВНОЕ ПИТАНИЕ
Никитюк Д.Б., Кобелькова И.В. 

Спортивное питание как модель максимальной 

индивидуализации и реализации интегративной медицины

ХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ
Бессонов В.В., Богачук М.Н., Боков Д.О., Макаренко М.А., 

Малинкин А.Д., Сокуренко М.С., Зотов В.А., Шевякова Л.В.

Базы данных химического состава пищевых продуктов в эпоху 

цифровой нутрициологии

Акимов М.Ю., Бессонов В.В., Коденцова В.М., Эллер К.И., 

Вржесинская О.А., Бекетова Н.А., Кошелева О.В., 

Богачук М.Н., Малинкин А.Д., Макаренко М.А., 

Шевякова Л.В., Перова И.Б., Рылина Е.В., Макаров В.Н., 

Жидехина Т.В., Кольцов В.А., Юшков А.Н., Новоторцев А.А., 

Брыксин Д.М., Хромов Н.В.

Биологическая ценность плодов и ягод российского 

производства

ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ПИТАНИЕ
Кочеткова А.А., Воробьева В.М., Саркисян В.А., 

Воробьева И.С., Смирнова Е.А., Шатнюк Л.Н.

Динамика инноваций в технологии производства пищевых 

продуктов: от специализации к персонализации

Акимов М.Ю.

Новые селекционно-технологические критерии оценки 

плодовой и ягодной продукции для индустрии здорового 

и диетического питания

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ ПИЩЕВЫХ 
ПРОДУКТОВ
Эллер К.И., Перова И.Б.

Тенденции развития аналитических методов определения 

качества и подлинности пищевых продуктов

СОЦИАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПИТАНИЯ
Погожева А.В., Смирнова Е.А.

К здоровью нации через многоуровневые образовательные 

программы для населения в области оптимального питания

№ 5
ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ ПИТАНИЯ
Трушина Э.Н., Ригер Н.А., Мустафина О.К., Тимонин А.Н., 

Аксенов И.В., Гусева Г.В., Тутельян В.А.

Влияние карнозина и α-липоевой кислоты на апоптоз 

гепатоцитов и цитокиновый профиль при индуцированной 

жировой дистрофии печени у крыс линии Вистар

Шумакова А.А., Апрятин С.А., Шипелин В.А., Ефимова Е.В., 

Фесенко З.С., Гмошинский И.В.

Влияние нокаута гена DAT на обмен эссенциальных и токсичных 

микроэлементов у крыс

ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ
Барило А.А., Смирнова С.В.

Сравнительный анализ спектра сенсибилизации к пищевым, 

пыльцевым и грибковым аллергенам пациентов с псориазом 

и атопическим дерматитом

Кытько О.В., Дыдыкина И.С., Санькова М.В., Крючко П.В., 

Чиликов В.В.

Патогенетические аспекты недостаточности магния 

при синдроме дисплазии соединительной ткани

Петрова Н.А., Каплина А.В., Курзина Е.А., Никифоров В.Г., 

Федосеева Т.А., Баиров В.Г.

Сравнительный анализ стратегий энтерального питания, 

направленных на профилактику гастроинтестинальных ослож-
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