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Введение
Овощи семейства капустных, или крестоцветных, 

являются ценными источниками нескольких видов пи-
щевых веществ: пищевых волокон, витамина С, кальция 
и глюкозинолатов. Глюкозинолаты – это уникальный класс 
минорных биологически активных соединений, содержа-
щих серу. Минорные вещества не обладают пищевой цен-
ностью, но играют важную роль в адаптационных реакциях 
организма и поддержании здоровья. Признавая важную 
роль отдельных минорных соединений в сохранении здо-
ровья, для них также, как для витаминов и минеральных 
веществ, определены нормы физиологической потребности. 
Рекомендуемый уровень потребления индол‑3-карбинола 
составляет 50 мг в сутки (Методические рекомендации МР 
2.3.1.2432–08 «Нормы физиологических потребностей 
в энергии и пищевых веществах для различных групп 
населения Российской Федерации»).

Нативные глюкозинолаты в клетках растения мало-
активны, но при определенных условиях под действием 
фермента мирозиназы образуются вторичные метаболиты, 
обладающие высокой биологической активностью. В насто-
ящее время известно более 130 глюкозинолатов, но лишь 

небольшая часть из них присутствует в составе продуктов, 
традиционно употребляемых человеком (A. Steinbrecher, 
J. Linseisen; 2009). Для всех глюкозинолатов характер-
но наличие в химической структуре β-D-тиоглюкозной 
группы, сульфированной оксимной группы и боковой 
цепи, полученной из аминокислот. В зависимости от типа 
исходных аминокислот все глюкозинолаты подразделяют 
на алифатические, индольные и ароматические.

Исследование, проведенное в Германии, показало, что 
среднесуточное потребление глюкозинолатов у мужчин 
и женщин было схожим и составляло 14,2 ± 1,1 и 14,8 ± 
1,3 мг соответственно. Самыми распространенными глюко-
зинолатами в рационе питания являлись глюкобрассицин 
и синигрин. Основными пищевыми источниками глюко-
зинолатов выступали брокколи, брюссельская и цветная 
капуста (A. Steinbrecher, J. Linseisen; 2009). Исторически 
традиционными для Российской Федерации крестоцветны-
ми являются брюква и репа. Они являются прекрасными 
источниками глюкозинолатов, занимая второе и третье 
места по их суммарному содержанию после брюссельской 
капусты. Однако за последние 100 лет эти овощи практиче-
ски исчезли из рациона россиян. В настоящее время самым 
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Резюме
Крестоцветные овощи содержат глюкозинолаты – минорные вещества, ко-
торые оказывают антиканцерогенное и детоксикационное действия, повы-
шая адаптационный потенциал организма. При недостаточном потреблении 
крестоцветных с пищей в рацион можно дополнительно вводить отдельные 
глюкозонолаты или их производные, такие как инол‑3-карбинол. В статье 
обсуждаются механизмы действия и роль индол‑3-карбинола в поддержке 
репродуктивной системы и адаптационных резервов организма.
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Summary
Cruciferous vegetables contain glucosinolates, minor substances 
that have anti-carcinogenic and detoxifying effects, increasing 
the adaptive capacity of the body. In case of insufficient consump-
tion of cruciferous with food, some glucosonolates or their deriva-
tives, such as inol‑3-carbinol, can be additionally introduced into 
the diet. The article discusses the mechanisms of action and the 
role of indole‑3-carbinol in supporting the reproductive system 
and adaptive reserves of the body.
Key words: cruciferous, broccoli, Brussels sprouts and cauliflower, 
indole‑3-carbinol, glucosinolates, estrogen-dependent tumors, 
virus-induced tumors, anticarcinogenic effect, cancer prevention.
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распространенным крестоцветным овощем в российском 
рационе является белокочанная капуста (Е. Л. Денисова 
с соавт., 2018), которая уступает брюкве по содержанию 
глюкозинолатов в два раза. При этом 44 % опрошенных 
молодых россиян вообще не включали в рацион овощи 
семейства крестоцветных.

Глюкозинолаты являются стабильными соединениями, 
и их гидролиз происходит только при воздействии специаль-
ных ферментов мирозиназ (β-тиогликозидаз). В нормальных 
условиях мирозиназы и глюкозинолаты находятся в разных 
клетках растения. При воздействии факторов, нарушаю-
щих целостность растения, мирозиназы и глюкозинолаты 
вступают в контакт, происходит отсоединение глюкозы, 
и из нестабильных агликонов быстро образуются вторичные 
метаболиты. В зависимости от исходного типа глюкозино-
лата и условий окружающей среды формируются разные 
классы соединений – индолы, изотиоцианаты, тиоцианаты, 
нитрилы или эпитионитрилы, которые оказывают антими-
кробное или токсическое действие, а также формируют 
горькое послевкусие у растений, употребляемых в пищу. 
Таким образом, в природе система глюкозинолатов-миро-
зиназ является одной из основных линий биохимической 
защиты растения. Помимо крестоцветных, глюкозинолаты 
обнаруживаются у представителей еще 15 семейств, отно-
сящихся к порядку капустоцветных (Brassicales).

Помимо растений, способностью синтезировать миро-
зиназы обладает микробиота толстой кишки. Даже если 
при термической обработке растительные ферменты раз-
рушились, микробные мирозиназы обеспечат расщепление 
глюкозинолатов до вторичных активных метаболитов. 
(L. Elfoul с соавт., 2001; V. Rungapamestry с соавт., 2007). 
Однако при употреблении сырых капустных овощей с ин-
тактными растительными мирозинами процесс гидролиза 
в верхних отделах желудочно-кишечного тракта проис-
ходит интенсивнее, и усвоение изотиоцианатов и других 
метаболитов выше, чем после термической обработки 
(V. Rungapamestry с соавт., 2007; E. Capuano с соавт., 2007).

Наибольшей биологической активностью обладают 
такие производные глюкозинолатов, как индол‑3-карбинол 
и изотиоцианаты. Индол‑3-карбинол образуется при распаде 
глюкобрассицина. Как видно из табл., хорошими пищевыми 
источниками глюкобрассицина являются брюссельская, 
савойская и цветная капуста, брокколи, кале и белокочанная 
капуста. Бóльшая часть этих продуктов отсутствует в пи-
тании россиян. Для оптимизации рациона и повышения 
адаптационного потенциала могут быть использованы до-
полнительные источники глюкозинолатов. В настоящее вре-
мя в Российской Федерации и других странах Таможенного 
союза в составе специализированной пищевой продукции 
для взрослых, включая БАД к пище, адекватным уровнем 
суточного потребления считаются 50 мг индол‑3-карбинола, 
верхний допустимый уровень потребления – 300 мг в сутки 
(Единые санитарно-эпидемиологические и гигиенические 
требования к товарам, подлежащим санитарно-эпидемио-
логическому надзору [контролю]. Утверждены решением 
комиссии Таможенного союза от 28 мая 2010 года № 299). 
В большинстве проводимых исследований использовались 
300 мг индол‑3-карбинола (И‑3-К). Именно в этой дозировке 
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И‑3-К обеспечивает максимальное повышение адаптаци-
онного потенциала, активацию систем детоксикации и ре-
гуляцию внутриклеточных сигнальных систем организма.

Производные глюкозинолатов считаются одной из глав-
ных линий защиты организма от онкологических забо-
леваний. В эпидемиологических исследованиях было 
обнаружено, что употребление капустных овощей ассо-
циировано со снижением риска развития рака молочной 
железы, эндометрия, яичников, желудка, толстой кишки, 
поджелудочной и предстательной желез, легких, почек 
и мочевого пузыря (E. V. Bandera с соавт., 2007; T. K. Lam 
с соавт., 2009; B. Liu с соавт., 2012; B. Liu с соавт., 2013; 
X. Liu, K. Lv, 2013; Q. J. Wu с соавт., 2013; Q. J. Wu с соавт., 
2013; Q. J. Wu с соавт., 2013; J. Zhao, L. Zhao, 2013; B. Han 
с соавт., 2014; L. Y. Li с соавт., 2015; C. Xu, с соавт., 2015)

Однако в ряде исследований результаты были противо-
речивыми, что, по-видимому, объясняется генетическими 
различиями ферментных систем, принимающих участие 
в метаболизме и элиминации глюкозинолатов (J. V. Higdon 
с соавт., 2007).

Механизм действия
И‑3-К включает повышение активности ферментов сис-

темы цитохрома Р450 в печени, регуляцию клеточного цикла 
и активацию антиоксидантной защиты. Будучи нестабиль-
ным соединением, в кислой среде желудка индол‑3-карби-
нол конденсируется с образованием различных вариантов 
олигомеров, из которых наиболее значимым является диин-
долилметан (ДИМ). У человека этот процесс происходит 
настолько активно, что в моче и плазме крови определяется 
только ДИМ, но не И‑3-К (G. A. Reed с соавт., 2006).

Индол‑3-карбинол относится к индукторам II фазы 
детоксикации ксенобиотиков (C.L.-L. Saw с соавт., 2011.). 
НАДФН-хинон оксидоредуктаза типа I (NQO1) катали-
зирует превращение потенциально токсичных хинонов 
в стабильные гидрохиноны. Глутатион-S-трансферазы 
(ГТ) – семейство антиоксидантных ферментов, принима-
ющих участие в защите клетки от свободнорадикального 
окисления, обезвреживании и подготовке к элиминации 
из организма потенциально токсичных и канцерогенных 
веществ, образовавшихся в результате метаболической 
активации в первой фазе биотрансформации ксенобиотиков 
(А. В. Полоников с соавт., 2015). В экспериментальных ис-
следованиях было показано, что И‑3-К и ДИМ стимулируют 
активность ферментов детоксикации NQO1, ГТ и УДФ-
глюкуронилтрансферазы (D. Przystupski с соавт., 2019).

И‑3-К и ДИМ за счет воздействия на несколько внутри-
клеточных сигнальных путей способны восстанавливать 
поврежденную ДНК (E. G. Rogan, 2006) и регулировать 
процессы роста и апоптоза раковых клеток (D. Przystupski 
с соавт., 2019). Они активируют MAP-киназы p38 и киназы 
N-концевой части фактора транскрипции Jun (JNK) и по-
давляют активацию транскрипционного фактора NF-κB, 
вызванную воздействием различных внешних стимулов 
(V. L. Maruthanila с соавт., 2014). Через систему микроРНК 
И‑3-К тормозит несколько сигнальных путей в раковых клет-
ках, ответственных за клеточную инвазию (EGFR, MTA‑2, 
ИЛ‑1Р киназы) (Y. Li с соавт., 2010; B. T. Ashok с соавт., 2002). 

В исследованиях in vivo было показано регулирующее вли-
яние И‑3-К на сигнальный путь PTEN / AKT. Ген PTEN 
является супрессором опухолевого роста, его экспрессия 
снижается по мере прогрессирования цервикальной нео-
плазии от низкой к высоким степеням и раку шейки матки. 
В экспериментальных исследованиях И‑3-К показал способ-
ность стимулировать экспрессию PTEN, подавляя адгезию 
и инвазию опухолевых клеток (T. Melkamu с соавт., 2010).

У И‑3-К и его производных обнаружены также прямая 
антиоксидантная активность, противовоспалительное 
действие и влияние на неоангиогенез (V. L. Maruthanila 
с соавт., 2014).

Профилактика эстрогенозависимых опухолей
Эффективность И‑3-К и ДИМ активно исследовалась 

в клинических исследованиях. Оба вещества показали 
хороший профиль безопасности, и их прием не был ассо-
циирован с развитием серьезных токсических эффектов 
(G. A. Reed с соавт., 2005).

Основным механизмом действия И‑3-К и его производ-
ных является регуляция системы детоксикации в печени. 
Метаболизм эстрогенов включает фазу трансформации 
с участием системы цитохрома Р450. Под действием ци-
тохрома Р450 1А2 образуются 2-гидроксиэстрогены, об-
ладающие слабым эстрогеновым действием и способные 
препятствовать соединению более активных гормонов 
и метаболитов с эстрогеновыми рецепторами, снижая 
тем самым избыточную пролиферативную активность. Их 
аналог 16α-гидроксиэстрон (16α-ОН-эстрон), синтезирую-
щийся под действием цитохрома Р450 3А4, обладает гено-
токсическим действием, стимулируя внеочередное образо-
вание ДНК и гиперпролиферацию эпителиальных клеток. 
Снижение соотношения 2-ОН-эстрона и 16α-ОН-эстрона 
свидетельствует о преобладании 16α-ОН-эстрона над 
2-ОН-эстрогенами и отражает высокий риск развития 
рака матки и молочной железы (F. Zhang с соавт., 1999).

Воздействуя на систему цитохромов P450, И‑3-К спосо-
бен сдвигать гидроксилирование эстрона в сторону образо-
вания 2-ОН-эстрона вместо 16α-ОН-эстрона, оказывая тем 
самым защитный эффект в отношении эстрогензависимых 
опухолей. (J. J. Michnovicz, H. L. Bradlow; 1991).

В экспериментальных моделях было показано, что 
И‑3-К повышает 2-гидроксилирование эстрогена и сни-
жает вероятность развития рака эндометрия у генетически 
предрасположенных к нему животных (T. Kojima с со-
авт., 1994). Вместе с тем было обнаружено, что введение 
И‑3-К в больших дозах может стимулировать не только 
2-, но и 4-гидроксилирование эстродиола в печени и уве-
личивать риск развития аденокарцином матки у крыс 
(M. Yoshida с соавт., 2004). В нескольких эксперименталь-
ных исследованиях сочетание И‑3-К с известными канце-
рогенами (афлатоксин и др.) также приводило не к ожи-
даемому онкопротективному результату, а, напротив, 
увеличивало количество и размер опухолей у животных 
в печени и щитовидной железе (B. M. Lee, K.-K. Park; 2003). 
В клинических исследованиях проонкогенного эффекта 
И‑3-К не наблюдалось, но вопрос о дозах и сроках его 
применения остается открытым.
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Повышение уровня образования 2-ОН-эстрона при 
приеме И‑3-К было продемонстрировано в ряде клини-
ческих иследований как у здоровых добровольцев, так 
и в групппах риска развития эстрогензависимых опухолей. 
У здоровых добровольцев, как женщин, так и мужчин, 
кратковременный прием И‑3-К в дозе 6–7 мг на 1 кг веса 
в день был ассоциирован с повышением содержания в моче 
2-ОН-эстрона в среднем на 91 % и снижением содержания 
16α-ОН-эстрона на 45 % (J. J. Michnovicz с соавт., 1997).

В двойном слепом плацебо-контролируемом иследо-
вании, включавшем 57 женщин из группы высокого риска 
развития рака груди, было показано, что в дозе 300–400 мг 
И‑3-К стимулирует образование 2-ОН-эстрона. Эффект 
носит дозозависимый характер – дозы менее 300 мг ока-
зались неэффективны (G. Y. Wong с соавт., 1997).

В еще одном исследовании у женщин из группы риска 
прием 400 и 800 мг И‑3-К на протяжении 4 недель был 
ассоциирован с повышением соотношения 2-ОН-эстрона 
и 16α-ОН-эстрона в моче на 66 % по сравнению с перио-
дом приема плацебо. Максимальное повышение содержа-
ния 2-ОН-эстрона наблюдалось при приеме 400 мг И‑3-К, 
дальнейшее увеличение дозы не оказывало выраженного 
эффекта на величину этого показателя. В дозе 800 мг И‑3-К 
способствовал повышению концентрации цитохрома P450 
1A2 у 94 % участников в среднем в 4,1 раза. При этом замет-
ной динамики концентрации половых гормонов (эстрадиола, 
прогестерона, лютеинизирующего гормона и фолликулости-
мулирующего гормона) и глобулина, связывающего половые 
гормоны, не отмечалось. У И‑3-К было подтверждено также 
стимулирующее действие на антиоксидантную систему 
организма: активность глутатионтрансферазы лимфоцитов 
увеличивалась на 69 % (G. A. Reed с соавт., 2005).

Индол‑3-карбинол широко используется в российской 
акушерско-гинекологической практике. Были проведены 
несколько десятков исследований по применению ин-
дол‑3-карбинола при различных гинекологических и он-
кологических заболеваниях.

Было доказано, что прием И‑3-К в дозе 270–360 мг 
в день на протяжении 6 месяцев способствует улучшению 
самочувствия или полному исчезновению симптомов 
у 90 % женщин с фиброзно-кистозной мастопатией. При 
объективном обследовании различная степень регресса 
уплотнений и объемных образований наблюдалась у 63 % 
женщин (Э. Т. Зулькарнаева с соавт., 2008).

Прием И‑3-К для профилактики рецидива доброкаче-
ственных узловых образований МЖ после их оператив-
ного удаления показал эффективность у 97,2 % пациенток 
(А. С. Филатов с соавт., 2016).

Было проведено исследование эффективности вклю-
чения И‑3-К в комплексную прегравидарную подготовку 
женщин с миомой матки малых размеров. У большинства 
пациенток отмечались нарушения менструального цикла, 
симптомы предменструального напряжения и невозмож-
ность забеременеть после отмены контрацепции. Прием 
И‑3-К способствовал уменьшению диаметра миом в сред-
нем на 10 % через 6 месяцев (средний размер узлов исход-
но – 23,8 мм, спустя 6 месяцев – 21,4 мм). У пациенток 
с многоузловой миомой матки прием И‑3-К в течение года 

способствовал уменьшению размеров узлов еще на 8,5 %. 
Также было отмечено улучшение фертильной функции: 
у 34,5 % женщин наступила запланированная беременность 
(Л. И. Трубникова, 2009).

Изучалась способность И‑3-К предупреждать рецидив 
кист яичников (фолликулярных, желтого тела). После про-
ведения цистэктомии пациенткам на протяжении 3 месяцев 
назначали прием или 300 мг ИЗК, или комбинированных 
оральных контрацептивов (КОК) в циклическом режиме. 
После прекращения приема препаратов частота рециди-
вов кист была минимальной и достоверно не различалась 
между группами, но частота наступления беременности 
в следующие 6 месяцев была достоверно выше в группе 
женщин, принимавших И‑3-К: 53,0 против 26,7 % в группе 
принимавших КОК (Ю. А. Кадесникова с соавт., 2008).

В целом, способствуя нормализации баланса 2-ОН-
эстрона и 16α-ОН-эстрона, И‑3-К оказывает разнообразное 
положительное влияние на состояние органов репродук-
тивной системы и улучшает фертильность.

Вирус-индуцированные опухоли
Особый интерес представляет влияние И‑3-К на опухо-

ли, возникновение которых связано с вирусом папилломы 
человека (ВПЧ). Помимо снижения количества пропроли-
феративного 16α-ОН-эстрона, И‑3-К блокирует онкобелки 
Е6 и Е7, препятствуя пролиферации инфицированных 
ВПЧ клеток и делая их доступными для действия интер-
ферона, а также индуцирует их апоптоз (Н. Г. Бердникова 
с соавт., 2010).

Одним из клинических проявлений инфицирования 
человека ВПЧ являются остроконечные кондиломы аноге-
нитальной области. И‑3-К продемонстрировал способность 
предотвращать рецидивы, прогрессирование и появление 
новых кондилом, а также способствовал более быстрой 
и полной элиминации ВПЧ из организма (Н. Г. Бердникова 
с соавт., 2010).

Развитие рецидивирующего респираторного папилло-
матоза (РРП) – доброкачественной опухоли дыхательных 
путей – также связано с инфицированием слизистой обо-
лочки гортани папилломавирусом (М. Г. Галицкая, 2009). 
Было обнаружено, что инфицирование человека ВПЧ 
увеличивает 16α-гидроксилирование эстрадиола, тем са-
мым увеличивая количество 16α-ОН-эстрона. Эстрадиол 
и 16α-ОН-эстрон стимулируют пролиферацию и здоровых, 
и инфицированных ВПЧ клеток слизистой, в то время как 
2-ОН-эстрон оказывает антипролиферативный эффект. 
Одним из наиболее длительных клинических исследований 
по И‑3-К было открытое наблюдение за 33 пациентами 
с РРП, которые в послеоперационном периоде начинали 
принимать И‑3-К. Прием 200 мг И‑3-К дважды в день 
на протяжении 4,8 года привел к положительному резуль-
тату у 63 % взрослых пациентов. У 11 пациентов (33 %) 
отмечалась полная ремиссия, и им больше не требовалось 
оперативное лечение. Еще у 10 пациентов (30 %) наблю-
далось уменьшение роста папиллом, им, соответственно, 
требовались более редкие операционные вмешательства. 
Если до приема И‑3-К удалять папилломы приходилось 
в среднем каждые 3,0 месяца, то на фоне приема И‑3-К 
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межоперационный интервал увеличился до 12,5 месяца. 
У 12 пациентов прием И‑3-К не приводил к значимому 
уменьшению роста папиллом. Ухудшения состояния 
не было зарегистрировано ни в одном случае (C. A. Rosen, 
P. C. Bryson; 2004).

Схожие результаты были обнаружены у пациенток 
с гистологически подтвержденной интраэпителиальной 
неоплазией вульвы высокой степени злокачественности. 
Тринадцать пациенток были разделены на две группы 
для приема 200 мг (n = 6) и 400 мг И‑3-К в день (n = 7) 
в течение 6 месяцев. В обеих группах прием И‑3-К спо-
собствовал увеличению соотношения 2-гидроксиэстрона 
и 16α-гидроксиэстрона в моче и облегчению симптомов – 
уменьшению боли и зуда, сокращению размеров и тяжести 
неоплазии на вульвоскопии без выраженного различия 
между группами. Однако результаты биопсии образований 
показали, что после 6-месячного приема И‑3-К степень 
VIN оставалась прежней (R. Naik с соавт., 2006).

Проводились исследования по применению И‑3-К 
у женщин с предраковым поражением шейки матки. 
В то время как при гистологически подтвержденной цер-
викальной интраэпителиальной неоплазии (CIN) I степени 
спонтанная регрессия может наблюдаться в 60–85 % случа-
ев, при II и III степени спонтанная регрессия маловероятна, 
а риск перерождения в инвазивный рак составляет 5–22 % 
(C. Kietpeerakool, J. Srisomboon; 2009). Прием И‑3-К в дозе 
200 или 400 мг на протяжении 12 недель пациентками 
с гистологически подтвержденной CIN II–III приводил 
к полной регрессии неоплазии у 50 и 44 % женщин соот-
ветственно. В группе плацебо случаев полной регрессии 
неоплазии не зафиксировано (M. C. Bell с соавт., 2000).

Заключение
Эпидемиологические и клинические исследования ука-

зывают на потенциальный антиканцерогенный эффект глю-
козинолатов в целом и И‑3-К, в частности. Глюкозинолаты 
содержатся в большом количестве растений семейства 
крестоцветных, однако их потребление в соврменном 
обществе незначительно и зачастую не позволяет удов-
летворить физиологическую потребность в этом классе 
минорных веществ.

Для оптимизации рациона питания и повышения адап-
тационного потенциала могут использоваться биологи-
чески активные добавки к пище – источники отдельных 
глюкозинолатов (И‑3-К, ДИМ и др.) Биологический эффект 
И‑3-К является результатом действия множества одновре-
менно действующих молекулярных механизмов, которые 
включают регуляцию метаболизма ксенобиотиков, процес-
сов воспаления, апоптоза, клеточного цикла, ангиогенеза, 
метастазирования и эпигенетическое действие.

Вместе с тем в отдельных экспериментальных моделях 
был обнаружен проканцерогенный эффект больших доз 
И‑3-К, что заставляет внимательнее относиться к выбору 
контингента для применения И‑3-К. Бóльшая часть иссле-
дований включала небольшие группы пациентов, а средняя 
продолжительность приема И‑3-К составляла 3–6 месяцев. 
Необходимы дальнейшие длительные мультицентровые 
исследования, которые позволят точнее определить роль 

И‑3-К и его производных в защите организма от действия 
экзо- и эндогенных канцерогенов, оптимальные дозировки 
и продолжительность приема.

Публикация подготовлена при поддержке програм-
мы «Проект 5–100» Российского университета дружбы 
народов.
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