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Распространенность ожирения во всем мире стала 
одной из самых серьезных проблем общественного 

здравоохранения в XXI веке. В 2022 г. каждый восьмой 
человек страдал ожирением, в то время как ожидается, 
что в течение следующего десятилетия это заболевание 
затронет 2 миллиарда человек [1].

В европейских странах распространенность ожире-
ния сильно различается: от 10 % взрослого населения 
во Франции до 35 % в Румынии [1]. В Италии ожирени-
ем страдают 9,8 % детей и 3,9 % подростков в возрасте 

15 лет, а также 17,8 % взрослых [2, 3]. По данным Росстата, 
в 2023 г. в России доля взрослых (19 лет и старше) с из-
быточной массой тела составила 43,9 %, а с ожирени-
ем – 18,6 %: из них мужчин – 52,4 и 16 %, женщин – 37,1 
и 20,7 % соответственно [4].

Ожирение – это хроническое, прогрессирующее и ре-
цидивирующее заболевание [5]. По данным ВОЗ, ожи-
рение определяется как «ненормальное или чрезмерное 
накопление жира, которое может ухудшить здоровье». 
Основная проблема при этом связана с увеличением объема 
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РЕЗЮМЕ
Многие биологически активные вещества, включая витамины, эссенциальные макро- и микроэлементы, витаминоподобные соединения, 
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Цель обзора – характеристика обеспеченности микронутриентами пациентов с ожирением, обоснование необходимости применения 
в диетотерапии этого заболевания многокомпонентных витаминно-минеральных комплексов (ВМК) и их доз для обеспечения клинического эффекта.
Для пациентов с ожирением характерна множественная микронутриентная недостаточность разной степени, т. е. одновременный 
недостаток сразу нескольких витаминов и минеральных веществ. У пациентов с ожирением и/или СД2 повышена потребность в витаминах 
С и D. Ассимиляцию витаминов ухудшают многие лекарственные препараты. Достаточно продолжительный прием ВМК, содержащих 
витамины в дозе, соразмерной с рекомендуемой нормой потребления (РНП), приводит к повышению концентрации микронутриентов 
в плазме крови и устранению многих метаболических нарушений, причиной которых был недостаток микронутриентов. Прием 
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и количества адипоцитов или неправильным распреде-
лением жировой ткани, что приводит к существенному 
увеличению процентного содержания жира в организме 
по отношению к массе тела.

Исследования, проведенные за последнее десятилетие, 
в корне изменили представление о природе ожирения. 
Теперь его рассматривают не как статичное состояние 
накопления энергии, а как фактор, провоцирующий хро-
ническое вялотекущее воспаление [6].

Доказано, что в условиях избытка в рационе пищевых 
веществ жировая ткань непрерывно посылает провос-
палительные сигналы, тем самым запуская системную, 
скрытую и трудно обнаруживаемую иммунную актива-
цию, что является общей патологической основой для 
таких заболеваний, как цереброваскулярные и сердеч-
но-сосудистые заболевания, СД2 и нейродегенеративные 
расстройства [7, 8].

Несмотря на избыточное потребление калорий, у лиц 
с ожирением, представляющим собой состояние хрони-
ческого воспаления, приводящего к дисфункции иммун-
ной системы и внутренних органов, часто наблюдается 
дефицит или недостаточность сразу нескольких микро-
нутриентов [9–11]. Большинство алиментарно-зависи-
мых заболеваний (АЗЗ) – ожирение, сердечно-сосудистая 
патология, остеопороз, анемия, диабет и др. – являются 
мультифакториальными, когда сочетание нескольких фак-
торов риска носит накопительный характер. Недостаточная 
обеспеченность витаминами и минеральными веществами 
(кальций, магний, железо) относится к модифицируемым 
факторам риска многих АЗЗ.

В настоящее время подавляющее большинство пу-
бликаций анализируют влияние изолированного дефи-
цита какого-либо одного микронутриента (чаще всего 
витамина D) на течение ожирения [12]. Однако при 
этом не принимается в расчет, что в организме витамин 
должен превратиться в свою биохимически активную 
форму (витамин D – в гормональную форму, витамины 
К и группы В – в соответствующий кофермент), причем 
скорость микронутриент-зависимых преобразований 
зависит от обеспеченности другими микронутриента-
ми [13, 14].

Кроме того, в настоящее время уже не вызывает со-
мнения, что важна не просто адекватная обеспеченность 
организма витаминами (концентрация, превышающая 
нижнюю границу диапазона нормальной обеспеченно-
сти), а синхронная оптимальная обеспеченность каждым 
витамином и соотношение с показателями липидного ста-
туса, поскольку недостижение показателей оптимальной 
обеспеченности витаминами повышает риск развития 
осложнений [15].

Оценка обеспеченности витаминами А, С, Е, В2 па-
циентов с ожирением и ассоциированными с ним забо-
леваниями (ССЗ и СД2) показала, что степень и частота 
несоответствия критериям оптимальной обеспеченно-
сти повышаются по мере увеличения тяжести заболева-
ния [16, 17]. В связи с этим появились статьи, в которых 
на основании существования взаимосвязи микронутри-
ентов на уровне организма приводится обоснование 

целесообразности использования в питании пациентов 
с ожирением многокомпонентных витаминно-минераль-
ных комплексов (ВМК) с физиологическими дозами 
микронутриентов [18].

Цель обзора – характеристика обеспеченности микро-
нутриентами пациентов с ожирением, обоснование не-
обходимости и преимуществ применения в диетотерапии 
многокомпонентных витаминно-минеральных комплексов 
и уровня их доз, необходимого для обеспечения клини-
ческого эффекта.

Объекты и методы исследования
Обзор существующей по проблеме литературы за по-

следние годы осуществляли по базам данных Pubmed 
и РИНЦ, а также в системе Google Scholar по ключевым 
словам «ожирение», «витаминно-минеральные ком-
плексы», а также их эквивалентам на английском языке. 
Анализировали оригинальные исследовательские и обзор-
ные статьи, опубликованные в научных журналах на рус-
ском и английском языках.

При анализе результатов интервенционных исследова-
ний рассматривали только те из них, которые содержали 
сведения о продолжительности наблюдения и дозе перо-
рально принимаемых микронутриентов в составе ВМК, 
соразмерной с физиологической потребностью организма. 
При включении источников не учитывали такие факторы, 
как калорийность рациона, уровень физической активности 
участников, наличие или отсутствие у них осложнений 
и прием лекарственных средств.

Критерии включения и исключения источников. Под 
критерии исключения попадали тезисы, опубликованные 
в сборниках материалов конференций, и исследования, 
выполненные на животных. Все данные, подтверждаю-
щие приведенную в обзоре информацию, можно найти 
в ссылках, приведенных в статье.

Обеспеченность микронутриентами пациентов 
с ожирением

Обследование питания 135 жителей Тюменской об-
ласти в возрасте 45–60 лет с артериальной гипертензией, 
ассоциированной с ожирением, показало, что поступление 
с пищей микронутриентов не достигало рекомендуемых 
норм и в процентах от рекомендуемого потребления (РНП) 
составило для витаминов D – 45,7 %, С – 59,5 %, Е – 82,8 %, 
селена – 41,7 %, кальция – 69,5 %, магния – 85,5 %, цин-
ка – 88 % [19].

Продемонстрировано, что частота обнаружения не-
достаточности витамина D среди населения России не за-
висит от вида патологии и превышает 80 % [20]. Оценка 
обеспеченности витаминами пациентов с изолированным 
ожирением, ССЗ, СД2 имеет общие черты. Частота вы-
явления их недостаточности увеличивалась в ряду: вита-
мин А (у 5,3–11,9 %) < С (10,5–14,3 %) < Е (5,3–19,0 %) 
< В2 (23,7–42,1 %) < β-каротин (40,5–63,2 %) [16].

При обследовании 887 жителей Китая среднего и стар-
шего возраста (45–82 года) было показано, что уровень 
витаминов группы B (B1, B2, B6 и B9) в плазме крови 
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отрицательно соотносится с ожирением, определяемым 
по индексу массы тела, окружности талии или процент-
ному содержанию жира в организме [21].

Только у 4 из 40 обследованных пациентов с ожирением 
(ИМТ 31,2–57,4 кг/м2, в среднем, 42,1±1,1 кг/м2) и сопут-
ствующим СД2 (35 % мужчины, 65 % женщины) в возрасте 
42–80 лет (60,2±1,3 года) уровень 7 измеренных витаминов 
(С, А, Е, D, В2, В6, ниацин) и β-каротина в крови или моче 
соответствовал их нормальной обеспеченности, тогда как 
сочетанный одновременный дефицит 3–4 витаминов имели 
25 % пациентов, а у остальных выявлялся недостаток 1–2 
витаминов [10].

При обследовании обеспеченности микронутриентами 
80 пациентов с ожирением и СД2 было установлено, что 
сниженный относительно нижней границы нормы уровень 
витамина D в плазме крови имели 32 % обследованных, 
витамина В6 – 27 %, В12 – 12,5 %, магния – 8 % [11]. Таким 
образом, для пациентов с ожирением и ассоциирован-
ных с ним заболеваниями характерна множественная 
микронутриентная недостаточность разной степени, т. е. 
одновременный недостаток сразу нескольких витаминов 
и минеральных веществ.

Причины множественной микронутриентной 
недостаточности у пациентов с ожирением

Помимо причин, вызывающих дефицит витаминов 
у здорового населения, дополнительно присоединяются 
специфические факторы, характерные именно для па-
циентов с ожирением. Ограниченный по калорийности 
рацион пациентов с ожирением не содержит достаточного 
количества витаминов и минеральных веществ.

Основополагающее значение для лечения и достижения 
ремиссии у пациентов с ожирением имеет снижение массы 
тела. Согласно результатам метаанализа наибольшая потеря 
массы тела была зарегистрирована при использовании 
в течение 8–12 недель диеты с очень низкой энергетиче-
ской ценностью – 400–500 ккал/сут (1,7–2,1 МДж/сут). 
Параллельно со снижением общего потребления пищи 

происходит уменьшение поступления микронутриентов, 
причем недостаток витаминов развивается относитель-
но быстро и может стать заметным буквально через 2 
недели [22].

На фоне редукции калорийности рациона до 1500 
ккал/сут усугубляется исходно существующий дефицит 
витаминов и каротиноидов. В процессе применения стан-
дартной гипокалорийной диеты наблюдалось снижение 
уровня в плазме крови витаминов А и Е на 21,1 %, а также 
ликопина [23, 24].

Наряду с этим известно, что ассимиляцию витами-
нов ухудшает прием многих лекарственных препаратов 
(табл. 1).

Длительное применение инсулино-сенсибилизирующе-
го метформина, являющегося препаратом первой линии для 
лечения СД2, сопровождается снижением концентрации 
витамина B 12 в плазме крови [27]. Способность организма 
синтезировать коэнзим Q (CoQ) уменьшается с возрастом, 
снижается при сердечно-сосудистых, нейродегенератив-
ных и других заболеваниях, связанных с интенсивным 
образованием свободных радикалов, а также в результате 
приема статинов [28].

Накоплены данные, свидетельствующие о том, что 
дефицит микронутриентов повышает риск возникновения 
заболевания, ухудшает его течение, и, наоборот, заболе-
вание приводит к возникновению недостатка микрону-
триентов (табл. 2).

У пациентов с ожирением и/или СД2 повышена по-
требность в витамине С. Для достижения оптимальной 
концентрации витамина С в сыворотке крови пациентов 
с СД 2 (n=488) его потребление должно быть на 25 % выше 
(125 мг/сут), чем для лиц без диабета (n=2340), а для лиц 
с ожирением не менее 115 мг/сут [29, 30]. Время, необ-
ходимое для достижения устойчивого уровня в плазме 
крови 25(OH)D после начала приема 700 МЕ витамина 
D и 500 мг кальция у взрослых с избыточной МТ и ожи-
рением, больше, чем обычный 3-месячный временной 
промежуток, используемый в клинической практике [31].

Таблица 1
Негативное влияние приема лекарственных средств на микронутриентный статус организма [25, 26]

Наименование Действие Витамин Минерал

Антигипертензивные средства

Диуретики (петлевые, тиазидные)
Диуретики (калийсберегающие)

Ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента
Блокаторы кальциевых каналов

В1, В9 Ca, Mg, Zn, К, Fe

Гипохолестеринемические Статины D, К, Е,
β-каротин, коэнзим Q10 –

Гипогликемические Бигуаниды (метформин) Тиазолидиндионы В12, D Ca

Таблица 2
Дефициты микронутриентов, способствующие развитию заболевания, отягощающие его течение  

и возникающие вследствие заболевания [29]

Болезнь Дефицит, способствующий 
развитию заболевания

Дефицит, ухудшающий 
состояние

Дефицит в результате 
заболевания

СД2 B 9, Cr – –

Ожирение β-каротин, E, Se, Zn B1, B9, D, Fe, Se, Zn D

Ожирение после бариатрической операции – – A, D, E, K, B1, B9, B12, C, Cu, Zn, Fe
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Эффективность ВМК
Потребление микронутриентов с пищей является по-

тенциально модифицируемым фактором, посредством 
которого можно предотвратить обусловленные их недо-
статком в рационе метаболические нарушения.

Поскольку у большинства как здоровых, так и больных 
лиц имеется мультимикронутриентная недостаточность (со-
четанный недостаток одновременно нескольких витаминов 
и минеральных веществ), а в организме существуют межви-
таминные метаболические взаимосвязи [32], обоснованным 
и предпочтительным является обогащение рациона не отдель-
ными микронутриентами, а ВМК, содержащими в первую 
очередь недостающие витамины и микроэлементы [33].

Коррекция дефицита витамина D улучшает переносимость 
пациентами статинов [34], а для превращения холекальцифе-
рола в биологически активную форму необходима адекватная 
обеспеченность организма витамином В2 и магнием [14].

В таблице 3 суммированы данные по эффективности 
применения ВМК разного компонентного состава паци-
ентами с ожирением и условия ее достижения.

Метаанализ 12 рандомизированных контролируемых 
исследований показал, что у лиц с ожирением прием ВМК 
значительно снижал только диастолическое АД (средне-
взвешенная разница, –6,20 мм рт. ст.; 95 % доверительный 
интервал от –12,29 до –0,11 мм рт. ст.; p=0,046) [35].

Прием ВМК в течение 26 недель женщинами с ожи-
рением и повышенным риском ССЗ (n=128) приводил 
к значительному снижению уровня С-реактивного белка 
в сыворотке крови и АД по сравнению с пациентами, по-
лучавшими плацебо [36].

Хотя причинно-следственная связь не установлена, у лиц, 
принимавших ВМК, ИМТ ниже более чем на 1 кг/м2 [37].

На фоне гипокалорийной диеты (1600 ккал) прием 
в течение 3 нед пациентами с СД2 и ожирением ВМК 
приводил к повышению маркеров микронутриентной 
обеспеченности, тогда как у пациентов из группы срав-
нения отмечалось статистически значимое снижение 
в сыворотке крови концентрации витамина С, магния, 
цинка и фосфора [38].

Таким образом, прием ВМК предотвращал ухуд-
шение микронутриентной обеспеченности пациентов, 
а также приводил к более заметному по сравнению с па-
циентами, дополнительно не принимавшими микрону-
триенты, уменьшению концентрации глюкозы в крови 
натощак [38].

На фоне стандартного лечения прием пациентами 
с диабетической полинейропатией нижних конечностей 
в течение 8 нед многокомпонентного ВМК, содержащего 
витамины, минеральные вещества, α-липоевую и янтарную 
кислоты, а также экстракты побегов черники, корней ло-
пуха и одуванчика, приводил к статистически значимому 
повышению концентрации витаминов С, Е, В1, В6 в плазме 
крови. При этом наблюдалось улучшение болевой, так-
тильной, температурной, вибрационной чувствительности, 
повышение ее порога (р<0,05) и показателей сухожильных 
рефлексов нижних конечностей по сравнению с пациен-
тами контрольной группы [39].

Таким образом, достаточно продолжительный (от не-
скольких недель до 1 года) прием ВМК, содержащих 
витамины в дозе, равной или превышающей величину 
РНП, приводит к повышению концентрации микрону-
триентов в плазме крови и устранению метаболиче-
ских нарушений, причиной которых являлся недостаток 
микронутриентов [40].

Обоснование преимуществ многокомпонентных 
витаминно-минеральных комплексов  
и основные принципы выбора и эффективного 
применения ВМК

Прием ВМК, большинство которых относятся к ка-
тегории биологически активных добавок (БАД) к пище – 
источников пищевых веществ, является одним из доступ-
ных индивидуальных способов восполнения недостатка 
микронутриентов в пище.

Аргументы, обосновывающие целесообразность приме-
нения многокомпонентных ВМК и критерии их эффектив-
ности, многократно описаны в других публикациях [9, 41], 
суммированы в таблице 4.

Таблица 3
Клиническая эффективность приема ВМК разного композиционного состава пациентами  

с ожирением и условия ее достижения

Нозологии Состав ВМК Дозы, % от РНП [22] или АУП [23] Срок Эффект

Ожирение ВМК ≈ 100 % 26 нед СРБ ↓, артериальное давление ↓ [36]

СД2 ВМК, содержащий 15 
микронутриентов

10 витаминов (40–300 %), 4 микроэлементов (Сr – 
400 %, Zn, Mg ≈ 20 %; К ≈ 10 %) 3 нед

Концентрация в сыворотке крови 
витаминов С, D, В6, В12, В9, К, Mg, Са, 

Zn ↑, глюкоза натощак ↓ [38]

СД2

ВМК, содержащий 20 
микронутриентов, экстракты 

побегов черники, корней лопуха 
и одуванчика

13 витаминов – 100–230 %; 5 микроэлементов (Zn, 
Mn – 130–150 %; Fe, Cu, I – 100 %), Ca, Mg – 10 %; 

α-липоевая кислота – 50 %; янтарная кислота – 25 %
8 нед

Концентрация в плазме 
крови витаминов С, Е, В1, В6 ↑, 

чувствительность ↑ [39]

СД2

ВМК, содержащий 8 витаминов, 
7 микроэлементов, 2 

каротиноида, растительные 
экстракты

Витамины С, группы В – 83–250 %; α-липоевая 
кислота – 137 %; В9, коэнзим Q10, D, Mn, Cr, Se – 

33–66 %; А, Va, Zn, Cu – 15–17 %; ресвератрол – 50 %; 
лютеин – 10 %; ликопин – 5 %, бетаин, флавоноиды 

цитрусовых, антоцианидины, силибин, холин – 1–2 %

12 мес

Концентрация в плазме крови 
витамина D ↑, HbA1c ↓, hs-CRP ↓, 

25(OH)D ↓, риск прогрессирования 
диабета ↓, частота возврата 

к нормогликемии ↑ [40]

Условные обозначения: РНП – рекомендуемая норма потребления; АУП – адекватный уровень потребления; ↓ – уменьшение; ↑ – увеличение; 
HbA1c – гликированный гемоглобин; hs-CRP – высокочувствительный С-реактивный белок.
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Заключение
Прием ВМК у пациентов с ожирением при редукции 

энергетической ценности рациона предотвращает ухудшение 
микронутриентной обеспеченности пациентов. Польза от при-
ема ВМК пациентами с ожирением, СД2 или преддиабетом 
в отношении гликемии может проявляться только в результате 
устранения существующего дефицита микронутриентов [44].

Оптимизация микронутриентного статуса пациентов 
должна стать обязательным компонентом профилактики 
и комплексного лечения, повышающим эффективность тера-
пии ожирения и ассоциированных с ним заболеваний. В связи 
с высокой частотой обнаружения недостаточного потребления 
микронутриентов прием ВМК рекомендуются всем пациентам 
для устранения дефицита и снижения риска осложнений.

Улучшение обеспеченности витаминами при их приеме 
в дозах, соответствующих физиологической потребности, 
наступает не ранее 4–6 недель. Прием физиологических 
доз микронутриентов должен быть постоянным, т. к. после 
отмены начинается их «вымывание» и возврат к исходно 
дефицитному микронутриентому статусу, который обе-
спечивал базовый рацион [43].

Таким образом, при выборе многокомпонентных ВМК 
для пациентов с ожирением необходимо обращать вни-
мание не просто на наличие в их составе ингредиентов, 
а, учитывая дозо- и временную зависимость клиничес-
ких эффектов ВМК, отдавать предпочтение содержащим 
соразмерные с физиологической потребностью дозы 
микронутриентов.
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Таблица 4
Обоснование целесообразности применения многокомпонентных ВМК [42, 43]

Аргументы в пользу применения ВМК Критерии выбора эффективного ВМК и алгоритм применения

Наличие сочетанного недостатка микронутриентов в рационе 
населения

Обязательными компонентами ВМК должны быть те микронутриенты, 
недостаток которых реально обнаруживается у пациентов в России

Высокая частота встречаемости недостаточной (неоптимальной) 
обеспеченности организма

Для устранения дефицита микронутриента требуется время (для каждого 
витамина свое)

Повышение потребности в ряде микронутриентов при заболеваниях Чем меньше доза микронутриента, тем более длительный срок необходим 
для достижения оптимального уровня в крови

Существование ассоциативных связей между недостаточным 
потреблением микронутриентов и риском развития заболеваний 

и осложнений

Курсового приема ВМК может оказаться недостаточно для устранения 
недостаточности всех витаминов

Невозможность довести потребление микронутриентов 
до рекомендуемого уровня только за счет натуральных продуктов

После отмены приема ВМК происходит постепенное возвращение 
в гиповитаминозное состояние, которое обеспечивает содержание 

витаминов в обычном рационе
Функциональное взаимодействие и синергизм микронутриентов 

в организме
Дополнительное поступление витаминов должно быть постоянным, 

ежедневным
Прием ВМК в физиологических дозах, сопоставимых с РНП, предпочтительнее, 

чем прерывистое воздействие высоких доз
Содержание витаминов в ВМК должно приближаться к возрастной 

физиологической потребности ребенка
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