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Введение
Стремительно меняющийся образ жизни населения 

развитых стран, включающий снижение физической ак-
тивности, изменение рациона питания, изменение экологии 
и существенно возросшую информационную нагрузку, 
а также пандемия COVID‑19 привели к существенному 

росту как связанной со стрессом психопатологии [1], так 
и неинфекционной заболеваемости, включая ожирение [2]. 
Согласно данным ВОЗ, в 2022 году 2,5 млрд (43 %) взрос-
лых жителей Земли имели избыточный вес, и 890 млн 
(16 %) из них страдали ожирением [3].
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РЕЗЮМЕ
В последнее десятилетие наблюдается стремительный рост заболеваемости как стресс-индуцированных психических нарушений, так 
и метаболических заболеваний (ожирение, сахарный диабет и др.). В основе этих нарушений могут лежать общие патогенетические 
механизмы, включающие активацию гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси, изменение клеточного гомеостаза и энергетического 
метаболизма. Питание может оказывать как положительное, так и негативное влияние на адаптационные резервы организма и обмен 
веществ. Наша статья посвящена описанию роли редко используемых для оптимизации рациона питания микронутриентов, таких как 
тирозин, магний, трехвалентный хром и витаминоподобные вещества в регуляции метаболизма и устойчивости к стрессу.
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SUMMARY
In the last decade, there has been a rapid increase in the incidence of both stress-induced mental disorders and metabolic diseases (obesity, 
diabetes, etc.). These disorders may be based on common pathogenetic mechanisms, including activation of the hypothalamic-pituitary-adrenal 
axis, changes in cellular homeostasis and energy metabolism. Nutrition can have both positive and negative effects on the body’s adaptive 
reserves and metabolism. Our article is devoted to the description of the role of micronutrients rarely used to optimize the diet, such as tyrosine, 
magnesium, trivalent chromium and vitamin-like substances in the regulation of metabolism and stress resistance.
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Стресс, как реакция организма на действие чрезвычайных 
раздражителей, включает изменение не только психологи-
ческого статуса, но и метаболизма. В процессе эволюции 
сформировались несколько механизмов, опосредующих 
стрессовую реакцию, включая стимуляцию симпатической 
нервной системы, высвобождение гормонов гипофиза, изме-
нение обмена веществ с целью увеличения поставки энерге-
тических субстратов в жизненно важные органы. Сложная 
система нейромедиаторов (норадреналин, серотонин, дофа-
мин), воспалительных маркеров и нейропептидов (грелин, 
соматостатин, галанин и др.) принимает участие в регуляции 
клеточного гомеостаза и энергетического метаболизма. Они 
влияют на обмен веществ, микробиоту кишечника и пищевое 
поведение [4]. Если резкое повышение уровня кортизола 
способствует выживанию наиболее приспособленных орга-
низмов, то хроническое воздействие стресса и длительное 
воздействие кортизола становятся дезадаптивными и могут 
привести к развитию заболеваний, включая артериальную 
гипертензию, ожирение, онкологические заболевания, нару-
шения психического здоровья, сердечно-сосудистые заболе-
вания и повышенную восприимчивость к инфекциям [5–8].

Между стрессом и ожирением, в первую очередь абдо-
минальным, существует сложная двунаправленная связь. 
Стресс снижает способность к самоконтролю и изменяет 
пищевое поведение, стимулируя переедание и преиму-
щественное потребление высококалорийных продуктов, 
богатых жирами и сахаром [9]. В свою очередь, люди 
с ожирением и эмоциогенным пищевым поведением реже 
употребляют продукты, являющиеся основой здорово-
го рациона питания, и чаще едят фастфуд и продукты, 
богатые углеводами. В их рационе содержится больше 
жиров и натрия, и значительно меньше пищевых волокон, 
витаминов В1, В9 и С, магния и калия [10], что, в свою 
очередь, снижает адаптационные резервы.

Питание может оказывать как положительное, так 
и отрицательное влияние на устойчивость организма к дей-
ствию стрессовых факторов. Снижают адаптационные 
резервы микробиологические, токсические и радиоло-
гические загрязнители пищи, нерациональное несбалан-
сированное питание, алкоголь, сахар и кофеин в больших 
количествах. Защитное действие оказывает здоровый 
сбалансированный рацион с физиологическим содержа-
нием макро- и микронутриентов [11].

Учитывая негативное влияние хронического стресса на ме-
таболизм, целесообразно обогащать рацион липотропными 
факторами (холин, лецитин и др.), а также веществами, которые 
могут оказывать двойное действие на нервную систему и об-
мен веществ. Из микронутриентов при стрессе необходимо 
обращать повышенное внимание на адекватную обеспечен-
ность витаминами С, Е, D и группы В, а также минеральными 
веществами, такими как магний и цинк [12, 13]. Витамин 
B 6 может снизить тревогу у пожилых женщин, а витамин 
С с замедленным высвобождением в высокой дозе уменьшает 
тревожность и стресс-индуцированный подъем артериального 
давления [14]. Наша статья посвящена отдельным микро-
нутриентам, которые реже используются для оптимизации 
рациона питания и дополнительное введение которых в рацион 
способно повысить адаптационные резервы человека.

Тирозин
L-Тирозин – ​нейтральная аминокислота, из которой 

образуются три нейромедиатора: дофамин, норадреналин 
и адреналин. Помимо этого, тирозин используется для 
синтеза тиреоидных гормонов и других белков организма. 
В условиях стресса при активации катехоламинергической 
системы повышается синтез дофамина и норадреналина 
в мозге. Образующийся норадреналин подавляет секрецию 
кортиколиберина в гипоталамусе и за счет этого уменьша-
ет образование АКТГ и подъем кортикостерона (аналога 
кортизола) в плазме на фоне стресса у крыс [15].

Синтез дофамина и норадреналина в мозге зависит 
от обеспеченности организма тирозином. Пероральный 
прием тирозина увеличивает концентрацию адренали-
на, норадреналина и дофамина как на периферии, так 
и в центральной нервной системе [16]. Его прием наиболее 
целесообразен в условиях недостаточного образования 
катехоламинов, физиологически сниженного у пожилых 
людей или относительного при разных формах стресса [17]. 
У пожилых людей дополнительный прием улучшает тер-
морегуляцию в условиях холода, восстанавливая ослаблен-
ную вазоконстрикцию [18], а также влияет на функцию 
мозга, модулируя мотивацию и изменяя когнитивный 
контроль [19].

Острый стресс оказывает негативное влияние на испол-
нительные функции мозга: ухудшает рабочую память и ког-
нитивную гибкость, но практически не влияет на тормозный 
контроль [20]. Тирозин способствует повышению когнитив-
ных способностей в условиях стресса [21, 22]. Однократный 
прием тирозина в дозах 100–300 мг/кг массы тела оказывает 
положительное влияние на производительность рабочей 
памяти, когнитивную гибкость, торможение, конвергентное 
мышление и рассуждения [17, 23, 24]. Дополнительный при-
ем тирозина улучшает рабочую память и помогает выполнять 
трудные умственные задачи [25]. Тирозин также повышает 
когнитивную гибкость – ​способность переключаться с одной 
мысли на другую, а также улучшает работоспособность 
в условиях многозадачности [26]. Установлено, что тирозин 
положительно влияет на отдельные когнитивные функции 
в условиях недостатка сна [27].

Температурный фактор является одним из сильнейших 
физических стрессоров, негативно влияющих на физи-
ческую и умственную производительность. В условиях 
холода, но не жары, тирозин улучшал когнитивные и пси-
хомоторные (меткость стрельбы) способности [28, 29]. 
При сочетании холода и гипоксии тирозин уменьшал 
головокружение, спутанность сознания, усталость, враж-
дебность и напряжение [30].

В экстремальных спортивных и военных условиях 
тирозин не влиял на физические показатели (производи-
тельность и выносливость) [31], но улучшал когнитивные 
функции (бдительность, готовность прикладывать умствен-
ные усилия) в условиях стресса, вызванного сочетанием 
физической нагрузки и высокой температуры окружающей 
среды [32]. Дополнительный прием тирозина повышает 
бдительность, ускоряет время принятия решения, рас-
познавание образов, кодирование и сложное поведение 
(например, ориентирование по карте и компасу) [30, 33]. 
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В настоящее время тирозин наряду с кофеином рассмат-
ривается в качестве основного ноотропного вещества для 
оптимизации рациона питания военных [34], в том числе 
в условиях депривации сна [35].

В описанных исследованиях тирозин применялся в до-
зах от 500 мг до 12 г в день. Однако необходимо иметь 
в виду, что верхний уровень потребности тирозина уста-
новлен ВОЗ на уровне 14 мг/кг, что равно ∼1 г тирозина 
для человека весом 70 кг. Принимать тирозин в более 
высокой дозе нецелесообразно, так как активность ти-
розингидроксилазы при таких обстоятельствах близка 
к насыщению [36] и избыток тирозина не будет превра-
щаться в ДОФА. Поскольку тирозин использует единый 
переносчик через гематоэнцефалический барьер с такими 
аминокислотами, как фенилаланин и триптофан, для по-
вышения биодоступности тирозина целесообразно не есть 
белковую пищу на ночь и принимать тирозин натощак [16].

Магний
Магний играет ключевую роль в регуляции как стрес-

совой реакции, так и обмена веществ. Он влияет на ак-
тивность гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
оси (уменьшает высвобождение АКТГ и снижает кон-
центрацию кортизола), принимает участие в регуляции 
синаптической передачи (глутаматные и ГАМК рецепто-
ры) и клеточного энергообмена, повышает стабильность 
мембран [37, 38]. В клинических исследованиях было 
показано, что дополнительный прием магния способствует 
уменьшению отдельных симптомов стресса: усталости, 
раздражительности, проблем сна [39].

Наряду с изменением психологического состояния 
дополнительный прием магния способствует улучшению 
метаболических и физиологических показателей, оказы-
вает противовоспалительное и антиоксидантное действие. 
У студентов, испытывавших типичные стрессовые факто-
ры (недосыпание, недоедание и недостаток физической 
активности) и получавших 250 мг/д магния дважды в день 
в течение 4 недель, наблюдалось снижение концентрации 
кортизола и провоспалительного ИЛ‑6 [40] в сыворотке 
крови. В дозе 400 мг/д магний оказывал положительное 
влияние на вариабельность сердечного ритма, повышая 
активность парасимпатической системы [41].

Известно, что недостаточное потребление магния явля-
ется одним из факторов риска развития сахарного диабета 
2 типа (СД 2) [42], метаболического синдрома (МС) [43] 
и артериальной гипертензии (АГ) [44]. Метаанализ 26 
исследований, объединивших 1 219 636 участников, по-
казал, что по сравнению с низким потреблением маг-
ния (227 мг/д) высокий уровень потребления (363 мг/д) 
был связан с уменьшением риска развития СД2 на 22 %. 
Дополнительный прием добавок магния на протяже-
нии в среднем 11,8 нед. способствовал снижению кон-
центрации глюкозы в плазме натощак на 0,32 ммоль/л 
(95 % ДИ: –0,59, –0,05), ГТТ – ​на 0,30 ммоль/л (95 % 
ДИ: –0,58, –0,02), инсулина натощак – ​на 0,17 мМЕ/л 
(95 % ДИ: –0,30, –0,04), HOMA-IR – ​на 0,41 (95 % 
ДИ: –0,71, –0,11), а также триглицеридов, систолического 
и диастолического артериального давления [45].

Влияние дополнительного приема магния на массу 
тела было показано в метаанализе 22 рандомизирован-
ных клинических исследований (РКИ). В исследованиях 
использовались дозы магния от 48 до 450 мг в день, продол-
жительность его приема варьировалась от 6 до 24 недель. 
Прием магния способствовал снижению ИМТ в среднем 
на 0,21 кг/м2 (95 % ДИ: –0,41, –0,001, p=0,048, I2=89,5 %), 
при этом эффект наблюдался в первую очередь у людей 
с инсулинорезистентностью, ожирением и дефицитом 
магния. При подгрупповом анализе значимое изменение 
массы тела и обхвата талии отмечалось также у женщин 
и у участников с гипертонией [46]. Важно отметить, что 
у людей с ожирением дополнительный прием магния спо-
собствует уменьшению размера талии в среднем на 2,09 см 
(95 % ДИ: –4,12, –0,07, p=0,040) [47]. Как показал метаанализ 
11 исследований, при наличии хронического вялотекущего 
воспаления и концентрации С-реактивного белка (СРБ) 
выше 3 мг/л добавки магния значительно снижают СРБ, 
в среднем на –1,12 мг/л (95 % ДИ: –2,05, –0,18, p=0,019) [48].

При выборе препаратов магния для оптимизации раци-
она питания при стрессе необходимо учитывать не только 
дозу, но и форму магния. Положительное влияние на обмен 
веществ оказывают разные формы магния, однако вопрос 
о нейрональном действии является спорным, поскольку 
не все соли магния легко проникают в ЦНС. При 24-часо-
вой внутривенной инфузии сульфата магния и повышении 
концентрации магния в крови на 169 % содержание магния 
в спинномозговой жидкости возрастало всего на 15 % [49]. 
Были разработаны специальные формы, эффективно повыша-
ющие внутримозговую концентрацию магния. Пероральный 
прием L-треоната магния в течение 4 недель способствовал 
повышению на 21,6 % концентрации магния в цереброспи-
нальной жидкости и улучшению функционального состо-
яния нейронов: повышению синаптической пластичности 
и плотности синапсов в областях мозга, критически важных 
для исполнительной функции и памяти, таких как префрон-
тальная кора и гиппокамп у животных [50]. Прием треоната 
магния подавляет нейровоспаление [51], улучшает способ-
ность к обучению, рабочую, краткосрочную и долгосрочную 
память у крыс [52], а также стимулирует угасание памяти 
о страхе и предотвращает ее чрезмерное обобщение, что 
приводит к снижению тревожности. В рандомизированном 
плацебо-контролируемом исследовании с участием 44 взрос-
лых 50–70 лет с когнитивными нарушениями прием треоната 
магния (1,5–2 г/д) на протяжении 12 недель способствовал 
улучшению когнитивных и управляющих функций [53]. 
Положительное влияние треоната магния на нервную систе-
му было показано также у здоровых людей [54], у взрослых 
с синдромом дефицита внимания и гиперактивности [55] 
и онкологических пациентов с болевым синдромом [56].

Важно отметить, что магний наиболее эффективно дей-
ствует в синергизме с другими микронутриентами. У здо-
ровых людей, находящихся в состоянии тяжелого стресса 
(количество баллов по шкале DASS‑42 ≥25), прием магния 
в комплексе с витамином В6 на 24 % сильнее уменьшал 
симптомы стресса по сравнению с монопрепаратом маг-
ния [57]. Комплекс магния и витамина B 6 также уменьшал 
тревогу при предменструальном синдроме у женщин [14]. 
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Для улучшения когнитивных функций у здоровых людей 
в возрасте 18–65 лет применялась комбинация треоната 
магния с фосфатидилсерином, витаминами В6, С и D [54].

Хром
Хорошо дополняет действие магния трехвалентный 

хром. Он принимает участие в метаболизме углеводов 
и липидов, и его дефицит приводит к формированию ин-
сулинорезистентности [58]. Необходимо отметить, что 
дефицит хрома регистрировался только у тяжело боль-
ных людей, получавших полное парентеральное питание. 
Дефицит хрома у здоровых людей, придерживающихся 
обычного сбалансированного питания, не встречается [59].

Молекулярные механизмы действия хрома до сих пор 
не установлены, однако предполагают, что хром может 
выступать в качестве кофактора, усиливая взаимодей-
ствие между инсулином и его периферическими рецеп-
торами [59]. Для выявления дефицита хрома рекомен-
дуется использовать глюкозотолерантный тест до и по-
сле дополнительного приема хрома. Снижение исходно 
повышенных значений будет указывать на имеющуюся 
недостаточность [60].

В настоящее время применение хрома для коррекции 
гипергликемии у пациентов с сахарным диабетом 2 типа, 
ожирением и у пациентов, не страдающих диабетом, не ре-
комендуется Европейской ассоциацией клинического 
питания и метаболизма (ESPEN) и Американской диабети-
ческой ассоциацией [59, 60]. Вместе с тем многочисленные 
клинические исследования и систематические обзоры 
указывают на потенциальную пользу от приема хрома 
при имеющихся метаболических нарушениях.

Положительное влияние хрома на липидный обмен опо-
средовано несколькими механизмами, в том числе усилением 
окисления свободных жирных кислот [61], повышением 
скорости превращения глюкозы в ацетил-КоА и активно-
сти ЛХАТ, подавлением ГМГ-КоА-редуктазы, снижением 
образования, ускорением этерификации и выведения хо-
лестерина [62]. В метаанализе 24 РКИ было продемон-
стрировано гиполипидемическое действие добавок хрома. 
Снижение концентрации триглицеридов составило в среднем 
6,54 мг/дл (95 % ДИ: –13,08, –0,00, p=0,050), общего холе-
стерина – ​7,77 мг/дл (95 % ДИ: от –11,35 до –4,18, p<0,001) 
Одновременно наблюдалось повышение содержания ЛПВП 
на 2,23 мг/дл. Статистически достоверных изменений кон-
центрации ЛПНП не происходило. Наиболее выраженное 
положительное влияние на липидный обмен хром оказывал 
при приеме в дозе более 200 мкг в день [62, 63]. У людей 
≥55 лет дополнительный прием хрома способствовал сни-
жению содержания жировой массы в организме [64].

Хром также положительно влияет на другие механизмы, 
лежащие в основе развития метаболического синдрома, та-
кие как артериальная гипертензия, хроническое воспаление 
и оксидативный стресс. Согласно результатам метаанали-
за 11 РКИ, дополнительный прием хрома способствует 
небольшому, но статистически достоверному снижению 
систолического и диастолического артериального давления 
на 2,51 (95 % ДИ: –4,97, –0,05, р=0,04) и 1,04 мм рт. ст. (95 % 
ДИ: –1,96, –0,12, p=0,026) соответственно [65].

Хром способствует подавлению воспалительной ре-
акции. На фоне его приема отмечается снижение концен-
трации высокочувствительного СРБ (вчСРБ) в сыворотке 
на 0,87 мг/дл (95 % ДИ: –1,49, –0,26), ФНО-α – ​на 0,97 
пг/мл (95 % ДИ: –1,92, –0,01), а также незначительное 
снижение ИЛ‑6 на 0,45 пг/мл (95 % ДИ: –1,18, 0,29) [66]. 
Антиоксидантное действие хрома было продемонстрирова-
но в метаанализе 10 РКИ, объединившем 595 участников. 
Дополнительный прием хрома способствовал повышению 
концентрации глутатиона на 64,79 мг/дл (95 % ДИ: 22,43, 
107,15; p=0,003), а в форме пиколината хрома он также 
повышал суммарную антиоксидантную емкость (TAC) [67].

Комбинация хрома с магнием действует эффективнее, 
чем каждый из элементов по отдельности. В исследовании 
Zhao Y. с соавт. (2024) 120 человек с нарушением толе-
рантности к глюкозе и инсулинорезистентностью были 
случайным образом разделены на 4 группы, получавшие 
хром, магний, комплекс магния с хромом или плацебо. 
Через 3 месяца у пациентов в группе, получавшей комплекс, 
концентрации глюкозы в плазме натощак, ГТТ через 2 часа, 
инсулин натощак и индекс HOMA-IR снизились и были 
значительно ниже, а ЛПВП – ​выше по сравнению с тремя 
другими группами (p<0,05). Сочетанный прием микроэле-
ментов также способствовал более выраженному сниже-
нию перекисного окисления липидов и воспаления [68].

У женщин с синдромом поликистозных яичников 
(СПКЯ) прием комплекса хрома с карнитином приводил 
не только к снижению маркеров воспаления и оксидатив-
ного стресса, но и способствовал улучшению показателей 
психического здоровья, оцениваемых по шкале депрессии 
Бека и шкале депрессии, тревоги и стресса (DASS) [69].

Инозит
Еще одним микронутриентом, одновременно оказы-

вающим влияние на функцию головного мозга и обмен 
веществ, является шестиатомный спирт циклогексана 
инозит. Он представляет собой карбоциклический сахар, 
природный изомер глюкозы.

Ранее инозит называли витамином В8, однако это не-
корректно, так как он синтезируется в организме челове-
ка и не является эссенциальным веществом. В природе 
существуют 9 структурных изомеров инозита, из кото-
рых миоинозитол (МИ) является самым распространен-
ным [70]. Большая часть инозита поступает в организм 
человека с пищей (фрукты, особенно цитрусовые, бобовые, 
овощи, цельнозерновые, мясные и молочные продукты). 
Потребление миоинозитола с пищей варьируется от 225 
до 1500 мг/д на 1800 ккал [71]. Для дополнительного при-
ема в составе специализированной пищевой продукции 
для взрослых, включая БАД к пище, адекватным суточным 
уровнем потребления считается 500 мг инозита, верхним 
допустимым – ​1500 мг [72].

Инозит, образующийся из него в клетках фосфати-
дилинозит и некоторые из их моно- и полифосфатов 
действуют как вторичные посредники в ряде путей 
внутриклеточной передачи сигнала, включая сигнальные 
пути инсулина [73]. Они принимают участие в регуля-
ции формирования цитоскелета, нервной проводимости, 
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концентрации внутриклеточного кальция (Ca2+), поддер-
жания мембранного потенциала клеток, расщепления 
жиров и экспрессии генов.

В клетках мозга фосфатидилинозитольный цикл вы-
полняет функцию вторичного мессенджера, связанного 
с норадренергическими (α‑1), серотонинергическими 
(5-HT2A и 5-HT2C), холинергическими (мускариновыми) 
и дофаминергическими (D 1) рецепторами [74]. В ряде 
исследований было показано, что дополнительный прием 
инозита способствует более выраженному улучшению 
состояния при депрессии, панических и обсессивно-ком-
пульсивном расстройствах, чем плацебо. Несмотря на по-
ложительные результаты, на данный момент эффектив-
ность инозита в отношении психических расстройств 
остается дискутабельной, отчасти из-за гетерогенности 
исследований. Необходимо отметить, что в исследованиях 
применялись более высокие дозы инозита (6–18 г), чем 
физиологические, несмотря на это, они обладали хорошей 
переносимостью [73, 75, 76].

Метаболическое действие инозита хорошо изучено. 
Доказано, что его дополнительный прием способствует 
снижению массы тела, улучшает углеводный и липидный 
обмен и стабилизирует репродуктивную функцию женщин 
при СПКЯ.

В метаанализе, объединившем результаты 15 контро-
лируемых исследований, дополнительный прием инозита 
способствовал снижению ИМТ в среднем на 0,41 кг/м2 

(95 % ДИ: –0,78, –0,04; p=0,028) у взрослых. Эффект был 
более клинически значимым у участников с избыточным 
весом или ожирением и у женщин с СПКЯ. В сравнении 
с другими формами миоинозитол оказывал более сильное 
влияние на снижение ИМТ [77].

В метаанализе Miñambres I. (2019) инозит не сни-
жал ИМТ, но повышал чувствительность к инсулину. 
Дополнительный прием инозита способствовал сниже-
нию глюкозы в плазме натощак – ​на 0,44 ммоль/л (95 % 
ДИ: –0,65, –0,23), ПГТТ‑75 – ​на 0,69 ммоль/л (95 % 
ДИ: –1,14, –0,23), инсулина натощак – ​на 38,49 пмоль/л 
(95 % ДИ: –52,63, –24,36), HOMA-IR – ​на 1,96 ммоль × мЕд/л 
(95 % ДИ: –2,62, –1,30). Применялись разные формы (миои-
нозитол, D-хироинозитол, пинитол) и дозы (1200–4000 мг/д) 
инозита, а исследования включали не только пациентов 
с нарушениями углеводного обмена, но и здоровых людей 
(беременные женщины), что может объяснять гетероген-
ность результатов в отношении массы тела. У пациентов 
с исходной гипергликемией снижение концентрации глю-
козы натощак составило 0,6 ммоль/л (95 % ДИ: –0,98, –0,22), 
что сравнимо с эффектом, наблюдаемым при приеме таких 
гипогликемических лекарственных препаратов, как инги-
биторы альфа-глюкозидазы [78]. У беременных женщин 
дополнительный прием миоинозитола в дозе 4000 мг в день 
на ранних сроках беременности способствовал снижению 
риска развития гестационного диабета на 70 % (ОР=0,30, 
95 % ДИ: 0,18, 0,49, p<0,00001). Он также уменьшал по-
требность в инсулинотерапии, частоту преждевременных 
родов и неонатальной гипогликемии [79].

В 2024 году рабочая группа Итальянского общества 
эндокринологии опубликовала согласованное заявление 

о применении инозитов при нарушениях женской репро-
дуктивной функции. Согласно ему добавки МИ могут 
использоваться для улучшения регулярности менструаль-
ного цикла и ановуляции при СПКЯ. Миоинозитол может 
применяться у субфертильных женщин с или без СПКЯ 
с целью уменьшения дозы р-ФСГ, используемой для сти-
муляции яичников во время ЭКО, но его не следует при-
менять для повышения клинической частоты наступления 
беременности или живорождения. Дополнительный прием 
МИ может применяться для первичной профилактики 
гестационного сахарного диабета, но не для улучшения 
исходов беременности у женщин с ГСД. Миоинозитол 
можно добавлять к фолиевой кислоте на этапе прекон-
цепции женщинам, у которых предыдущая беременность 
была осложнена формированием дефекта нервной трубки 
(ДНТ) плода, для снижения риска ДНТ у новорожден-
ных. Дополнительный прием МИ может использоваться 
во время беременности для снижения риска макросомии 
и неонатальной гипогликемии у матерей с риском ГСД [80].

По гипотоническому действию инозит превосхо-
дит многие другие микронутриенты. В метаанализе 7 
РКИ прим инозита способствовал снижению САД 
на 5,69 мм рт. ст. (95 % ДИ: –7,35, –4,02, p<0,001), ДАД – ​
на 7,12 мм рт. ст. (95 % ДИ: от –10,18 до –4,05, p<0,001). 
При подгрупповом анализе было выявлено, что у лиц 
с метаболическим синдромом при приеме инозита более 
8 недель и в дозе 4000 мг эффект усиливается [81].

У женщин с метаболическими нарушениями на фоне 
избыточной массы тела, сахарного диабета, СПКЯ или 
метаболического синдрома в период менопаузы допол-
нительный прием инозита оказывал положительное вли-
яние на липидный обмен. Наблюдалось значительное 
снижение концентрации триглицеридов (SMD – ​1,24; 95 % 
ДИ, –1,84, –0,64; p<0,001), общего холестерина (SMD – ​1,09; 
95 % ДИ, –1,83, –0,55; p<0,001) и холестерина ЛПНП (SMD – ​
1,31; 95 % ДИ, –2,23, –0,39; p=0,005). Не было отмечено 
влияния добавок инозита на ЛПВП (SMD – ​0,20; 95 % 
ДИ, – 0,27, 0,67; p=0,40). В метаанализ были включены 
14 РКИ с продолжительностью от 6 недель до 12 месяцев. 
Дозы инозита варьировалась от 688 мг до 4000 мг/день [82].

Холин
Дополняет действие инозита холин, еще одно витами-

ноподобное вещество с двойным действием, на функцию 
мозга и метаболизм. Из холина образуется ряд активных 
метаболитов, включая нейромедиатор ацетилхолин, мем-
бранные фосфолипиды фосфатидилхолин и сфингомиелин, 
а также донор метильной группы бетаин. Несмотря на то 
что холин может синтезироваться в организме человека, 
его недостаточно для удовлетворения физиологических 
потребностей. Адекватным уровнем потребления хо-
лина для взрослых считается 500 мг в день [83]. Холин 
в большом количестве содержится в баклажанах, а также 
в печени, молоке, яйцах и арахисе [60, 84]. Потребность 
в холине возрастает во время беременности, поскольку 
он важен для функции плаценты, роста плода и развития 
мозга. Доступность холина зависит отчасти от кишечной 
микробиоты. Эндогенный синтез холина катализируется 
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ферментом фосфатидил-этаноламин-N-метилтрансфераза 
(ФЭМТ), активность которого регулируется эстрогенами. 
Это объясняет различия в эндогенной продукции и появле-
нии клинических признаков истощения холина до и после 
менопаузы, а также во время беременности.

Дефицит холина может возникать даже у здоровых 
людей при несбалансированном питании. У здоровых 
добровольцев переход на диету, содержащую 50 мг/д 
холина для человека массой 70 кг на срок до 6 недель, 
приводил к появлению симптомов повреждения печени и/
или мышц у 77 % мужчин, 80 % женщин в постменопаузе 
и у 44 % женщин в пременопаузальном периоде. В пече-
ни наблюдались изменения, соответствующие картине 
неалкогольного стеатоза, подтвержденные МРТ и/или 
повышением печеночных ферментов (АСТ, АЛТ, ГГТ или 
ЛГ). Субклиническое повреждение мышц диагностирова-
лось по повышенному уровню креатинфосфокиназы. Эти 
симптомы исчезали через несколько недель после возвра-
щения холина в рацион питания. Необходимо отметить, что 
у части мужчин (6 из 26) симптомы дефицита появлялись 
уже на первом этапе исследования, когда диета содержа-
ла 550 мг/70 кг в сутки, что считается адекватной дозой 
для взрослых [85]. Это может указывать на повышенную 
потребность в холине у определенных групп населения.

В популяционных исследованиях было показано, что 
употребление большого количества холина с пищей мо-
жет снижать риск развития отдельных заболеваний. Так, 
при обследовании 3214 человек в канадской провинции 
Ньюфаундленд было обнаружено положительное влияние 
пищевого холина на состав тела. Была выявлена обратная 
корреляция между потреблением холина и такими показа-
телями ожирения, как общее содержание жировой массы 
(%), отложение жира на туловище (% trunk fat), и антро-
пометрическими показателями (масса тела, индекс массы 
тела, окружность талии, соотношение талии к бедрам) 
как у женщин, так и у мужчин (r в диапазоне от –0,13 
до –0,47, p<0,001) [86]. В исследовании NHANES (National 
Health and Nutrition Examination Survey) с участием 5525 
человек в период с 2011 по 2018 год изучалось влияние 
количества потребляемого с пищей холина на риск раз-
вития атеросклеротических сердечно-сосудистых забо-
леваний. После корректировки по возрасту, полу, расе, 
этнической принадлежности и физической активности 
была обнаружена обратная связь между потреблением 
холина и развитием ИБС, инсульта и атеросклеротических 
сердечно-сосудистых заболеваний [87]. Недостаточное 
потребление холина во время беременности увеличивает 
риск развития дефекта нервной трубки плода. Напротив, 
более высокое потребление холина матерью во второй 
половине беременности и в раннем послеродовом периоде 
(от 550 мг до 1 г/д дополнительно к рациону) способство-
вало лучшему нейрокогнитивному развитию ребенка [88].

В странах Таможенного союза в составе специализи-
рованной пищевой продукции разрешено использовать 
следующие формы холина: холина хлорид, холина ци-
трат и холина битартрат, при этом потребление в составе 
БАД не должно превышать верхний допустимый уро-
вень – ​1000 мг [72]. В составе лекарственных препаратов 

применяются холина альфосцерат [89] и метаболит холи-
на – ​цитиколин (цитидиндифосфат-холин) [90], оказыва-
ющие нейропротективное и ноотропное действия.

Заключение
Учитывая сочетанный характер психологических, пове-

денческих и физиологических изменений, происходящих 
при действии стрессовых факторов, подходы к оптимизации 
рациона питания также должны носить комплексный ха-
рактер. Для повышения адаптационных резервов организма 
и профилактики метаболических нарушений необходимо 
своевременно корректировать рацион питания с исполь-
зованием дополнительных источников микронутриентов.

При недостаточном потреблении с пищей необходимо 
обогащать рацион питания отдельными аминокислота-
ми, полиненасыщенными жирными кислотами омега‑3 
и пищевыми волокнами. У женщин незаменимые жир-
ные кислоты могут быть эффективны в снижении уровня 
кортизола в слюне и уровня стресса во время беремен-
ности, а также предменструальной или менопаузальной 
тревоги в отсутствие депрессии. Аминокислота L-теанин, 
содержащаяся в большом количестве в листьях зеленого 
чая, способствует уменьшению уровня стресса и тревоги 
у людей, подвергающихся стрессовым воздействиям [91].

Наряду с хорошо изученными ПНЖК, витаминами 
группы В и пробиотиками в рацион можно вводить также 
положительно влияющие на функцию мозга и метаболизм 
микронутриенты, такие как L-тирозин, треонат магния, 
трехвалентный хром в форме пиколината и витаминоподоб-
ные вещества, такие как холин и инозит. Их взаимодопол-
няющее действие уменьшает тревогу и другие стресс-ин-
дуцированные изменения психики, улучшает углеводный 
и липидный обмен и потенциально может снизить риск 
развития хронических неинфекционных заболеваний.
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