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Уважаемые читатели!

Вот мы и дождались очередного выпуска журнала «Медицинский алфавит. 
Диетология и нутрициология».
Люди используют для питания сотни пищевых продуктов и тысячи кулинарных 

блюд. Все многообразие продуктов питания складывается из различных комби-
наций пищевых веществ: белков, жиров, углеводов, витаминов, минеральных 
и биологически активных веществ. В настоящее время устремления ученых 
направлены на усиление лечебных возможностей традиционной диетотерапии 
за счет использования функциональных, обогащенных и специализированных 
пищевых продуктов, в том числе биологически активных добавок к пище.

Современная диетология – это сложная разновекторная наука, включающая 
в себя мультидисциплинарный подход, объединяющий практически все медицин-
ские специальности. Однако в последнее время в Интернете и некоторых СМИ 
появилось огромное число научно недоказанных рекомендаций по питанию для 
широкого круга населения, которые могут нанести непоправимый вред здоровью.

При изучении 100 наиболее популярных книг о питании, объем продаж каждой 
из которых составил в среднем 55 тысяч экземпляров, было показано, что изложенные 
в них диетические рекомендации не соответствуют современным научным пред-
ставлениям о правильном питании. Большинство изданий не используют результаты 
новейших рандомизированных исследований и метаанализов, которые являются 
стандартными инструментами доказательной медицины. Многие из источников 
включали негативное убеждение в отношении употребления отдельных групп продук-
тов или пищевых веществ. Необходимо отметить, что безапелляционное разделение 
продуктов на полезные и вредные не поддерживается современной диетологией. 
Ключевую роль в понимании вреда от употребления того или иного продукта играет 
регулярность и количество съеденного, а также наличие сопутствующих заболеваний 
и генетической предрасположенности. Остаются вопросы к профессионализму 
авторов книг, среди которых только треть имеют отношение к медицине, а большая 
часть относится к так называемым инфлюенсерам: звезды реалити-шоу, актеры, 
блогеры, предприниматели, персональные тренеры и спортсмены.

Рекомендации по здоровому питанию из официальных источников, таких как 
Министерство здравоохранения и профессиональные сообщества врачей-дие-
тологов, часто не доходят до населения ввиду отсутствия осведомленности о су-
ществовании подобных документов и избытка более доступной альтернативной 
информации в социальных сетях и ТВ.

Повышенный интерес населения к вопросам здорового питания эксплуа-
тируется недобросовестными предпринимателями, организующими курсы 
по нутрициологии с выдачей непонятных сертификатов, которые создают ложное 
впечатление о профессиональных навыках таких «специалистов». Надо отметить, 
что в перечне профстандартов отдельная специальность «нутрициолог» отсутству-
ет. Необходима разработка правовых норм для регулирования деятельности лиц, 
не имеющих соответствующего медицинского образования, но оказывающих 
консультативную помощь населению в области нутрициологии.

Слово редактора

Согласно современным представ-
лениям, нутрициология является наукой 
о питании человека в целом, а диетоло-
гия изучает лечебное и профилактиче-
ское питание при различной патологии. 
В 2021 году приказом № 359н Мини-
стерства труда и социальной защиты 
РФ был утвержден профессиональный 
стандарт врача-диетолога, который 
регламентирует профессиональную 
деятельность в области здорового и ле-
чебного питания.

Этот выпуск журнала посвящен 
наиболее актуальным вопросам орга-
низации лечебного и оздоровительного 
питания, производства инновационных 
пищевых продуктов, анализа рынка 
и тенденций БАД к пище, а также но-
вейшим исследованиям в области 
диетологии и нутрициологии.

С уважением и любовью,
главный научный редактор

д. м. н., проф., 
Орлова Светлана Владимировна 

Кафедра диетологии и клинической нутрициологии 
ФНМО МИ РУДН проводит обучение медицинских работ-
ников, а также всех заинтересованных лиц по актуальным 
вопросам нутрициологии и диетологии.

Врачи-терапевты, педиатры, эндокринологи, гастроэн-
терологи, врачи семейной медицины имеют возможность 
пройти профессиональную переподготовку по специально-
сти «диетология» (504 часа) и получить диплом о профессио-
нальной переподготовке и сертификат диетолога.

Для врачей-диетологов разработана программа общего 
усовершенствования (144 часа).

Для врачей различных специальностей проводится обу-
чение по программам тематического усовершенствования 

продолжительностью от 36 до 144 часов, в том числе три про-
граммы, аккредитованные на получение баллов НМО:

• Возрастная нутрициология
• Нутритивно-метаболическая коррекция пищевого ста-

туса при сердечно-сосудистых заболеваниях
• Алиментарный фактор в профилактике и комплексной 

терапии заболеваний органов пищеварения
Для всех заинтересованных лиц разработаны три 30-ча-

совые дополнительные общеобразовательные программы 
с дистанционными формами обучения:

• Основы нутрициологии
• Оптимальное питание
• Питание в фитнесе

ФГАОУ ВО «РОССИЙСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ДРУЖБЫ НАРОДОВ»
Медицинский институт

Факультет непрерывного медицинского образования
Кафедра диетологии и клинической нутрициологии

Объединяем науку и природу

Телефон: 8 (495) 433–66–77. Е-mail: rudn_nutr@mail.ru. Сайт: https://fnmo.rudn.ru

e-mail: medalfavit@mail.ru
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Благодаря развитию современных медицинских техно-
логий за последние годы удалось снизить смертность 

от некоторых распространенных неинфекционных заболе-
ваний (ишемическая болезнь сердца, цереброваскулярные 
болезни и др.), однако заболеваемость алиментарно-зависи-
мой патологией остается на высоком уровне. Подавляющее 
большинство «болезней цивилизации» – заболеваний, 
распространенных в экономически развитых странах, 
происхождение которых связано с достижениями науч-
но-технического прогресса, относится к группе алимен-
тарно-зависимых. Неправильное питание лежит в осно-
ве ожирения, сахарного диабета, атеросклероза сосудов 
сердца и головного мозга, гипертонической болезни, за-
болеваний щитовидной железы, некоторых видов анемии, 
остеопороза, дефекта нервной трубки плода, некоторых 

форм рака и др. По данным Федеральной службы государ-
ственной статистики, заболеваемость болезнями органов 
кровообращения выросла в РФ с 2005 по 2020 г. на 28 % 
[1]. Общая численность пациентов с СД в РФ, состоя-
щих на диспансерном учете к 2021 г., составила около 
4,8 млн человек (3,23 % населения РФ), из них 92,5 % 
(4,43 млн страдают СД II типа, развитие которого связано 
с нарушениями питания. Предполагается, что с учетом 
не диагностированных случаев число больных СД II типа 
может превышать 10 млн человек [2]. В настоящее время 
болезни, развитие которых связано с различными нару-
шениями питания, составляют около 70 % от показателей 
общей смертности в РФ [3]. Обусловленная ими смерт-
ность за последние годы снизилась, однако по-прежнему 
существенно превышает показатели развитых стран [4].

Оптимизация питания и роль БАД к пище 
в коррекции рациона современного человека
С. В. Орлова, Е. А. Никитина

ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов» (РУДН), Москва

РЕЗЮМЕ
Задачей здорового питания являются поддержка устойчивости организма к неблагоприятным факторам окружающей среды 
и инфекционным агентам, обеспечение возможности восстановления здоровья при соматической патологии и травмах. Учитывая рост 
числа людей старше трудоспособного возраста в РФ, большое внимание должно уделяться вопросам питания пожилых людей с целью 
сохранения активного долголетия, физической и умственной активности. Огромное значение имеет питание беременной женщины, 
поскольку оно влияет не только на состояние матери и плода, но и программирует активность метаболических процессов у ребенка 
во взрослой жизни. Для индивидуализации и оптимизации питания отдельного человека могут использоваться биологически активные 
добавки к пище, учитывающие пол, возраст, уровень физической активности и физиологическое состояние человека. Назначение 
и выписка рецептурных бланков для БАД к пище не должны проводиться, т. к. БАД не являются лекарственными средствами. Однако 
биодобавки должны рекомендоваться врачами здоровым и больным людям для оптимизации, коррекции и обогащения рациона питания 
с целью диетотерапии и диетопрофилактики.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: биологически активные добавки к пище, пробиотики, витамины, минералы, беременные, кормящие, активное 
долголетие, физическая и умственная активность.
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Optimization of nutrition and the role of dietary supplements 
for food in the correction of the diet of a modern person
S. V. Orlova, E. A. Nikitina

Peoples’ Friendship University of Russia, Moscow, Russia

SUMMARY
The task of a healthy diet is to support the body’s resistance to adverse environmental factors and infectious agents, to provide the possibility 
of restoring health in case of somatic pathology and injuries. Given the growing number of people over working age in the Russian Federation, 
much attention should be paid to the nutrition of older people in order to maintain active longevity, physical and mental activity. Of great 
importance is the nutrition of a pregnant woman, since it affects not only the condition of the mother and fetus, but also programs the activity 
of metabolic processes in a child in adulthood. To individualize and optimize the nutrition of an individual, biologically active food supplements 
can be used, taking into account gender, age, level of physical activity and the physiological state of a person. Appointment and issuance of 
prescription forms for dietary supplements for food should not be carried out, because Dietary supplements are not medicines. However, dietary 
supplements should be recommended by doctors to healthy and sick people to optimize, correct and enrich the diet for the purpose of diet 
therapy and dietary prevention.
KEYWORDS: biologically active food supplements, doctors, prescriptions, probiotics, vitamins, minerals, pregnant, lactating, active longevity, 
physical and mental activity.
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Несмотря на кажущееся изобилие на прилавках продук-
товых магазинов, рацион питания большинства россиян 
характеризуется неадекватностью, качественной и количе-
ственной несбалансированностью. Три закона оптимально-
го питания, устанавливающие, что калорийность рациона 
питания должна соответствовать энерготратам организма, 
пищевые вещества должны поступать в определенном 
количестве и соотношении, соответствующих физиологи-
ческим потребностям, и необходимость соблюдать режим 
питания, не выполняются на практике.

Хорошо известно, что для правильного обмена веществ 
необходимо регулярное поступление макронутриентов 
(белков, жиров, углеводов) и микронутриентов (витамины, 
минеральные вещества и микроэлементы), а также ми-
норных биологически активных веществ (полифенолы, 
антоцианидины, индолы и т. д.). В настоящее время широ-
кое распространение получили диеты, ограничивающие 
употребление отдельных продуктов или групп продуктов 
(вегано-вегетарианство, безглютеновая и безлактозная диеты, 
кетодиета и т. д.), что создает опасность развития макро- 
и микронутриентных дефицитов, особенно среди молодежи.

В настоящий момент установлено, что рацион пи-
тания жителей большинства развитых стран, включая 
Российскую Федерацию, содержит избыточное количество 
насыщенных жиров и легкоусвояемых углеводов и недо-
статочное количество полиненасыщенных жирных кислот, 
пищевых волокон, отдельных витаминов и минеральных 
веществ [3]. В основе этого явления лежат несколько фак-
торов, ключевыми из которых являются изменение образа 
жизни, набора используемых продуктов и химического 
состава продуктов питания и др.

Известно, что энергетическую ценность рациона пита-
ния необходимо рассматривать в сравнении с энерготра-
тами. Избыточная калорийность приводит в росту забо-
леваемости ожирением и СД II типа и является фактором 
риска развития сердечно-сосудистых, нейродегенеративных 
и некоторых онкологических заболеваний. Избыточная 
масса тела создает дополнительную нагрузку на опор-
но-двигательный аппарат, увеличивая риск возникновения 
остеопороза и деформирующего остеоартроза. В середине 
XX века благодаря автоматизации производства, развитию 
системы общественного и личного транспорта, широкому 
внедрению бытовой техники энерготраты большинства 
жителей развитых стран существенно снизились, что 
повлекло за собой необходимость снижения потребления 
энергии. В последнее десятилетие отмечается катастро-
фический рост распространенности избыточной массы 
тела и ожирения как среди взрослых, так и среди детей. 
Распространенность ожирения среди взрослого населения 
выросла на 64 % с 2010 по 2020 год [1].

Формула 1:1:4, определяющая потребность в белках, 
жирах и углеводах от общей калорийности рациона, не со-
блюдается у подавляющей части населения. Одной из клю-
чевых причин роста ожирения и сахарного диабета II типа 
является употребление добавленного сахара в количестве, 
значительно превышающем рекомендуемые 50 г в сутки. 
Сладкая выпечка, конфеты, печенье, сладкие газированные 
напитки давно превратились из «праздничных» продуктов 

в повседневные. Особенно неблагоприятно избыточное 
потребление сахара и животных жиров при низком содер-
жании в рационе пищевых волокон и полиненасыщенных 
жирных кислот. Пищевые волокна – компоненты стенок 
растений, которые, попадая в организм, не усваиваются, 
а оказывают сорбирующее действие, препятствуя избы-
точному усвоению жира и сахара, тем самым поддерживая 
на адекватном уровне углеводный и липидный обмен. Они 
также стимулируют рост нормальной микробиоты, оказы-
вая поддержку иммунитету и функционированию органов 
пищеварительной системы. Полиненасыщенные жирные 
кислоты, в первую очередь класса омега-3, являются важ-
ными элементами липидного обмена, играют ключевую 
роль в регуляции процессов воспаления, свертывания 
крови и иммунитета.

Рацион современного человека, даже избыточный 
от калорийности, в большинстве случаев не содержит 
необходимого количества микронутриентов (витаминов 
и минеральных веществ). Способность запасать витамины 
и минералы впрок на долгий срок у человека отсутству-
ет, они должны поступать регулярно в количестве и со-
отношениях, которые соответствуют физиологическим 
потребностям. На фоне несбалансированного питания 
и микронутриентной недостаточности развивается состо-
яние мальадаптации, которое характерно для большинства 
практически здоровых людей развитых стран и которое при 
воздействии внешних и внутренних неблагоприятных фак-
торов может быстро приводить к возникновению заболева-
ний. Снижение неспецифической резистентности ухудшает 
физическую и умственную работоспособность, повышает 
риск развития ряда заболеваний, включая инфекционные.

При анализе 16 исследований, изучавших обеспечен-
ность витаминами мужчин и женщин трудоспособного 
возраста (около 1200 человек) из различных регионов РФ 
в 2015–2017 гг., было показано, что в РФ часто встречается 
также дефицит витаминов группы В, наиболее распростра-
нен дефицит В2 (30–50 % обследованных). Недостаточность 
витаминов Е и С регистрируется редко, дефицит витамина 
А выявляется только в отдельных группах – у беременных 
женщин, особенно к III триместру, пациентов с туберкулезом, 
жителей труднодоступных поселений за полярным кругом. 
Наиболее остро обстоит ситуация с обеспеченностью ви-
тамином D в связи с его низким содержанием в основных 
продуктах питания и северным расположением большинства 
регионов РФ. Дефицит и недостаточная обеспеченность 
витамином D были выявлены у 60–92 % взрослых рос-
сиян [5]. Частота выявления сочетанного дефицита трех 
витаминов и более (включая помимо витаминов С, А, Е, 
В2 и β-каротина также витамины D, В6, В12, фолаты) ко-
леблется в диапазоне от 5 до 39 % в зависимости от региона 
исследования. В среднем полигиповитаминоз имели 22 % 
обследованных, в то время как полностью обеспечены всеми 
витаминами только 14 % взрослых [6]. При этом дефицит 
витаминов наблюдается круглогодично и во всех регионах 
Российской Федерации. Дефицит витаминов у взрослых мо-
жет приводить к развитию таких патологических процессов, 
как нарушение обмена веществ, воспаление, оксидативный 
стресс и эндотелиальная дисфункция. Эти процессы фор-
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мируют патогенетическую основу ожирения, артериальной 
гипертензии, дислипидемии, инсулинорезистентности, 
нейродегенеративных, аллергических и аутоиммунных 
заболеваний.

Особенно опасен дефицит витаминов в детском и под-
ростковом возрасте. При оценке фактического питания 
российских детей 2–6 лет примерно у половины наблю-
дался одновременный недостаток сразу 4 витаминов из 8 
исследованных (группы В, А, С). Адекватное количество 
витаминов содержалось в рационе менее 5 % обследо-
ванных детей. У 30 % детей дошкольного и младшего 
школьного возраста Москвы, Подмосковья и Екатеринбурга 
в зимне-весенний период был выявлен уровень экскреции 
витаминов В1, В2, В6, отражающий неадекватную обе-
спеченность этими витаминами [7].

Не менее остро обстоит ситуация с недостаточным 
потреблением минеральных веществ и микроэлементов. 
Свыше 30 % взрослого населения страдают остеопорозом, 
в основе которого лежит недостаточное потребление 
полноценного белка, витамина D, кальция и магния. Три 
четверти населения Российской Федерации получают 
с пищей менее 700 мг кальция в день при рекоменду-
емом уровне потребления 1000–1200 мг [8]. Лучшими 
источниками кальция, из которых он хорошо усваивается, 
являются молочные продукты, в первую очередь сыры. 
Увлечение молодежи веганскими и безлактозными дие-
тами усугубляет дефицит кальция и не позволяет создать 
его депо в момент наибольшего прироста костной массы 
в возрасте 15–30 лет.

По данным Эндокринологического научного центра 
Минздрава РФ, до 70 % населения страны испытыва-
ют дефицит йода [3]. Йодная недостаточность приводит 
к нарушению образования гормонов щитовидной железы, 
гипотиреозу и эндемическому зобу. Дефицит йода опасен 
в любом возрасте из-за негативного влияния на скорость 
обмена веществ. Недостаток его во время беременности 
может привести к формированию пороков развития ребен-
ка, задержке роста и врожденному кретинизму. В детском 
и подростковом возрасте дефицит йода будет нарушать 
рост, физическое и умственное развитие, половое созрева-
ние. При длительном существовании гипотиреоза процесс 
становится необратимым.

Также часто в рационе питания выявляются дефициты 
железа, магния, селена, цинка и других микроэлементов. 
Дефицит одного или нескольких минералов в сочетании 
с дефицитом витаминов может приводить к нарушению 
обмена веществ, замедлению деления и дифференцировки 
клеток, нарушению энергетического обеспечения клеток 
и т. д. Наиболее тяжело на дефицит микронутриентов 
реагируют активно делящиеся клетки (кожа, слизистые 
оболочки, иммунные клетки, эритроциты) и постоянно 
активно работающие клетки (сердце, мозг, скелетная му-
скулатура, печень, почки).

Актуальной проблемой является неправильное питание 
беременных женщин, поскольку питание является одним 
из ключевых эпигенетических факторов, действующих 
на организм человека ежедневно. Несбалансированное 
питание не только влияет на организм матери и течение 

родов, но и способно программировать метаболический 
профиль у будущего потомства. По данным ФГБУН «ФИЦ 
питания и биотехнологии», дефицит витаминов, выяв-
ляемый по их содержанию в крови, имеет место у зна-
чительной части обследованных беременных. Дефицит 
витаминов группы В был обнаружен у 20–50 % обсле-
дованных, в т. ч. витамина В6 у подавляющего боль-
шинства обследованных (до 90 %), аскорбиновой кисло-
ты – у 13–21 %, витаминов В2, D и каротина – у 49–66 % 
Всеми витаминами обеспечены лишь 8–10 % женщин. 
У подавляющего большинства обследованных (70–80 %) 
наблюдается сочетанный дефицит трех и более витами-
нов, т. е. полигиповитаминозные состояния независимо 
от возраста, места проживания и профессиональной де-
ятельности. Причем полигиповитаминоз стал постоянно 
действующим фактором, так как проявляется не только 
весной и зимой, но и летом [9].

В третьем триместре беременности предлатентный 
и латентный дефицит железа выявляется у 92 % жен-
щин [10], а у 35,5 % женщин, закончивших беременность, 
определялась железодефицитная анемия [1]. По данным 
ВОЗ, анемия регистрируется также у 20 % небеременных 
женщин репродуктивного возраста в РФ, что приводит 
к снижению трудоспособности, ухудшению настроения, 
концентрации внимания, памяти и качества жизни [11]. 
Наступление беременности в такой ситуации будет усу-
гублять дефицит железа и увеличивать риск развития 
осложнений во время беременности и родов.

Изменение баланса макро- и микронутриентов в этот 
период неизбежно влияет на метаболический профиль 
потомства. Когда плод в период внутриутробного раз-
вития получает недостаточное количество пищи, у него 
происходит метаболическая перестройка, направленная 
на запасание пищевых ресурсов. Если после рождения 
пищи действительно мало, это помогает организму выжить. 
Но если среда оказывается более благополучной, чем про-
гнозировалось, такой «запасный» характер метаболизма 
может привести к ожирению и СД II типа на поздних 
этапах жизни.

Дефицит фолата, витамина В12 и других доноров ме-
тильных групп во время беременности влияет на степень 
метилирования ДНК и создает предрасположенность к ин-
сулинорезистентности во взрослом возрасте. Дефицит 
железа ассоциирован с нарушением углеводного обмена 
и снижением способности к обучению.

Нарушения питания, характерные для всех эконо-
мически развитых стран, не могут быть решены только 
за счет увеличения потребления натуральных продуктов. 
С учетом регулярно выявляемых нарушений питания 
и широкого распространения алиментарно-зависимой 
патологии Правительством РФ разработан ряд докумен-
тов, направленных на улучшение структуры питания 
населения и качества пищевых продуктов. Так, в 2010 г. 
были сформулированы Основы государственной полити-
ки Российской Федерации в области здорового питания 
населения на период до 2020 года, в 2013 г. приняты 
новые нормы лечебного питания, в 2016 г. утверждена 
Стратегия повышения качества пищевой продукции 
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в Российской Федерации до 2030 года. Улучшение пи-
тания населения может быть достигнуто с помощью 
программ обучения населения принципам здорового 
питания, широкого внедрения обогащенных и специали-
зированных продуктов питания, особенно для таких 
групп населения, как дети, подростки и беременные жен-
щины. Для индивидуализации и оптимизации питания 
отдельного человека могут использоваться биологически 
активные добавки к пище, учитывающие пол, возраст, 
уровень физической активности и физиологическое 
состояние человека.

Законодательство	в	области	специализированной	
пищевой	продукции

БАД относятся к специализированным пищевым про-
дуктам, в отличие от обычных продуктов питания они 
подлежат процедуре государственной регистрации перед 
выпуском на рынок.

При регистрации проверяется качественное и количе-
ственное соответствие БАД требованиям ТР ТС 021/2011 
Технического регламента о безопасности пищевой про-
дукции [12].

Перечень основных биологически активных веществ, 
адекватных и верхних допустимых уровней потребления 
пищевых и биологически активных веществ, которые 
можно использовать в составе БАД к пище для взрослых, 
установлен Приложением 5 Требований безопасности 
и пищевой ценности пищевых продуктов Единых сани-
тарно-эпидемиологических и гигиенических требований 
к товарам, подлежащим санитарно-эпидемиологическому 
надзору (контролю) [13].

Содержание биологически активных веществ в суточ-
ной дозе БАД, указанной в рекомендациях по применению, 
должно составлять не менее 15 % адекватного уровня по-
требления и не превышать верхний допустимый уровень 
их потребления.

В том случае, если в БАД содержатся лекарственные 
растения, содержание их биологически активных веществ 
в суточной дозе БАД допускается в пределах 10–50 % от ве-
личины их разовой терапевтической дозы, определенной 
при применении этих веществ в качестве лекарственных 
средств.

В соответствии со статьей 39 Федерального зако-
на «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 26.03.2022 с изм. 
и доп.) лечебное питание является неотъемлемым компонен-
том лечебного процесса и профилактических мероприятий 
и включает в себя помимо установленных пищевых рационов 
специализированные продукты лечебного питания.

Действующие нормы лечебного питания были утверж-
дены приказом N 395н от 21 июня 2013 года «Об утвержде-
нии норм лечебного питания». В них помимо натуральных 
продуктов питания указаны смесь белковая композитная 
сухая (как дополнительный источник белка) и витамин-
но-минеральный комплекс, который должен обеспечивать 
от 50 до 100 % физиологической потребности пациентов 
в витаминах и минералах при различных вариантах стан-
дартных лечебных диет.

Согласно приказу N 330 «О мерах по совершенствованию 
лечебного питания в лечебно-профилактических учрежде-
ниях Российской Федерации» от 5 августа 2003 года, биоло-
гически активные добавки к пище могут быть использованы 
в лечебном питании для индивидуализации химического 
состава и калорийности стандартных диет [14].

В методическом руководстве «Стандарты лечебного 
питания» приведены БАД, которые целесообразно ис-
пользовать в комплексной диетотерапии при различных 
заболеваниях в соответствии с кодами МКБ [15]. Согласно 
приложению 3 приказа МЗ РФ N 1008н «Об утверждении 
порядка обеспечения пациентов лечебным питанием» 
от 23 сентября 2020 г. вариант стандартной диеты для 
беременных и кормящих женщин целесообразно обога-
щать специализированными витаминно-минеральными 
комплексами для беременных и кормящих [16].

Несмотря на большое количество документов, регла-
ментирующих назначение лечебного питания, включая 
БАД к пище, упоминание БАД практически не встречается 
в действующих клинических рекомендациях (протоколах 
лечения).

Назначение и выписка рецептурных бланков для БАД 
к пище не проводятся, т. к. БАД не являются лекарствен-
ными средствами. Однако биодобавки должны рекомендо-
ваться врачами здоровым и больным людям для оптими-
зации, коррекции и обогащения рациона питания с целью 
диетотерапии и диетопрофилактики.

Иногда в рекомендациях можно встретить термин «пи-
щевые добавки», что является в корне неверным. Пищевые 
добавки – это отдельная категория пищевых веществ, кото-
рые используются в пищевой промышленности для прида-
ния продуктам питания определенных органолептических 
свойств или увеличения сроков хранения (загустители, аро-
матизаторы, консерванты и т. д.). Путаница с терминологией 
вызвана неквалифицированным переводом иностранных 
протоколов лечения, при котором food additives (пищевые 
добавки) и food/dietary supplements (биологически актив-
ные добавки к пище) переводятся одинаково. В отдельных 
рекомендациях и руководствах можно встретить исполь-
зование термина «саплементация» вместо утвержденного 
в российской практике термина «БАД к пище».

Необходимо отметить, что действующее в Российской 
Федерации законодательство в отношении БАД к пище более 
строгое, чем в большинстве стран мира, где БАД не под-
лежат регистрации и проверке перед выпуском на рынок.

Российская Федерация входит в состав Евразийского 
экономического союза (ЕАЭС), и на территории всех 
стран-участниц ЕАЭС действуют единые требования 
к безопасности БАД. Ознакомиться со списком зареги-
стрированных на территории ЕАЭС БАД можно в разделе 
«Реестр свидетельств о государственной регистрации» 
на сайте Евразийской экономической комиссии.

Таким образом, питание является одним из ключевых 
факторов, влияющих на состояние здоровья и предрасполо-
женность к развитию отдельных заболеваний. Правильное 
сбалансированное питание способно предупредить воз-
никновение, прогрессирование и осложнение широко 
распространенных алиментарно-зависимых заболеваний.
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Рынок	биологически	активных	добавок	 
к	пище	в	мире	и	в	РФ

Прием БАДов становится частью здорового образа 
жизни: четверо из пяти потребителей БАДов считают это 
важным для себя. Почти половина потребителей покупают 
витамины для поддержания здоровья, 41 % готовы перепла-
тить за натуральные. Отношение потребителей к БАДам 
меняется: их больше не воспринимают как чудо-средство 
от всех болезней, теперь они источник микроэлементов, 
витаминов и средство для общего укрепления организма.

Согласно опросу New Hope Network NEXT Data & 
Insights от апреля 2020 г., 33 % потребителей, опрошенных 
в США, сказали, что прием БАДов и витаминов для них 
стал важнее, чем это было год назад.

Мировой лидер по спросу на БАДы – Япония, там их 
употребляет 90 % населения, на 2-м месте – Индия с 75 % 

населения. В России БАДы употребляет 15 % населения, 
но регулярно – только 3 %, пишет со ссылкой на открытые 
источники DSM Group в презентации, посвященной ито-
гам продаж БАДов за девять месяцев 2020 г. DSM изучает 
только продажи в аптеках, они хоть и основной канал про-
даж БАДов, но далеко не единственный: не менее трети 
приходится на других ритейлеров, а также прямые продажи.

2020 год сломал всю традиционную сезонность на рын-
ке БАДов. Если обычно пик спроса приходится на осень 
и зиму (период заболеваний), то в этом году был сумас-
шедший спрос весной, на старте эпидемии коронавируса. 
В связи с воздействием COVID-19 на рынке наблюдался 
всплеск спроса на продукты, обеспечивающие здоровье 
пищеварительной системы и иммунитета, что положитель-
но повлияло на рынок. В результате продажи биодобавок, 
таких как добавки с протеином, витамины, жирные кис-
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РЕЗЮМЕ
В условиях экономических и эпидемиологических катаклизмов претерпевает существенные изменения структура питания населения, 
поэтому в настоящее время БАД все больше начинают пользоваться спросом у потребителей. Регулярный и целенаправленный прием 
добавок позволяет решить многие проблемы. С помощью БАД можно достаточно легко и быстро восполнить дефицит жизненно важных 
питательных веществ. Они дают прекрасную возможность индивидуализировать питание конкретного человека в зависимости от его 
потребностей, определяемых не только возрастом, полом, энергозатратами, но и особенностями биохимической конституции того 
или иного индивидуума, его биоритмами, физиологическим состоянием. Анализ научных данных последних лет показал значительный 
вклад БАД в укрепление здоровья, профилактику и лечение многих заболеваний человека.
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SUMMARY
Under the conditions of economic and epidemiological cataclysms, the nutritional structure of the population is undergoing significant changes, 
therefore, at present, dietary supplements are increasingly in demand among consumers. Regular and targeted intake of supplements can solve 
many problems. With the help of dietary supplements, you can easily and quickly fill the deficiency of vital nutrients. They provide an excellent 
opportunity to individualize the nutrition of a particular person depending on his needs, determined not only by age, gender, energy costs, but 
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recent years has shown a significant contribution of dietary supplements to health promotion, prevention and treatment of many human diseases.
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лоты Омега-3 и другие, резко выросли. Следовательно, 
это привело к запуску многочисленных продуктов для 
удовлетворения растущего спроса. Более того, чтобы удов-
летворить растущий спрос при соблюдении норм безопас-
ности, производители сосредоточились на увеличении 
своих продаж, поощряя своих клиентов делать покупки 
в Интернете. Хотя основные расходы производителей 
на продвижение по-прежнему приходятся на торговых 
и медицинских представителей, а также на телевизионную 
рекламу, растет значимость новых каналов продвижения.

Основное потребление БАД наблюдается среди моло-
дежной группы населения из-за растущей осведомленности 
о здоровье и благополучии посредством многоканальной 
рекламы, которая в значительной степени влияет на их 
структуру потребления. Молодежь, будучи технологически 
продвинутой, обновляет себя фактами, связанными со здо-
ровьем, и, таким образом, пытается соответствующим об-
разом изменить свой распорядок дня и пищевые привычки. 
Изменение аудитории влияет на все – от предпочитаемого 
ассортимента и форм БАДов до способов продвижения.

В 2021 году аптеки продали 480,4 млн упаковок БАД 
на 101 млрд руб. Это составило 6 % от общей выручки 
аптек в прошлом году, следует из данных AlphaRM. При 
этом у БАД была наилучшая динамика: +17 % в рублях 
и +3 % в упаковках.

В 2021 году было 50 % биодобавок продано через 
e-commerce, что составило 47 млрд руб.

Объем российского аптечного рынка БАД в стоимост-
ном выражении в феврале 2022 года вырос на 4,1 % отно-
сительно января и составил 8,6 млрд руб. В натуральном 
выражении объем аптечного рынка БАД во втором месяце 
2022 г. уменьшился на 0,8 % по сравнению с предыдущим 
месяцем и составил 29,5 млн упаковок.

Средневзвешенная цена упаковки БАД в феврале 
по сравнению с январем стала выше на 4,9 %, и составила 
291,8 руб. ТОП-3 производителей БАД занял 30,8 % рынка 
в феврале в стоимостном выражении; рейтинг состоит 
из компаний «Эвалар» (16,4 %), Solgar Vitamin and Herb 
(8,5 %) и PharmaMed (5,9 %).

По итогам первых двух месяцев 2022 г. коммерче-
ский рынок БАД вырос в рублях на 28,6 % относительно 
аналогичного периода 2021 г. и составил 16,9 млрд руб. 
В упаковках за этот же период емкость рынка увеличилась 
на 13,8 % – до 59,2 млн упаковок.

Рынок биологически активных добавок к пище предва-
рительно определяется смещением парадигмы в сторону 
профилактических методов управления здоровьем на фоне 
роста затрат на здравоохранение и увеличения бремени 
болезней, связанных с образом жизни. Кроме того, ожи-
дается, что цифровизация в секторе розничной торговли 
еще больше подстегнет будущий рост продаж биодобавок. 
Точно так же ожидается, что растущая популярность рас-
тительных добавок прогнозирует стимуляцию роста рынка 
БАД в ближайшие годы.

Рост	отдельных	групп	БАД	в	2021	году
За последние годы ощутимо вырос спрос на средства 

для поддержки иммунитета и пищеварения. Это послу-
жило толчком к выпуску новых продуктов и разработке 
новых разнообразных формул для поддержки иммунной 
и пищеварительной систем. Иногда было непросто купить 
продукты на базе цинка, витамина C, эхинацеи и бузины, 
так как производители не успевали за спросом. Выросла 
популярность и новых продуктов для поддержки микро-
биома, например, пробиотиков и пребиотиков. Учитывая 
их подтвержденную эффективность в снижении восприим-
чивости к респираторным инфекциям, рост популярности 
пробиотиков вполне понятен.

В ходе исследования проведены анализ динамики объе-
ма продаж БАД в натуральном и стоимостном выражении, 
оценка изменения уровня средних цен всего и в разрезе 
основных ценовых категорий, выявление сложившихся 
тенденций и их причин. Установлено, что за последний год 
отечественный рынок БАД показал волнообразный характер 
своего развития, что связано с сезонностью и изменением 
эпидемиологической обстановки. Самые большие объемы 
продаж БАД наблюдаются в марте и октябре 2020 года – 
более 7,3 млрд руб., или 30 млн упаковок за месяц, что 
связано с первой и второй волной распространения корона-
вируса соответственно. Сложившаяся ситуация не оказала 
существенного влияния на средневзвешенные цены на БАД, 
прирост которых за год составил всего лишь 6 %.

В России в январе – сентябре 2020 г. продажи витаминов 
выросли на 27,1 % по сравнению с аналогичным перио-
дом прошлого года – до 17,2 млрд руб. Самый быстрый 
рост продаж и высокий рейтинг популярности в 2021 году 
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был отмечен у двух групп БАД: пребиотики/пробиоти-
ки и моновитамины. Благодаря этому росту аптечная сеть 
получила выручку в 24 миллиарда рублей. По сравнению 
с 2020 годом продажи пребиотиков/пробиотиков выросли 
на 17 %, а моновитаминов – на 26 %. При этом среди моно-
витаминов чаще других отмечены витамины С, D и E. Самая 
высокая динамика у минералов – +51 %, к ним относятся 
моно- и комбинированные препараты с магнием, цинком, 
селеном и пр. На 42 % выросли продажи БАД для улучшения 
состояния кожи, волос, ногтей. Чаще всего это комбинации 
гиалуроновой кислоты с витамином С, коллагеном, хондро-
протекторами и др. Третье место по динамике (+29 %) заняли 
биодобавки, влияющие на центральную нервную систему: 
глицин, магний или его комбинация с пиридоксином.

Структура продаж биодобавок по происхождению 
за год изменилась в пользу импортных производителей, 
доля которых увеличилась на 3 % в рублях и на 3,9 % в упа-
ковках. Если в стоимостном выражении рынок по про-
исхождению разделен пополам между отечественными 
и импортными биодобавками, то в упаковках неоспоримое 
преимущество сохраняется за российскими БАД, их доля 
по итогам второго месяца 2022 г. составила 75,8 %.

По данным портала «Чек индекс», в первом квартале 
2022 года объем продаж БАД в денежном выражении в ап-
теках вырос на 48 % относительно аналогичного периода 
2021 года. Однако средний чек оказался на 17 % ниже, чем 
в прошлом году, – 551 рубль. А спрос в онлайне в несколько 
раз выше, чем в офлайне. Поисковые запросы в Яндексе 
с января по март увеличились на 16 % (44  940 074 запроса) 
по сравнению с аналогичным периодом предыдущего года 
(38 782 367 запросов). Объем продаж в Интернете вырос 
на 105 % в денежном выражении.

Лидирующие	биодобавки	к	пище
Витамин D. Самую впечатляющую динамику 

в 2021 году и лидирующее положение по объему про-
даж в рублях показал холекальциферол, или витамин 
D. Аналитики платформы автоматизации маркетинга 
Mindbox подсчитали, что продажи этих препаратов за год 
в денежном выражении выросли на 450 %. Он пользуется 
популярностью 2 года подряд, спрос стал расти после 
научных публикаций о том, что пациенты с недостатком 
витамина D тяжелее переносят COVID-19. Продажи БАД 
с витамином D в 2020 году по сравнению с 2019 годом 
выросли в 6 раз – с 701,5 млн до 4,2 млрд руб.

Количество брендов БАД с витамином D выросло с 28 
в 2019 году до 63 в 2020-м. В 2021 году на российском 
аптечном рынке появилось еще 57 новых компаний, выпу-
скающих биодобавки с витамином D 3, в целом в 2021 году 
на полках аптек можно было найти 107 брендов. Помимо 
этого, на рынке есть множество комплексных добавок, в ко-
торые также входит этот витамин. При этом витамин D 
выпускается еще и как лекарственный препарат (>2000 МЕ).

Витамин С. Второе по популярности действую-
щее вещество – аскорбиновая кислота, или витамин С. 
В 2021 году выросли продажи таких БАД в рублях, но сни-
зились в упаковках.

Цинк. Следующую позицию в рейтинге занимает легко-
усвояемый цитрат цинка, спрос на который вырос на 78 %, 

что объясняется его прямым противовирусным действием, 
который усиливает иммунитет, влияя на многие звенья 
иммунной системы.

Пребиотики / пробиотики. Спрос на пребиотики 
и пробиотики не стоял на первом месте, однако их прода-
жа в 2021 году увеличилась в 2 раза. Аналитики Mindbox 
полагают, что интерес потребителей мог быть спровоци-
рован третьей волной коронавируса в виде дельта-штамма.

По данным Профильной комиссии по терапии и общей 
врачебной практике Минздрава России, нарушение нормаль-
ной деятельности желудка было отмечено в 26–50,5 % слу-
чаев заражения этим штаммом коронавирусной инфекции.

У пребиотиков/пробиотиков довольно разнообразный 
состав. Они не классифицируются по действующему ве-
ществу, а в описании есть только состав веществ без доз. 
Таких БАД на рынке большинство, и составляют они 
до 70 % в продажах.

Рынок	биологически	активных	добавок	к	пище	
в	санкционный	период

Санкции привели к изменению рынка БАД во многих 
странах, что привело к сбоям в импорте и экспорте био-
логически активных добавок к пище.

Санкции могут влиять на мировую экономику тремя 
основными способами:
•  непосредственно воздействуя на производство и спрос, 
вызывая нарушение логистических цепочек в постав-
ках продуктов;

•  дестабилизируюя рынок;
•  оказывая финансовое давление на компании и финан-
совые рынки.
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Основные тренды (тенденции) биологически 
активных добавок к пище
А. С. Ельтищев2, С. В. Орлова1, Е. А. Никитина1

1 ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов», Москва
2 ФГБОУ ВО «Российский экономический университет имени Г. В. Плеханова», Москва

РЕЗЮМЕ
БАД являются одним из инструментов для ведения здорового образа жизни и объектом, созданным при помощи научно-технического 
прогресса. Кроме того, анализ тенденций его развития позволит определить привлекательность данного рынка для дальнейшей работы 
на нем. Актуальность статьи заключается в получении новой информации о развитии и перспективах рынка БАД и заинтересованности 
людей в поддержке организма в условиях во время и после пандемии COVID-19.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: биологически активные добавки к пище, ассортимент, рынок, основные тенденции развития данного рынка, иммунитет, 
психическое здоровье, настроение, сон, спортивное питание, веганство, персонализация, коллаген, пробиотики, витамины, минералы.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Публикация выполнена при поддержке Программы стратегического академического лидерства РУДН.

Отечественные аналитики, отслеживающие ситуацию 
в мире, объясняют, что после кризиса рынок создаст вы-
годные перспективы для отечественных производителей, 
но как это ни звучит парадоксально – и для зарубежных 
производителей, в первую очередь Китая, Индии, Турции 
и др. Иностранные производители БАД из США и Европы, 
которые долгие годы работают в Российской Федерации, 
похоже, тоже не стремятся покинуть освоенный российский 
рынок. Разрушение логистических цепочек и проблемы 
с поставщиками вынудят рынок поднять цены на товары 
примерно на 40–70 %, а ряд импортной продукции может 
исчезнуть с полок аптек и магазинов.

Однако нынешний кризис откроет новые перспективы 
для российских БАД, независимых от импортного сырья, 
бизнес остальных пока под вопросом. Сейчас в условиях 
санкций открылись новые возможности для импортоза-
мещения, а отечественные производители достигли уров-
ня для изготовления аналогов иностранной продукции. 
И если учесть, что сырье будет российским, то конечный 
продукт будет стоить в 2 раза дешевле, чем у иностранных 
ритейлеров.
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Потребители	больше	внимания	уделяют	здоровью	
после	COVID‑19

По данным статистических исследований до 2020 года 
нутриенты принимали только 15 % россиян. Однако в те-
чение 2021 года этот показатель вырос более чем втрое. 
По подсчетам ВЦИОМ, в течение 2021 года более 52 % 
россиян принимали витамины, минеральные вещества 
или аминокислоты. Нет сомнений, что пандемия COVID 
повысила интерес потребителей к своему здоровью. И хотя 
опасения потребителей снижаются за время существования 
COVID, исследования показывают, что личное здоровье 
и благополучие остаются главной проблемой, связанной 
с COVID. Среди тех, кто переболел COVID, 2 из 3 выра-
жают обеспокоенность своим здоровьем и благополучием 
сразу после перенесенной инфекции и благополучием 
близких, а также воздействием пандемии на экономику. 
Потребители ссылаются на обеспокоенность по поводу 
как физического, так и психического здоровья.

Основные	тренды	БАД
•  Иммунитет
•  Психическое здоровье и настроение
•  Поддержка сна
•  БАД для опорно-двигательного аппарата, в том числе 
коллагеновые добавки

•  Спортивное питание и биодобавки для бодибилдинга
•  Биодобавки для веганов
•  Персонализация биодобавок
•  Удобство форм для приема БАД.

Иммунитет
В пандемию вырос интерес к биодобавкам, повышаю-

щим иммунитет: в январе – сентябре 2021 года их продажи 
прибавили 138,7 % по сравнению с аналогичным периодом 
прошлого года, увеличившись до 931,6 млн руб.

Речь идет о биодобавках с разными составляющими – 
от куркумина и бузины до дигидрокверцетина и цинка. 
На фоне этого растет популярность среди многих ингре-
диентов, ассоциирующихся у них со здоровым питанием. 
По данным опросов, до 78 % потребителей ищут продукты 
с содержанием витамина C, а 40 % планируют увеличить 
потребление функциональных продуктов в 2022 году.

Психическое	здоровье,	стресс	и	настроение
Пандемия коронавируса нанесла ущерб психологиче-

скому здоровью миллионов людей во всем мире, пишет 
Всемирная организация здравоохранения. В июле 53 % 
американцев сообщали, что их психическое здоровье постра-
дало из-за беспокойства и стресса в связи с коронавирусом 
(по данным опроса Kaiser Family Foundation среди 1313 
жителей США старше 18 лет, проведенного 14–19 июля 
2020 г.). У 14 % россиян в этом году выросла потребность 
в психологической поддержке, свидетельствуют данные 
ноябрьского опроса ВЦИОМ среди 1600 россиян старше 
18 лет. Из-за коронавируса добавки, которые, как считает-
ся, помогают нормализовать сон и уменьшить тревожное 
состояние, оказались в фокусе внимания потребителей. 
Это выводит на второе место продажи биодобавок для под-
держания ЦНС, снятия стресса и повышения настроения. 
Эти БАД считаются ключевыми биодобавками, поскольку 
потребители хорошо осведомлены о влиянии качества сна 
и уровня стресса на организм и общее состояние здоровья. 
Растущее внимание к психическому здоровью стимулирует 
повышенный спрос и на адаптогены, витамины, минералы, 
функциональные грибы. Грибы будут и дальше использо-
ваться для создания продуктов в сегменте адаптогенов, ко-
торые снижают уровень стресса и тревожности. Ожидается, 
что объем мирового рынка грибов в ближайшие семь лет 
превысит $ 50, млрд прогнозирует Allied Market Research.

БАД	для	поддержки	сна
Биодобавки для сна и снятия стресса считаются ключе-

выми биологически активными добавками к пище, посколь-
ку потребители лучше осведомлены о влиянии качества сна 
и уровня стресса на организм и общее состояние здоровья. 
Спрос на БАД для сна, содержащие магний и мелатонин, 
в последние несколько лет растет, и в 2022 году они стали 
одними из самых популярных сегментов среди биодобавок.

БАД	для	поддержания	здоровья	кишечника
Аналитики Innova отмечают, что потребители все боль-

ше связывают состояние своего здоровья, и в частности 
иммунной системы, с микробиомом кишечника. Это при-
влекает внимание к составу продуктов, вызывает желание 
управлять своим состоянием, интерес к работе организма, 
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в частности к связи между функционированием кишечника 
и иммунитетом, сном, настроением. 8 из 10 опрошенных 
потребителей сказали, что связывают здоровье кишечника 
с общим состоянием здоровья, как его понимает холи-
стическая медицина. 58 % знают о положительной роли 
пищевых ингредиентов, способствующих поддержанию 
здоровья кишечника, хорошего самочувствия и иммунитета, 
говорится в отчете Health Focus International.

Запросы в поисковой системе Google, связанные 
с постбиотиками и продуктами ферментации, за последние 
два года выросли на 1300 %, выяснили в Lumina Intelligence.

Пробиотические добавки представляют собой круп-
нейшую категорию розничных продаж для массового 
рынка в мире, их потребляют люди всех возрастных 
групп. Это увеличивает спрос на пробиотические добав-
ки, которые, как ожидается, будут стимулировать рынок 
пробиотиков в ближайшем будущем на мировом рынке.

БАД	для	поддержки	опорно‑двигательного	аппарата
В последнее время во всем мире наблюдается значитель-

ный рост числа заболеваний опорно-двигательного аппарата. 
Это связано с образом жизни, который ведет современный 
человек. Эпоха компьютеризации, развития транспортного 
машиностроения, плохой экологии, неправильного питания 
характеризуется малоподвижностью людей, наличием избы-
точного веса, что способствует заболеваниям костно-мышеч-
ной системы. Эти заболевания провоцируют значительное 
ухудшение качества жизни пациентов и являются серьезной 
социально-экономической проблемой, а именно, высокой 
частотой встречаемости данной категории заболеваний 
и типичным развитием у больных временной и стойкой 
нетрудоспособности. Статистика ВОЗ свидетельствует: 
различными болезнями опорно-двигательного аппарата 
страдает 80 % населения. Причем большинство трудоспо-
собного возраста: от 30 до 50 лет. По распространенности 
заболевания опорно-двигательного аппарата опережают 
онкологические, сердечно-сосудистые заболевания, диабет 
и туберкулез, вместе взятые.

Биодобавки для здоровья костей и суставов все чаще 
находят свое место на рынке функциональных продуктов 
питания, при этом все большую популярность набира-
ют БАД с кальцием, хондропротекторами, витаминами 
и соевыми добавками. Ожидается, что мировой рынок 
биодобавок для здоровья костей и суставов зафиксирует 
среднегодовой темп роста в 5,9 % в течение прогнозируе-
мого периода. Россияне стали чаще прибегать к БАД для 
здоровья опорно-двигательного аппарата. Так, продажи 
хондропротекторов увеличились на 78 %, и заметнее всего 
спрос на этот сегмент БАД вырос именно во второй год 
пандемии. Это может быть связано не только с опасностью 
нового варианта коронавируса, но и с последствиями 
удаленной работы на дому.

Хондропротекторы, витамины D 3 и K2 доминируют 
на рынке среди БАД для поддержки опорно-двигательного 
аппарата.

Глюкозамин, хондроитинсульфат и SAM-e (s-аденозил-
метионин) – это биодобавки, которые привлекают боль-
шое внимание из-за их потенциальной роли в облегчении 
симптомов остеоартрита с минимальными побочными 

эффектами и необходимы для восстановления и пита-
тельной поддержки хрящей и суставов. Часто получают 
из панцирей крабов, омаров или креветок.

К БАД для поддержки опорно-двигательного аппарата 
относится и коллаген, который может привести к умень-
шению болевого синдрома при воспалении в суставах, 
(«Британский журнал спортивной медицины», 2018 г.). 
Анализ, проведенный компанией Grand View Research, 
добавил биодобавки с коллагеном в список тенденций 
в области БАД, поскольку, по оценкам, продажа коллагена 
увеличивается на 9 % в год. Ожидается, что к 2028 году ми-
ровой рынок коллагена достигнет 5,77 млрд долларов США, 
а CAGR составит 5,5 % в период с 2021 по 2028 год. БАД 
на основе коллагена также стали популярны и в России, 
причем не только среди спортсменов. Причина такой 
популярности – в старении населения. По прогнозу 
Организации Объединенных Наций, к 2050 г. каждый 
шестой человек в мире будет старше 65 лет по сравнению 
с каждым одиннадцатым в 2019 г.

Все чаще биодобавки на его основе принимают 
люди всех возрастов, рост продаж отдельных добавок 
из антивозрастной линейки на основе коллагена дохо-
дил до 1453 % (в III квартале 2020 г. относительно III 
квартала 2019 г.).

Биодобавки с витамином D и кальцием способствуют 
формированию основной строительной структуры костей. 
Витамин К2 также играет важную роль в поддержании здо-
ровья костей. Считается, что его активные белки отвечают 
за использование кальция в костях, что делает витамин К2 
одной из самых быстрорастущих БАД на мировом рынке 
среди биодобавок для костей и суставов.

БАД	для	спорта,	бодибилдинга	и	фитнеса
Пандемия усилила внимание среднего потребителя 

к здоровью и хорошему самочувствию. В то время как 
продукты спортивного питания обычно предназначались 
для людей, которые часто посещают тренажерные залы 
или фитнес-центры, теперь гораздо больше людей инте-
ресуются улучшением здоровья с помощью биодобавок, 
функциональных продуктов питания и напитков, а также 
белковых продуктов, что значительно расширило рынок. 
В настоящее время мировой рынок спортивного питания 
оценивается в 40 млрд долларов, и ожидается, что сред-
негодовой темп роста составит 8,5 % с 2022 по 2030 год. 
Что касается глобального дохода, то только на Северную 
Америку приходится более 45 %. На Европу также при-
ходится значительная доля с ожидаемыми темпами роста 
7,7 % (CAGR). Кроме того, по данным Mordor Intelligence, 
Азиатско-Тихоокеанский регион является быстрорастущим 
рынком, среднегодовой темп роста которого, по прогнозам, 
составит 9,8 % в период с 2022 по 2026 год.

При всем этом росте рынка в 2022 году есть несколько 
основных направлений. Вот некоторые из самых важных.

«Чистые ингредиенты». Движение за чистые ингре-
диенты (или движение за чистую этикетку) в последние 
несколько лет набирает обороты и распространяется 
на рынок спортивного питания. Потребители ищут про-
дукты без искусственных подсластителей, без ГМО и, как 
правило, с менее обработанными ингредиентами. Это 
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стало большим фокусом для продуктов на растительной 
основе, где «чистые» продукты обычно перерабатываются 
в большей степени, чем молочные или мясные продукты.

Функциональная еда и напитки. Потребители ищут 
дополнительные преимущества от своих продуктов пита-
ния и напитков, включая водный баланс, здоровье кишеч-
ника, длительную энергию и повышенную повседневную 
производительность.

Коллагеновые продукты. Одним из продуктов для 
здоровья, который растет очень быстро, является коллаген. 
Потребители хотят включать коллаген в продукты для 
здоровья, такие как биодобавки или порошки. Коллаген 
может способствовать комфорту и гибкости суставов, хо-
рошему здоровью костей, а также улучшать эластичность 
кожи. В 2020 году потребители в США потратили около 
293 млн долларов на коллагеновые продукты, а к 2025 году 
мировой рынок достигнет 795 млн долларов.

Продукты растительного происхождения. Продукты 
для здоровья на растительной основе были быстрора-
стущим сегментом рынка продуктов на растительной 
основе, особенно с ростом популярности растительных 
белков, таких как горох и соя. Фактически 25 % людей 
потребляют больше растительного белка, чем в прошлом 
году. Потребители ищут высокую биоусвояемость и пол-
ноценное содержание аминокислот в растительных белках. 
Поскольку ожидания выше, это создает проблему для 
брендов, которые еще не усовершенствовали свои про-
теиновые БАД на растительной основе.

Также важно отметить, что продукты на растительной 
основе больше не предназначены только для веганов или 
вегетарианцев. Поскольку многие потребители стремятся 
сократить потребление продуктов животного происхождения, 
продукты растительного происхождения являются отлич-
ным вариантом для тех, кто хочет улучшить свое здоровье.

Изменение	форм	выпуска	БАД
Хотя большинство (58 %) мировых брендов витаминов, 

минералов и пищевых добавок выпускаются в традици-
онной форме капсул и таблеток, другие виды биодобавок 
начинают набирать популярность.

Приятные альтернативные формы могут помочь вовлечь 
всю семью и значительно улучшить соблюдение режима 
приема пищи. Наиболее востребованными становятся фор-
маты on the go («на ходу». – Прим. ред.), то есть те, которые 
можно принять быстро, не разводя и не запивая. Кроме 
того, лидирует тренд «вкусно и полезно», поэтому очень 
популярны различные батончики, вафли, функциональные 
напитки, жевательный мармелад, шоколад, буккальные 
стикеры, саше, быстрорастворимые формы и жидкости.

Исторически сложилось, что при создании большин-
ства биодобавок к пище, их вкусу не уделяется особого 
внимания. Исключением являются только жевательные 
или жидкие продукты для детей. В последнее время 
появляется все больше продуктов для взрослых с различ-
ными вкусами. Популярность жевательных витаминов 
и минералов постоянно растет. Некоторые растительные 
продукты, например бузина, также выпускаются в виде 
жевательного мармелада, расширяя тем самым выбор для 
покупателей. Некоторые новые привлекательные формы 

БАД включают желейные палочки, сублингвальные по-
лоски с различными ягодными и фруктовыми вкусами, 
жевательные резинки.

Ожидается, что к 2028 году рынок жевательных биодоба-
вок достигнет 12,26 млрд долларов США, темпы роста со-
ставят 8,90 % в прогнозируемом периоде с 2021 по 2028 год.

Помимо жевательных продуктов растет количество 
и жидких добавок. Питательные вещества в жидкой форме 
обычно лучше усваиваются. При приеме жидких добавок 
значительно повышается дисперсия их ингредиентов, 
благодаря чему они легче усваиваются пищеварительным 
трактом. В продаже есть жидкие железо, кальций и маг-
ний, растет популярность и таких недавно появившихся 
продуктов, как жидкие коллаген или мультивитамины.

Жевательные и жидкие продукты, безусловно, инте-
ресны, но у них есть и свои ограничения. Многие ингре-
диенты имеют неприятный вкус, из-за чего количество их 
активных ингредиентов в добавке может быть ограничено. 
В некоторых ситуациях традиционные таблетки или 
капсулы могут быть более эффективны для получения 
необходимой дозировки.

«Чистые»	биологически	активные	добавки	к	пище
Покупатели становятся все разборчивее и требуют 

более качественных и чистых продуктов. Для упрощения 
производства или по эстетическим соображениям ком-
пании могут вводить в состав различные искусственные 
ингредиенты, например, добавки для повышения текучести, 
красители, связующие вещества и прочие пищевые добав-
ки. В индустрии БАД набирает силу тренд «чистых» про-
дуктов, в которых отсутствуют подобные искусственные 
ингредиенты или же их содержание сведено к минимуму.

Во многие биодобавки, от мультивитаминов до отдель-
ных ингредиентов (например, витамина C и цинка), нередко 
добавляют наполнители для упрощения производства. Хотя 
на эту тему необходимы дополнительные исследования, 
в некоторых научных работах многие распространенные 
наполнители продемонстрировали как минимум потенци-
альные негативные эффекты. Так, определенные наполни-
тели, агенты для повышения текучести и связующие веще-
ства могут вызывать воспаление в желудочно-кишечном 
тракте или подавлять полезную микрофлору кишечника. 
Искусственные подсластители, которые часто добавляют 
для улучшения вкуса, также теоретически могут негативно 
сказываться на микробиоте кишечника.

Веганы	и	вегетарианцы
Поскольку веганский образ жизни становится все более 

и более популярным, спрос на биодобавки, предотвра-
щающие дефицит питательных веществ при переходе 
на веганскую диету, а также на веганские версии пищевых 
добавок, будет расти в 2022 году.

Персонализированные	биодобавки
Потребители давно демонстрируют интерес к пер-

сонализированным продуктам как более эффективным. 
К сожалению, создание таких продуктов ограничено ре-
гуляторными законодательными актами и технологиями. 
Нельзя зарегистрировать персональный продукт под каж-

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит №  16 / 2022. Диетология и нутрициология (1)20

дого потребителя и невозможно сделать экономически 
выгодным создание индивидуального продукта для одного 
потребителя. Производители ищут возможные решения для 
этой проблемы. Этот тренд повлечет за собой разработки 
новых персонифицированных диагностических систем для 
определения потребностей в микро- и макроэлементах.

Повышение	биоусвояемости	и	биодоступности	БАД
В 2022 году стоит ожидать усиления тренда на бо-

лее «биохимически» активные формулы. Для усвоения 
активных форм ингредиентов требуется минимум фер-
ментных реакций, благодаря чему они становятся более 
биодоступны. Популярность таких активных форм нутри-
ентов неуклонно растет. Особенно часто в такой форме 
встречаются витамины группы B, включая витамины 
B 2 (рибофлавин-5-фосфат), B 6 (пиридоксаль-5-фосфат), 
B 12 (метилкобаламин) и фолат (метилфолат).

Использование более доступных форм может быть 
важно и при приеме некоторых минералов. Так, например, 
карбонат кальция все еще популярен, но для его усвоения 
необходимо повышенное содержание соляной кислоты 
в желудке. Другим соединениям кальция, например ци-
трату кальция, этого не требуется. Аналогичные проблемы 
с усвоением могут быть и при приеме магния. Его хелатные 
и более водорастворимые соединения лучше усваиваются 
организмом. В некоторых исследованиях предполагается, 
что определенное соединение магния (треонат магния) 
может быть полезнее для мозга, чем другие формы магния. 
С учетом всего этого сегодня некоторые компании выпуска-
ют новые соединения минералов, чтобы покупатели могли 
более эффективно решать свои проблемы и удовлетворять 
потребности в области здоровья.

Другие БАД, которые могут быть сложны для усвоения 
организмом, сегодня также выпускаются в новых формах, 
например, с использованием липосом и наночастиц.

Витамин C является одним из наиболее распростра-
ненных липосомальных продуктов. При этом растет по-
пулярность и других добавок в такой форме, например, 
антиоксиданта глутатиона.

Иногда для улучшения усвоения добавляют дополни-
тельные ингредиенты, например, экстракт черного перца, 
ферменты или лецитин. Ради более оптимального усвоения 
дополнительные ингредиенты добавляют в такие популяр-
ные продукты, как куркумин и другие трудноусвояемые 
полифенолы, например кверцетин.

Усвояемость некоторых веществ повышается, если 
сделать их частицы очень маленькими. Сегодня нанотех-
нологии наиболее интенсивно используются в коллоидном 
серебре, но вскоре они могут начать применяться в раз-
личных биодобавках. При условии тщательной проверки 
на безопасность нанотехнологии могут стать настоящим 
прорывом.
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Введение
Современный мир в настоящее время столкнулся 

со множеством глобальных вызовов, оказывающих прямое 
влияние на состояние здоровья человека [1]. В декабре 
2019 г. население планеты столкнулось с ранее неизу-
ченной вирусной инфекцией SARS-CoV-2, перешедшей 
в масштабы мировой пандемии [2].

Для каждого человека период эпидемии стал сильным 
стрессовым фактором, повлекшим за собой внезапное из-
менение привычного образа жизни. С целью борьбы с рас-
пространением инфекции были предприняты различные 
шаги, в том числе меры по социальному дистанцированию. 
Для выполнения этих мер были введены строгий режим 
самоизоляции и карантин. Эффект этих радикальных мер 
и обязательных ограничений сказался на психологических, 
физических, пищевых и экономических аспектах жизни 
людей. Последствия карантина привели к выраженному 

снижению мотивационных механизмов, формированию 
негативных психологических установок и увеличению 
числа психосоматических состояний. Согласно иссле-
дованию, проведенному в Китае, почти 35 % населения 
испытывали психологический стресс в период локдауна [3]. 
Кроме того, снижалась физическая активность, приводя 
к малоподвижному образу жизни [4].

Перенесенное заболевание оказало серьезное влияние 
на физическое здоровье пациентов. В МКБ-10 (код U 09.9.) 
введена новая нозология «Состояние после COVID-19 
(постковидный синдром) у взрослых». На практике «пост-
ковидный синдром», или синдром постковидных наруше-
ний (СПКН), – это зонтичный термин для комплекса перси-
стирующих симптомов, развивающихся у пациента после 
перенесенного COVID-19, и обозначает проблемы со здо-
ровьем, оставшиеся по прошествии 4 и более недель после 
перенесенного острого заболевания, которых до корона-

Нутритивная поддержка организма при стрессе 
в эпоху глобальных вызовов человечеству
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РЕЗЮМЕ
Перенесенная коронавирусная инфекция вызывает стресс и отрицательно влияет на психоэмоциональное здоровье людей. Коронавирус 
способен проникать в центральную нервную систему, поражая нейроны и глиальные (вспомогательные) клетки. Проявляется это резкими 
перепадами настроения, низким самоконтролем поведения, паническими атаками. Питание является важным определяющим фактором 
иммунного и неврологического статуса человека, при этом недостаточное содержание микронутриентов в рационе питания является 
самым распространенным преморбидным фоном для развития патологических процессов. Во всем мире отмечается невозможность 
компенсации витаминов и минералов традиционными пищевыми продуктами. Может быть целесообразным прием витаминно-
минеральных и аминокислотных комплексов, отдельных минорных веществ. Другие нутриенты, такие как омега-3 полиненасыщенные 
жирные кислоты, также поддерживают эффективную работу иммунной и нервной систем, оказывая противовоспалительные эффекты.
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SUMMARY
The transferred coronavirus infection causes stress and negatively affects the psycho-emotional health of people. Coronavirus is able to 
penetrate the central nervous system, affecting neurons and glial (auxiliary) cells. This is manifested by sudden mood swings, low self-control of 
behavior, panic attacks. Nutrition is an important determinant of the immune and neurological status of a person, while the insufficient content 
of micronutrients in the diet is the most common premorbid background for the development of pathological processes. All over the world, it 
is noted that it is impossible to compensate for vitamins and minerals with traditional foods. It may be appropriate to take vitamin-mineral and 
amino acid complexes, individual minor substances. Other nutrients, such as omega-3 fatty acids, also support the efficient functioning of the 
immune and nervous systems by providing anti-inflammatory effects.
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вируса не было. Исследование, проведенное в Испании, 
с участием пациентов, перенесших COVID-19, показало 
высокую частоту остаточных явлений (~50 %) через 10–14 
недель после начала заболевания. Согласно результатам 
исследования, в основном преобладали нетяжелые клини-
ческие симптомы: общая слабость, утомляемость, одышка, 
неврологические жалобы. Рентгенологические и спиро-
метрические изменения при этом наблюдались менее чем 
у 25 % обследованных. СПКН также был ассоциирован 
с высоким уровнем стресса, оцениваемым по специальным 
опросникам, и снижением качества жизни [5].

Доступные данные о частоте и клиническом течении 
СПКН немногочисленны и разнородны. В ряде иссле-
дований [6–8] использовали метод структурированного 
телефонного интервью. S. Halpin и соавт. провели опрос 
в среднем через 48 дней после выписки из больницы 100 
пациентов, из них 32 проходили лечение в отделении 
интенсивной терапии [9]. Наиболее частым симптомом 
у респондентов оказалась общая слабость (встречалась 
в 60,3 % случаев в общей группе и у 72 % пациентов после 
терапии в реанимационном отделении), за ней следовали 
одышка (в 42,6 и 65,6 % случаев соответственно), психоло-
гический стресс (в 23,5 и 46,9 % случаев соответственно), 
снижение качества жизни по данным опросника EQ5D 
(у 45,6 и 68,8 % опрошенных соответственно) [6].

Помимо воздействия на физическое здоровье, пост-
COVID-19-синдром также влияет на психологическое 

состояние, включая развитие тревоги, депрессии, пост-
травматического стрессового расстройства и когнитивных 
нарушений, которые часто являются побочными продуктами 
экономических проблем или усложняющих факторов, осо-
бенно при длительном течении COVID-19 [10]. Большинство 
людей, перенесших коронавирусную инфекцию, переживают 
стрессовое состояние, часто переходящее впоследствии 
в хроническую форму, что позволяет говорить о так называе-
мом посткоронавирусном синдроме. По данным британских 
исследователей, этот синдром затрагивает до 10 % населения 
Земли, подвергшегося сочетанию психосоциальных и био-
логических факторов стресс-уязвимости [11]. Новая болезнь 
вызвала смятение, панику и хаос, которые предсказуемо 
привели к стрессовым реакциям [12].

В практической психологии все чаще используется тер-
мин «синдром COVID-стресса» (СOVID stress syndrome), 
так как большинство переболевших в популяции впослед-
ствии переживали острое стрессовое расстройство, многие 
сталкивались с посттравматическим стрессовым рас-
стройством, у 10 % диагностированы затяжные тревожные 
расстройства, невротические нарушения, депрессивные 
эпизоды, личностные деформации [13].

Недавние исследования показали, что значительная 
часть пациентов с COVID-19 страдает синдромом устало-
сти после перенесенного COVID-19 с симптомами, напо-
минающими синдром хронической усталости (СХУ) [14]. 
Патофизиология СПКН сложна и включает в себя веге-
тативную дисфункцию, эндокринные нарушения и реак-
тивные расстройства настроения (например, депрессию 
или тревогу) в сочетании с генетической, экологической 
и социально-экономической предрасположенностью [14].

В процессе воздействия стресса на организм активиру-
ются прежде всего вегетативная и эндокринная системы, 
запускающие каскад реакций: выброс катехоламинов 
в кровоток приводит к симпатической активации, для 
обеспечения энергетического депо мобилизуются де-
понированная глюкоза и жирные кислоты, снижается 
эффективность иммунной системы, изменяется работа 
внутренних органов за счет перераспределения кровотока 
с доминирующим вектором к мышцам и мозгу.

Хроническое течение стресса приводит к сбою механиз-
мов саморегуляции: нарушению биоритмов, подавлению 
неспецифических защитных реакций, иммунной супрессии.

Данный неблагоприятный фон является отягощающим 
для течения любого соматического заболевания [15].

Нутритивный	статус	и	стресс
В последние годы все больше внимания уделяется 

связи между рационом питания, отдельными микрону-
триентами и состоянием физического и психического 
здоровья человека.

Многочисленными научными исследованиями установ-
лено, что большое количество нутриентов может оказывать 
комплексное воздействие на функции разных органов 
и систем организма за счет независимых и синергетических 
механизмов, поэтому питание может сыграть ключевую 
роль в лечении и реабилитации СПКН синдрома после 
COVID-19 [16].

Рисунок 1. Стресс как фактор риска развития некоторых неинфек-
ционных алиментарно-зависимых патологий

Рисунок 2. Влияние оптимального питания на поддержку иммунной 
системы, улучшение психоэмоционального фона и реабилитацию 
после перенесенной инфекции
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Оптимальное питание регулирует нейрогуморальную 
систему посредством модификации сигнальных молекул, 
влияя на активность клеток и экспрессию генов. Различные 
нутриенты влияют на баланс микробиоты кишечника 
и функционирование оси «кишечник–мозг».

COVID-19 изменил частоту и набор потребляемых 
человеком продуктов [17, 18.]. Эти изменения подтвердили 
гипотезу о том, что пребывание дома и социальное дис-
танцирование оказывают негативное влияние на привер-
женность принципам здорового питания [17]. В частности, 
в Испании сообщалось, что рацион питания людей во вре-
мя изоляции имел бо́льшую энергетическую ценность 
на 539 ккал, количественный и качественный дисбаланс, 
чем до COVID-19 [19]. По сравнению с аналогичным 
периодом 2019 года возросло потребление раститель-
ной пищи, такой как орехи, макароны, рис или обрабо-
танные овощи, немного увеличилось потребление яиц 
и красного мяса, но снизилось потребление жидкости [18]. 
Потребление красного мяса превышало рекомендуемые 
диетические рекомендации, в то время как употребление 
продуктов растительного происхождения оставалось ниже 
рекомендуемого диапазона [18].

Исследование, проведенное среди населения Польши, 
показало, что во время изоляции люди ели и перекусывали 
чаще и больше по объему, причем эти тенденции чаще 
встречались у людей с избыточной массой тела и ожирени-
ем [20]. Одна из возможных причин увеличения потребле-
ния энергии и тяга к высококалорийной пище могла быть 
связана с длительным пребыванием дома, однообразием 
жизни, удаленной работой и стрессом [21]. Модель пита-
ния китайцев во время изоляции из-за COVID-19 также 
изменилась, продемонстрировав снижение частоты по-
требления свежих овощей и фруктов, риса, птицы, мяса 
и соевых продуктов [22].

Примечательно, что при карантине во всех странах 
у людей с избыточной массой тела и ожирением отмеча-
лось наиболее выраженное нарушение рациона питания, 
образа жизни и более разрушительное пищевое поведение, 
включающее частые перекусы, переедание и потребление 
пищи без чувства голода [23, 24]. Кроме того, они реже 
потребляли фрукты, овощи и бобовые во время изоляции 
и чаще потребляли молочные продукты, мясо и фаст-
фуд [24]. Локдаун также привел к изменению моделей 
питания детей и подростков с ожирением, значительно 
увеличив потребление ими картофельных чипсов, сладких 
напитков и красного мяса по сравнению с тем же периодом 
в 2019 году [25]. Изменения рациона питания и пищевого 
поведения привели к значительному увеличению общей 
и жировой массы тела [26] и могут в долгосрочной пер-
спективе увеличивать риск развития алиментарно-зави-
симых заболеваний [27–30]. Необходимо учитывать, что 
нездоровые привычки в еде на фоне негативных эмоций, 
изоляции и стресса имеют тенденцию к закреплению.

Нутритивная	поддержка	человека	при	СПКН
Оптимальное и сбалансированное питание является не-

отъемлемой частью стратегии управления личным риском 
во время пандемии COVID-19 [31] из-за иммуномодули-

рующих и антистрессовых эффектов, которые оказывают 
комплексные пищевые паттерны, а также некоторые макро-, 
микро- и фитонутриенты [32].

Эпидемиологические исследования показали, что сре-
диземноморская диета, связанная с высоким потреблением 
фруктов и овощей [33], может уменьшить маркеры вос-
паления и снизить риск развития депрессии. Напротив, 
воздействие диеты с высоким гликемическим индексом 
и богатой рафинированными углеводами увеличивает 
возникновение депрессивных симптомов [34]. Высокое 
потребление насыщенных и трансжиров может привести 
к снижению когнитивных функций и дисфункции гип-
покампа, что приводит к нарушению психологического 
благополучия [35].

Установлено, что целый ряд микронутриентов обла-
дает защитным эффектом для мозга [36]: липиды в виде 
омега-3 жирных кислот (эйкозапентаеновая, докозагекса-
еновая, линолевая α-липоевая кислоты), витамины (C, B9, 
D3 и E), растительные полифенолы (флавоны: апигенин 
и лютеолин; флавонолы: тангеретин, хризин, кверцетин 
и дигидрокверцетин; изофлавоны: нарингенин, нарингин, 
геспередин, рутин; антоцианидины, фенольные кислоты, 
стильбен, теофиллин, капсаицин, пиперин, микроэлемен-
ты и эндогенные антиоксиданты: цинк, селен, глутатион, 
мелатонин, креатин и N-ацетилцистеин).

Проникновение нутриентов через гематоэнцефаличе-
ский барьер может оказывать потенциальное защитное 
действие на нейроны и эндотелий сосудов головного моз-
га [37]. Нейропротекторные эффекты микронутриентов 
и биологически активных веществ лекарственных растений 
были продемонстрированы как во многих доклинических 
экспериментах, так и в клинических исследованиях [38].

Существуют данные, подтверждающие, что дефицит 
некоторых микронутриентов (например, витамина С, груп-
пы витаминов В, натрия, магния, цинка, фолиевой кис-
лоты, L-карнитина, L-триптофана, незаменимых жирных 
кислот и коэнзима Q10) играет важную роль в течении 
и прогрессировании симптомов СПКН [39]. Экспертная 
группа Европейского агентства по безопасности продук-
тов питания (EFSA) выделила витамины и минералы, 
необходимые для повышения иммунитета и устойчивости 
к стрессу. В рекомендации вошли шесть витаминов – D, 
С, А, В6, фолат и В12, а также четыре минерала – цинк, 
железо, медь и селен [40].

Исследования показывают, что острый и хронический 
психологический стресс связан с повышенной воспали-
тельной активностью в организме, что способствует воз-
никновению неблагоприятных симптомов психического 
здоровья [41]. Противовоспалительные свойства ПНЖК, 
фитонутриентов и антиоксидантов могут принести непо-
средственную пользу.

Омега‑3 ПНЖК. Хорошо известно, что данные веще-
ства оказывают благоприятное воздействие на иммунитет 
и блокируют воспалительный процесс, т. к. ω-3 ПНЖК 
запускает продукцию провоспалительных цитокинов, спо-
собствующих секреции кортикотропин-рилизинг фактора – 
главного гормона, запускающего нейроэндокринный ответ 
на стресс, уменьшая симптомы тревоги. Исследования 
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показывают, что полиненасыщенные жирные кислоты 
омега-3 защищают от депрессии и уменьшают симптомы 
депрессии [42, 43].

Кроме того, стоит отметить, что липиды составляют 
примерно 50–70 % сухой массы мозга, а изменения в липид-
ной среде мозга приводят к функциональным изменениям 
активности рецепторов и других мембранных белков, влияя 
на нейротрансмиссию [44]. Было продемонстрировано, что 
диеты, богатые омега-3 жирными кислотами, активизируют 
гены, участвующие в поддержании синаптической функции 
и пластичности у животных и улучшении когнитивных 
функций у людей [45]. Кроме того, дефицит омега-3 жирных 
кислот связан с повышенным риском развития различных 
психических расстройств, а их нормальное содержание 
важно для поддержания психологического благополучия [44].

В РКИ 2018 года оценивали добавки омега-3 в качестве 
адъювантной терапии к стандартным антидепрессантам 
у пациентов с большими депрессивными расстройствами. 
После 12-недельного лечения, по сравнению с плацебо, 
участники группы лечения омега-3 сообщали о меньшем 
количестве симптомов депрессии, чувствительности к тре-
воге и нарушениях сна, а также об улучшении регуляции 
своих эмоций [46].

Витамин С принимает участие в обмене глутама-
та и катехоламинов, уменьшает стресс-опосредованное 
высвобождение кортизола. В дозе 0,5–3 г/д аскорбиновая 
кислота оказывает антидепрессивное, анксиолитическое 
действие, снижает стресс-индуцированный подъем арте-
риального давления, в том числе у госпитализированных 
пациентов (сильнее, чем витамин D) [47, 48]

Каротиноиды. В РКИ 2018 года оценивалось влияние 
каротиноидов (13 или 27 мг в день) на 59 молодых здо-
ровых участников, и было обнаружено, что потребление 
каротиноидов снижает психологический стресс и улучша-
ет эмоциональное и физическое здоровье по сравнению 
с плацебо [49].

Антиоксиданты. Другие антиоксиданты, такие как 
витамины A и E, также могут играть роль в развитии 
и облегчении тревожных и депрессивных симптомов. 
Обсервационное исследование 80 пациентов показало, что 
у людей с генерализованным тревожным расстройством 
исходный уровень этих витаминов в сыворотке крови был 
ниже по сравнению со здоровыми людьми из контрольной 
группы [50]. После шестинедельного лечения витамина-
ми А, С и Е [51] сообщалось о значительном повышении 
уровня антиоксидантов в крови и значительном снижении 
тревоги и депрессии [50].

Витамин D. Метаанализ 25 исследований, в кото-
ром приняли участие 7534 человека, показал, что ви-
тамин D оказывает влияние на негативные эмоции 
(g Хеджеса = –0,4990, 95 % ДИ [–0,8453, –0,1528], p = 
0,0047, I 2 = 97,7 %). Эффект наиболее выражен у паци-
ентов с большим депрессивным расстройством, при тре-
воге, в возрасте 18–65 лет и у людей с недостаточностью 
витамина D (25(OH) D ≤20 нг/мл). Дополнительный прием 
витамина D оказывал положительный эффект на настро-
ение при приеме в дозе до 4000 МЕ/д и прием не менее 
8 недель [52].

Витамины группы В. Эти витамины необходимы 
для репаративных процессов и поддержки нервной сис-
темы [53]. Метаанализ 10 исследований, включавших 
в общей сложности 958 человек, показал, что прием вита-
минов группы В способствовал уменьшению симптомов 
стресса (SMD = 0,23, 95 % ДИ = 0,02, 0,45, p = 0,03) [54].

Витаминно‑минеральные комплексы. Доказано, что 
прием ВМК мужчинами в возрасте 30–55 лет уменьшает 
ощущение стресса, повышает настроение, придает ощуще-
ние бодрости, улучшает когнитивные функции при интен-
сивной умственной нагрузке [55]. У женщин старше 50 лет 
прием ВМК улучшает настроение и снижает выраженность 
психического стресса при выполнении тестов [56]. Еще одно 
исследование было проведено на 242 здоровых доброволь-
цах в возрасте 38,6 ± 13,6 лет, (79,8 % из которых были жен-
щины) находящихся в состоянии психологического стресса. 
Прием витаминно-минерального комплекса в сочетании 
с пробиотиками L. gasseri, B. bifidum, B. longum способство-
вал снижению психологического стресса на 22,7 % (с 34,1 ± 
4,5 до 26,2 ± 6,1 балла по шкале воспринимаемого стресса 
(PSS 10), P <0,0001), утомляемости – на 45,0 % (с 16,8 ± 6,4 
до 8,7 ± 6,2, P <0,0001). Эффект сохранялся через месяц 
после отмены комплекса [57].

Магний. Одним из наиболее важных нутриентов, по-
вышающих адаптационные резервы организма, в связи 
с выраженным антистрессовым эффектом является магний. 
Магний улучшает нейротрансмиссию и снижает хрони-
ческое воспаление [58].

Дефицит магния приводит к сверхвозбудимости клет-
ки вследствие нарушения как минимум 3 типов белков: 
NMDA-рецепторов, катехол-О-метилтрансферазы и аде-
нилат циклаз. Адренергические эффекты стресса инду-
цируют переход магния во внеклеточное пространство, 
выведение элемента из депо и магнеурию, что формирует 
выраженные дефициты.

Нутритивная коррекция рациона питания магнием 
стабилизирует работу гипоталамо-гипофизарно-надпо-
чечниковой оси, купируя психологические проявления 
стресса (волнение, раздражительность, тревожность, де-
прессивные расстройства) [59].

Одно из проведенных исследований показало, что прием 
магния способствует уменьшению стресса: усталости, раз-
дражительности, проблем сна [60]. Так, ежедневный прием 
300 мг магния и 30 мг витамина B 6 способствовал уменьше-
нию стресса, особенно у людей с исходно тяжелым уровнем 
стресса, со снижением баллов по шкале депрессии, тревож-
ности и стресса (DASS-42) до 45 % от исходного уровня [61].

Магнийсодержащие биодобавки можно рекомендовать 
для повышения устойчивости организма к стрессу, а также 
с целью снижения риска сердечно-сосудистых осложнений 
за счет свойства магния противодействовать экзотоксич-
ности клеток и обезвреживать избыток гомоцистеина [62].

Одними из наиболее перспективных соединений маг-
ния в клинической практике являются хелаты (греч. chele – 
клешня) – соединения, образовывающие стойкие малодис-
социирующие комплексы с металлами, легкорастворимые 
в воде. Биоусвояемость минералов происходит в тонком 
кишечнике путем активного транспорта с присоединением 
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свободного иона металла к транспортному белку, позволяю-
щему переносить его в кровоток [63]. Биодоступность магния 
в хелатной форме достигает 80–90 % [64], в то время как 
неорганические соединения усваиваются не более 2–20 % [63].

Магния бисглицинат представляет собой комплекс 
минерала и глицина. Глицин – незаменимая аминокисло-
та, выполняющая важные нейротрансмиттерные функ-
ции в головном мозге. В составе соединения с магнием 
она проявляет дополнительный успокаивающий эффект. 
Предварительные исследования также показывают, что 
глицинат магния может повышать уровень магния в тканях 
головного мозга [65].

Цинк. РДСПКИ исследовало 30 женщин, которые по-
лучали мультивитаминный комплекс с или без 7 мг цинка 
ежедневно в течение 10 недель. Женщины, которые при-
нимали ВМК с цинком, продемонстрировали значитель-
ное снижение показателей гнева-враждебности (P = 0,009) 
и депрессии-подавленности (P = 0,011), тогда как у женщин, 
которые принимали только витамины, улучшения настро-
ения не происходило [66]. Установлено, что риск развития 
депрессии на 33 % ниже у тех, кто потребляет максимальное 
количество цинка с пищей на 33 % (ОР 0,67, 95 % ДИ: 0,58–
0,76) и соответственно [67]. Другое исследование показало, 
что дополнительный прием цинка повышает эффективность 
антидепрессантов у пациентов с клинической депрессией [68].

Железо. Более низкий уровень железа связан с де-
прессивным настроением, функциональной усталостью 
и ухудшением памяти в том числе у пожилых людей [69]. 
Установлено, что риск развития депрессии на 43 % ниже 
у тех, кто потребляет максимальное количество железа 
с пищей (ОР 0,57, 95 % ДИ: 0,34–0,95) [69].

Куркумин. Куркумин представляет собой смесь трех 
основных диарил гептаноидов: 75–77 % составляет кур-
кумин (диферулоилметан), 15–18 % – деметоксикуркумин, 
5–7 % – бис-деметоксикуркумин. По химической структуре 
куркумин представляет собой бис-, α-, β-ненасыщенный 
β-дикетон, образующийся в результате конъюгации двух 
молекул феруловой кислоты, соединенных посредством 
метиленового мостика [70].

В ряде исследований куркумин показал способность 
модулировать концентрации нейротрансмиттеров, нейро-
пластичность, гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковые 
нарушения, окислительный и нитрозативный стресс и эн-
доканнабиноидную систему, все из которых могут быть 
вовлечены в патофизиологию депрессии [71]. 12-недельное 
РКИ в 2018 году специально изучало куркумин и обнару-
жило, что увеличение дозы (с 500 до 1500 мг/день) в каче-
стве дополнительного лечения большого депрессивного 
расстройства оказывает значительное антидепрессивное 
действие [72]. Другое 12-недельное РКИ в 2017 году с ана-
логичными дозами куркумина также показало аналогичные 
эффекты, улучшающие симптомы депрессии, а также 
снижающие тревогу у взрослых с депрессией [73].

Плохая растворимость в воде, биодоступность и фарма-
кокинетические профили ограничивают терапевтическое 
использование куркумина, т. к. усваивается лишь на 5–10 %. 
Для повышения биодоступности при производстве капсул 
экстракт куркумина покрывают мицеллярной оболочкой, 

представляющей собой «гидрофильные» микросферы. 
Мицеллы меняют процесс абсорбции и дают возможность 
куркумину легче проникать в кровоток [74].

Пробиотики. Кишечная микробиота занимает одну 
из главных ролей в генезе хронического стресса, особенно 
на фоне перенесенного ранее инфекционного процесса [75]. 
У пациентов с COVID-19 выявлены изменения в составе 
кишечной микробиоты, особенно в контексте примене-
ния антибиотиков, и это может иметь как краткосрочные, 
так и долгосрочные последствия для физического и пси-
хологического благополучия, включая выздоровление 
и возникновение/тяжесть пост-COVID-19 синдрома [76]. 
После перенесенной инфекции COVID-19 происходит 
изменение состава и разнообразия микробиоты кишечника, 
которое сохраняется на протяжении 6 месяцев: снижается 
концентрация лакто- и бифидобактерий и повышается 
численность условно-патогенных микроорганизмов [77, 78].

Микробиом участвует в производстве широкого спектра 
важных соединений: короткоцепочечных жирных кислот 
(КЦЖК) [79], нейромедиаторов, цитокинов, нейропепти-
дов. Кишечник может связываться с мозгом с помощью 
нервных, воспалительных и гормональных сигнальных 
путей, что влияет на психологическое благополучие [80]. 
Снижение КЦЖК приводит к увеличению грамотрицатель-
ных микробов и, как следствие, содержанию липополисаха-
ридов – эндотоксинов, индуцирующих ряд патологических 
реакций, усугубляющих течение стресса.

Пробиотики улучшают психологические или физио-
логические показатели депрессии, тревоги или стресса 
у людей, предрасположенных к нарушениям настроения. 
Отдельные штаммы пробиотиков снижают концентрацию 
кортизола у здоровых людей, Добавление к пробиоти-
кам ФОС и ГОС повышает количество бифидобактерий, 
уменьшает выраженность тревоги и депрессии при упо-
треблении ≥ 5 г/д [81].

Установлено, что L. plantarum DR 7 оказывает вли-
яние на обмен дофамина и серотонина, за счет чего 
осуществляется анксиолитическое и антистрессорное 
действие. Исследования показали, что прием пробио-
тика с Lactobacillus plantarum DR 7 снижает концентра-
цию кортизола, уменьшает ощущение стресса и тревоги. 
В подгруппе людей старше 30 лет улучшает отдельные 
показатели памяти и когнитивные способности у людей, 
находящихся в состоянии стресса, а также уменьшает 
частоту дефекации при психогенной диарее [82, 83].

Заключение
Таким образом, сбалансированный рацион питания, 

богатый фруктами, овощами, омега-3 жирными кислотами, 
с низким потреблением трансжиров и рафинированных 
углеводов может улучшить психологическое благополучие 
и помочь в контроле/облегчении пост-COVID-19 синдрома.

Принимая во внимание повышенную потребность 
организма в важных нутриентах в постковидный период 
для нивелирования стресс-связанных последствий, це-
лесообразно осуществлять превентивные меры в виде 
назначения нутритивной поддержки на период до 6 месяцев 
после перенесенной коронавирусной инфекции.
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В период реабилитации после COVID-19 международ-
ные группы ученых рекомендуют принимать биодобавки 
к пище, содержащие основные микронутриенты, играющие 
важную роль в комплексной реабилитации пациентов 
с коронавирусной инфекцией COVID-19.
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Введение
В последние годы все больше фактов свидетельству-

ет о том, что кишечные микробные сообщества играют 
фундаментальную роль для здоровья человека и развития 
заболеваний. Микробиота кишечника является очень ди-
намичным субъектом, на который влияют окружающая 
среда и пищевое поведение. Диета является ключевой 
детерминантой конфигурации микробиоты посредством 

модуляции обилия видов и их индивидуальных или кол-
лективных функций [1]. Кроме того, воздействие конкрет-
ной модели питания на отдельных людей в популяции 
отличается друг от друга и может зависеть от сочетания 
особенностей хозяина и микробиома, причем последнее 
влияние в основном определяется окружающей средой, 
а не генетическим фоном, и поэтому потенциально более 
поддается вмешательству [2, 3].

Влияние различных моделей питания на изменение 
микробиоты кишечника и массы тела человека
Е. А. Никитина1, С. В. Орлова1, И. В. Подопригора1, С. Г. Грибакин2, Л. В. Волкова3,  
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РЕЗЮМЕ
Микробиом кишечника человека динамично реагирует на изменение рациона питания, способствуя разнообразию пищевого образа 
жизни человека. Состав диеты также может влиять на продукты метаболизма, которые в конечном итоге присутствуют в просвете 
кишечника и плазме. Наблюдения за людьми с веганской, всеядной или синтетической диетой для энтерального питания с недостатком 
клетчатки продемонстрировали резкий дисбаланс микробиома кишечника, что сопровождается изменением бактериальных 
метаболитов углеводного и аминокислотного происхождения. Установлено, что диета играет доминирующую роль в формировании 
межиндивидуальных вариаций в ассоциированных с хозяином микробных сообществах. Учитывая влияние микробного сообщества 
на здоровье человека и его многочисленные механизмы действия, установление влияния различных пищевых подходов и моделей имеет 
решающее значение.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: микробиом, бактериальные метаболиты, избыточная масса тела, ожирение, режим питания, модель питания, 
западная диета, средиземноморская диета, кетодиета, низколактозная диета, сыроедение, подсластители.
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The influence of different dietary patterns on changes 
in the intestinal microbiota and human body weight
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SUMMARY
The human gut microbiome responds dynamically to changes in diet, contributing to the diversity of the human diet. The composition of the 
diet can also influence the metabolic products that are ultimately present in the intestinal lumen and plasma. Observations in humans on vegan, 
omnivorous, or synthetic enteral diets deficient in fiber have demonstrated dramatic imbalances in the gut microbiome, accompanied by 
changes in carbohydrate and amino acid-derived bacterial metabolites. It has been established that diet plays a dominant role in the formation 
of interindividual variations in host-associated microbial communities. Given the impact of the microbial community on human health and its 
multiple mechanisms of action, establishing the impact of different dietary approaches and models is critical.
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В совокупности 3 химически и биологически сложные 
системы функционируют вместе и влияют друг на друга. 
Эти системы тесно взаимосвязаны и взаимозависимы.
1. Пища состоит из тысяч различных химических моле-

кул и варьируется не только по составу, но и по вре-
мени и регулярности потребления.

2. Микробиота включает в себя несколько сотен бакте-
риальных штаммов, которые образуют экологическую 
сеть с более или менее благоприятными состояниями.

3. Физиология и метаболизм хозяина включают секрецию 
пищеварительных ферментов и других молекул в ки-
шечнике, а также иммунную регуляцию в ответ на бак-
териальную колонизацию поверхностей организма [4].

Кишечная микробиота участвует во многих метабо-
лических путях хозяина и играет жизненно важную роль 
в поддержании иммунного и метаболического гомеостаза. 
Она может способствовать перевариванию питательных 
веществ, иначе нутриенты не могли бы усваиваться че-
ловеческим организмом, и принимать участие в метабо-
лизме углеводов, приводящем к образованию метаболитов 
короткоцепочечных жирных кислот (КЦЖК), таких как 
бутират, ацетат, пропионат, которые являются важными 
источниками энергии для хозяина. Кроме того, микробиота 
принимает участие в биосинтезе витаминов, липолизе. Она 
защищает своего хозяина от патогенных микроорганизмов, 
синтезируя антимикробные соединения и предотвращая их 
колонизацию. Однако при нарушении гомеостаза микро-
биома возникает дисбиоз, который способствует развитию 
заболеваний [5].

Согласно большинству исследований, пищевые при-
вычки оказывают значительное влияние на микробиоту 
кишечника и играют роль в формировании ее состава [6]. 
Диеты с высоким содержанием жиров отрицательно вли-
яют на микробиоту кишечника, что приводит к дисбиозу, 
в то время как диеты на растительной основе оказывают 
положительное влияние на микробиом. Состояние ки-
шечной микробиоты может свидетельствовать о пищевых 
привычках и отражать, следует человек здоровой или 
нездоровой диете [7].

Ожирение растет во всем мире угрожающими тем-
пами и представляет собой серьезную глобальную 
проблему общественного здравоохранения, которая, 
по прогнозам, обострится еще больше в ближайшие годы. 
Микробиом кишечника играет важную роль в метабо-
лизме хозяина, и его нарушенный состав может быть 
важным параметром для накопления веса [8]. Появляется 
все больше доказательств того, что состав и функция 
кишечной микробиоты играют роль в развитии ожи-
рения у людей [9] и различия кишечных сообществ 
между худыми и тучными субъектами варьируют в зна-
чительной степени [10]. Было показано, что микробиота 
кишечника отличается у людей с ожирением, и большин-
ство исследований показывают у людей с ожирением 
по сравнению с худыми людьми низкое бактериальное 
разнообразие, различия между типами и видами ми-
кробов и измененное представление бактериальных 
генов и метаболических путей, участвующих в сборе 
питательных веществ [11]. При ожирении обнаружено 

повышенное содержание аминокислот с разветвленной 
цепью (BCAA) и ароматических аминокислот, напри-
мер, при резистентности к инсулину и диабете 2 типа. 
Ожирение также связано с повышенным синтезом желч-
ных кислот с нарушением транспорта и может приве-
сти к повышению уровня ТМАО [12]. Таким образом, 
метаболические пути и накопление жира при ожирении 
могут отражаться на микробиоте кишечника.

Состав кишечной микробиоты может меняться и быть 
под влиянием многих факторов [13], в том числе и потери 
веса. Микробный состав кишечника при избыточной массе 
тела у подростков, по-видимому, влияет на степень потери 
веса [14]. В целом диетотерапия привела к увеличению 
групп Bacteroides fragilis и Lactobacillus и снижению групп 
C. coccoides, Bifidobacterium longum и численности бифи-
добактерий. Сдвиги микробиоты после диетического вме-
шательства были наиболее значительными у лиц, которые 
более успешно ответили на лечение. Также было отмечено, 
что Bifidobacterium bifidum, группа C. coccoides, груп-
пы Lactobacillus, Bifidobacterium и Bifidobacterium breve 
были значительно ниже в группе с высокой потерей веса 
по сравнению с группой с низкой потерей веса до и после 
лечения. И наоборот, общее количество бактерий группы 
B. fragilis, C. leptum и Bifidobacterium catenulatum было 
значительно выше в группе с более обильной потерей 
веса до и после лечени. [149]. Модели питания связаны 
с определенными изменениями микробиома, так, здо-
ровое питание может способствовать положительному 
взаимодействию микробиома кишечника и хозяина, созда-
вая эффективные пути для предотвращения заболеваний. 
Принимая во внимание знания, полученные в результате 
исследований с использованием новых технологий, таких 
как метаболомика и метагеномика, изменения привыч-
ной диеты в пользу модели оптимального питания могут 
модулировать экосистему кишечного микробиома, что, 
в свою очередь, потенциально может увеличить пользу 
для здоровья в целом.

Учитывая влияние микробного сообщества на здоровье 
человека и его многочисленные механизмы действия, такие 
как производство биологически активных соединений, 
защита от патогенных микроорганизмов, энергетический 
гомеостаз, метаболизм питательных веществ и регуляция 
иммунитета, установление влияния различных пищевых 
подходов имеет решающее значение.

Западная	модель	питания
Технический прогресс в пищевой промышленности 

связан не только с созданием новых инновационных 
технологий, но и с негативными последствиями науч-
но-технического прогресса, которые привели к изме-
нению образа жизни и современной модели питания – 
диете западного типа. Она характеризуется высоким 
потреблением красного мяса, переработанного мяса, 
жареных блюд, приготовленных с использованием ра-
финированных растительных масел, жирных молочных 
продуктов, рафинированных зерен и напитков с высоким 
содержанием сахара, отсутствующих в «крестьянской» 
диете. Как следствие, высокое потребление насыщенных 
жиров и низкое потребление клетчатки приводит к по-
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вышению риска для здоровья, изменению микробиоты 
кишечника и повышенному риску метаболических на-
рушений [15, 16].

Высокое потребление животного белка, насыщенных 
жиров и сахаров негативно влияет на разнообразие микро-
биоты кишечника [17]. Высокое соотношение Firmicutes/
Bacteroidetes связано со многими заболеваниями, такими 
как сахарный диабет [18–20] и ожирение [21, 22], и обычно 
связано с западной диетой.

Так, у крыс Sprague-Dawley (SD) западная диета, со-
стоящая из продуктов с высоким содержанием жиров и са-
харозы, меняла состав кишечного микробиома и вызвала 
метаболическую дисфункцию в течение 3 дней [23]. Более 
того, у крыс, которых кормили высокожировой диетой, 
было обнаружено меньше Lactobacillus enteralis и больше 
Clostridiales, Bacteroides и Enterobacteriales. Было показано, 
что лактобактерии кишечника отрицательно коррелируют 
с массой жира и массой тела крыс [24].

Такое состояние микробиоты кишечника может быть 
связано с нарушением обмена веществ, хроническим вос-
палением и даже депрессией. Группа ученых из Ирландии 
обнаружила похожее обеднение микробиотного состава 
у людей с уже диагностированной депрессией [25–28]. 
То же самое происходит при любом ограниченном, несба-
лансированном рационе.

Средиземноморская	модель	диеты
Средиземноморская диета (СМД) считается одной 

из здоровых моделей питания. СМД обладает гиполипиде-
мическими, противовоспалительными, антиоксидантными 
и антиканцерогенными свойствами [29].

В научном сообществе появляется все больше иссле-
дований, изучающих связь между СМД и ожирением. 
Многие из них предоставляют доказательства того, что 
приверженность к СМД связана с потерей массы тела, 
уменьшением степени ожирения, а также снижением 
риска неинфекционных алиментарно-зависимых забо-
леваний, результата современного образа жизни [30, 31]. 
Модель СМД в основном характеризуется потреблением 
оливкового масла холодного отжима, бобовых, овощей, 
фруктов, злаков (в основном продукты из цельного зерна), 
рыбы, небольшого количества молочных продуктов и мяса, 
а также красного вина и продуктов, которые содержат 
высокий уровень фенольных соединений и ω-3 ПНЖК.

Недавние исследования показывают, что СМД влияет 
на метаболизм [32, 33], регулируя состав микробиоты ки-
шечника и снижая эндотоксемию [34, 35]. При помощи теста 
PREDIMED [36] были проиллюстрированы при СМД состав 
и разнообразие микробиоты с помощью секвенирования гена 
16S рРНК и специфической количественной полимеразной 
цепной реакции. Метаболическую активность микробиоты 
определяли путем количественного определения КЦЖК 
с помощью высокоэффективной жидкостной хроматографии 
(ВЭЖХ). Результаты показали, что бактериальный про-
филь тех, кто следует СМД, состоит из большего количе-
ства Bacteroidetes и более низкого соотношения Firmicutes/
Bacteroidetes, как и у тех, кто потребляет меньше животного 
белка [37]. Исследование PREDIMED показало, что расти-
тельная диета положительно связана со значительным сниже-

нием смертности от всех причин. E. K. Mitsou и др. пришли 
к выводу, что у тех, кто придерживался СМД, были более 
низкие уровни Escherichia coli (E. coli) и более высокое соот-
ношение Bifidobacteria/E. палочка [38]. S. Pisanu и др. показа-
ли, что после соблюдения определенной СМД наблюдалось 
увеличение Proteobacteria, Bacteroides uniformis и Prevotella 
stercorea, а семейства, принадлежащие к типу Firmicutes, были 
истощены, например Ruminococcus. Некоторые Firmicutes, 
принадлежащие к семейству Lachnospiraceae, также измени-
лись с уменьшением количества Roseburia, Roseburia faecis 
и Pseudobutyrivibrio xylanivorans [39].

Потребление типичных средиземноморских продук-
тов приводит к заметному потреблению ω-3 ПНЖК, что 
оказывает благотворное влияние на метаболизм жировой 
ткани [40] и разнообразие кишечной микробиоты. ω-3 
ПНЖК также снижают оксидативный стресс кишечника, 
индуцируя выработку N-карбамилглутамата (NCG) [41]. 
Установлено, что ω-3 ПНЖК действуют против слабо-
выраженного воспаления в жировой ткани и обладают 
защитным действием при ожирении и других хронических 
воспалительных процессах [42]. Так, D. Y. Oh и др. на мо-
дели животных установили, что рецептор 120, связанный 
с G-белком (GPR 120), функционирует как ω-3 жирная кис-
лота (рецептор/сенсор в провоспалительных макрофагах 
и зрелых адипоцитах) с широким противовоспалительным 
действием. M. Micallef и др. наблюдали значительно более 
низкие концентрации ω-3 ПНЖК в плазме у людей с ожи-
рением по сравнению с людьми с нормальным весом [43].

ДГК (докозагексаеновая) и ЭПК (эйкозапентаеновая) 
основные омега-3 жирные кислоты посредством передачи 
сигнала через GPR 120 опосредуют мощные противо-
воспалительные и антидиабетические эффекты у мы-
шей с ожирением [44]. Несколько других исследований 
продемонстрировали, что ω-3 ПНЖК способны моду-
лировать экспрессию гена лептина, поскольку лептин 
является гормоном, участвующим в регуляции приема 
пищи, накоплении жира в организме и передаче сигналов 
инсулина. В связи с этим диета, обогащенная ω-3 ПНЖК, 
приводит к более высокой скорости потери веса [45–47]. 
В дополнение к экзогенным эффекторам, описанным 
выше, α-MSH-миметический бактериальный белок ClpB, 
идентифицированный как эндогенный эффектор из E. 
coli K12, во время экспоненциального роста вовлекается 
в сигнальный путь оси «кишечная микробиота–мозг». 
Стимулируя секрецию PYY и GLP-1 и активируя c-Fos 
в нейронах гипоталамического проопиомеланокортина 
(POMC), способствует снижению чувства голода и уве-
личению чувства сытости. Таким образом, медиатор, экс-
прессируемый во время индуцированного питательными 
веществами роста E. coli, может использоваться в качестве 
сигнала для прекращения приема пищи, поскольку он 
оказывает влияние на процесс приема пищи [48].

Полифенолы оказывают антивоспалительное, анти-
оксидантное, антиканцерогенное, антидиабетическое 
и антиадипогенное действие. Абсорбция полифенолов 
в тонком кишечнике низкая (менее 10 %), а остальная часть 
полифенолов тормозят действие патогенной и условно па-
тогенной флоры кишечника, положительно влияя на состав 
микробиоты. Кроме того, пищевые фенольные вещества 
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из овощей, фруктов, злаков, кофе, темного шоколада или 
вина могут модифицировать состав микрофлоры, проявлять 
пребиотические эффекты и оказывать противомикробное 
действие на патогенную микрофлору [49]. Однако лежащие 
в основе механизмы и общий эффект таких биоактивных 
агентов требуют дальнейшего изучения [50–54].

Одной из характеристик СМД является высокое по-
требление клетчатки, особенно нерастворимой клетчатки, 
вызывающаей чувство сытости и приводящей к снижению 
потребления энергии. Высокое потребление большего 
количества фруктов и других продуктов с низкой энер-
гетической плотностью снижает общую энергетическую 
плотность рациона [55]. Кроме того, было показано, что 
повышенное содержание клетчатки в пище повышает 
уровень холецистокинина в плазме и других гормонов, 
регулирующих аппетит, повышая чувство сытости [56]. 
Кроме того, высокое потребление клетчатки приводит 
к увеличению производства КЦЖК кишечными бакте-
риями, повышению уровня КЦЖК в кале и высокой доле 
микроорганизмов, разлагающих клетчатку, т. к. пищевые 
волокна являются источником энергии для микробиоты 
кишечника [57]. Люди с ожирением, которые придержи-
ваются СМД, добиваются реструктуризации дисбиоза 
микробиома кишечника: увеличение Bacteroides, Prevotella 
и других видов бактерий, известных своей способностью 
метаболизировать углеводы в КЦЖК [58]. Эти жирные 
кислоты, в основном состоящие из ацетата, пропионата 
и бутирата, обладают многими положительными эффек-
тами, включая активацию печеночной AMP-активируемой 
протеинкиназы (AMPK), которая действует как регулятор 
метаболического гомеостаза [57, 59]. Активность AMPK 
стимулируется изменением клеточного соотношения AMP/
ATP. Связывание AMP с AMPK позволяет ему фосфорили-
роваться на Thr-172 и активирует киназу. Следовательно, 
активацию AMPK с помощью КЦЖК можно объяснить 
повышенным соотношением AMP/ATP. Диета с высоким 
содержанием клетчатки приводит к более высокой выра-
ботке КЦЖК в толстой кишке и, как следствие, к более 
высокой концентрации КЦЖК в воротной вене.

Соблюдение СМД и высокое потребление клетчатки уве-
личивают количество Bacteroidetes и уменьшают количество 
Firmicutes. Исследования показывают, что производство 
КЦЖК кишечной микробиотой может уменьшить неко-
торые воспалительные и аллергические заболевания [60]. 
Prevotella, по-видимому, также часто встречается в диетах, 
богатых растениями, и ее связывают с СМД и вегетари-
анскими диетами. С другой стороны, диеты, богатые жи-
вотным белком и жиром (западная диета), связаны с более 
высоким уровнем триметиламиноксида (ТМАО) в моче, 
и L. Ruminococcus, по-видимому, связан с этими диета-

ми в отличие от диет на растительной основе, где уровни 
ТМАО в моче значительно ниже. ТМАО связан с риском 
атеросклероза и сердечно-сосудистых заболеваний [61, 62].

В исследовании С. Haro с соавт. было замечено, что 
соблюдение СМД в течение 2 лет у мужчин с ожирением 
и метаболическим синдромом увеличивало количество 
бактерий рода Bacteroides и Prevotella, а также саха-
ролитических бактерий рода Roseburia, Ruminococcus, 
Parabacteroides distasonis и Faecalibacterium prausnitzii [58].

8-недельное диетическое вмешательство на основе 
СМД у людей с избыточным весом и ожирением приве-
ло к увеличению количества Faecalibacterium prausnitzii 
и снижению Ruthenibacterium lactatiformans*, Flavonifractor 
plautii, Parabacteroides merdae, Ruminococcus torques 
и Ruminococcus gnavus. Соблюдение средиземномор-
ской диеты было связано с повышенной концентрацией 
КЦЖК в кале. Сообщалось также о значительно более 
низких уровнях высокочувствительного С-реактивного 
белка (hsCRP) у людей с большим разнообразием бак-
териальных геномов [63]. Tagliamonte с соавт. сравнили 
влияние средиземноморской и западной диет на микробиом 
кишечника. Через 8 недель наблюдалось значительное 
увеличение количества Roseburia faecis и R. hominis в СМД 
по сравнению с западной диетой. Более того, количество 
Akkermansia muciniphila увеличилось в группе СМД. Эта 
модель диеты снижает содержание арахидоноилэтано-
ламида (AEA) в плазме. В этом механизме СМД может 
проявлять противовоспалительное действие за счет уве-
личения плотности кишечного барьера [64].

При сравнении влияния средиземноморской и западной 
диет на микробиом кишечника было выявлено значи-
тельное увеличение Roseburia faecis, Roseburia hominis 
и A. muciniphila в группе СМД, а снижение содержания 
арахидоноилэтаноламида в плазме отражает противо-
воспалительное действие за счет улучшения качества 
кишечного барьера [50]. Средиземноморская диета ведет 
к снижению уровня липополисахарида в сыворотке крови 
у пациентов с патологией сердечно-сосудистой системы 
за счет фруктов и бобовых [65].

Кетогенная	диета,	кетодиета
Под кетогенной диетой (КД) подразумевают низкоугле-

водную диету с высоким содержанием жиров и умеренным 
содержанием белков. Сегодня она является очень популяр-
ным диетическим подходом, используемым для различных 
целей: от потери веса до неврологических заболеваний.

Кетодиета – это диетический протокол, который исполь-
зуется с 1920 года при лечении рефрактерной эпилепсии 
у детей путем повышения уровня кетоновых тел в крови. 
Одно из преимуществ кетогенной диеты, как и других 

*Ruthenibacterium lactatiformans – новый род и вид грамотрицательных, облигатно анаэробных неспорообразующих палочковидных, непод-
вижных бактерий.
Два новых штамма были выделены российскими учеными [66] из фекалий здоровых людей и обозначены как 585–1Т и 668, характеризуются мезо-
фильным ферментативным метаболизмом, образованием d-молочной, янтарной и уксусной кислот как конечных продуктов брожения d-глюкозы, 
преобладанием С18:1ω9, С18:1ω9 альдегида, C 16:0 и C 16:1ω7c жирных кислот, наличием глицина, глутаминовой кислоты, лизина, аланина и ас-
парагиновой кислоты в пептидогликановом фрагменте и отсутствием респираторных хинонов. Полногеномное секвенирование показало, что 
содержание G+C в ДНК составляет 56,4–56,6 мол.%. Полные последовательности гена 16S рРНК двух штаммов имели 91,7/91,6 % сходства с Anaerofilum 
pentosovorans FaeT, 91,3/91,2 % с Gemmiger formicilis ATCC 27749T и 88,9/88,8 % с Faecalibacterium prausnitzii ATCC 27768T. На основании хемотаксо-
номических и геномных свойств был сделан вывод, что штаммы представляют собой новый вид нового рода в семействе Ruminococcaceae, для 
которого название Ruthenibacterium lactatiformans gen. nov., SP, типовой штамм Ruthenibacterium lactatiformans 585–1Т (=DSM 100348T=ВКМ В-2901Т).
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низкоуглеводных диет, заключается в том, что возника-
ющий при низкоуглеводном питании кетоз способствует 
снижению массы тела и в настоящее время становится 
популярным в качестве потенциального средства для лече-
ния ожирения. Разница в калорийности съеденного может 
составлять до тысячи килокалорий в сутки по сравнению 
с маложирными диетами. Эффект кетогенных диет сильно 
зависит от содержания белка в рационе [67, 68].

В связи с этим развивающейся областью исследований 
стало влияние кетогенной диеты на микробиом кишечника 
[69–72].

Проведено всего нескольких экспериментальных ис-
следований, где изучались взаимосвязь между кетодиетой 
и кишечным микробиомом [73–76] и влияние КД на состав 
и характеристики кишечных микроорганизмов. Результаты 
влияния КД на микробиом кишечника на мышах и людях 
оказались противоречивыми. КД обычно оказывает свое 
влияние через: уменьшение α-разнообразия (разнообразие 
в отдельной экосистеме/образце) и уменьшение богатства 
(количество различных видов в среде обитания/образце).

KД влияет на здоровье кишечника через метаболиты, 
вырабатываемые различными микробами: увеличение/
уменьшение КЦЖК, увеличение H2S (сероводорода) 
и уменьшение лактата.

KД и жировая ткань: кетодиета может косвенно 
влиять на жировую ткань с помощью микробиоты че-
рез механизмы снижения гликемии, фосфорилирования 
аденозин-монофосфат-протеинкиназы (AMPK), повыше-
ния чувствительности к инсулину и увеличения КЦЖК. 
Большое количество A. muciniphila и Lactobacillus spp. 
приводит к снижению массы тела и гликемии. Было про-
демонстрировано, что у пациентов с сахарным диабетом 
2 типа, получавших метформин, выявлен более высокий 
уровень A. muciniphila, возможно, у метформина есть 
способность уменьшать массу тела путем активации пу-
тей AMPK (AMP-активированной протеинкиназы). A. 
muciniphila связана с повышением чувствительности к ин-
сулину, и Lactobacillus могут играть те же самые эффекты 
посредством производства КЦЖК.

Вегетарианская	и	веганская	диеты
Несколько исследований доказали, что вегетарианская 

и веганская диеты положительно влияют на здоровье че-
ловека. Исключение мяса или всех продуктов животного 
происхождения снижает риск развития сердечно-сосу-
дистых заболеваний, диабета, рака и метаболического 
синдрома. Растительные диеты также влияют на состав 
кишечной микробиоты, однако результаты исследования 
пока неубедительны. У людей, соблюдающих растительную 
диету, количество бифидобактерий, кишечной палочки 
и энтеробактерий было ниже, чем у всеядных [77]. Было 
замечено, что соотношение Prevotella к Bacteroides (P/B) 
было ниже у тех, кто потреблял больше клетчатки и крах-
мала, чем у тех, кто следовал западной диете [78–80]. 
В целом тип Bacteroidetes более распространен в расти-
тельных рационах по сравнению с всеядными [81], и эта 
более высокая доля Bacteroidetes, вероятно, связана с по-
вышенным потреблением клетчатки [82]. Диета на основе 
растений не только увеличивает количество Bacteroidetes, 

но и уменьшает количество Firmicutes. Кроме того, было 
отмечено повышение уровня Faecalibacterium prausnitzii 
и Clostridium clostridioforme [83].

В исследовании Trefflich с соавт. концентрации КЦЖК 
существенно не различались между веганами и всеядными. 
Показатель pH кала и уровни аммиака у веганов были ниже, 
чем у всеядных [84]. У веганов было больше Roseburia 
и Faecalibacterium, которые производят бутират, основной 
источник энергии для колоноцитов, что может привести 
к улучшению целостности кишечного барьера. Этот сдвиг 
в микробиоте был связан с более низкими уровнями ЛПС 
в сыворотке и маркерами воспаления (СРБ, TNF-α) у ве-
ганов по сравнению с всеядными [85, 86].

Как правило, долгосрочные растительные диеты свя-
заны с более богатой и разнообразной филогенетической 
фекальной микробиотой в отличие от западной диеты, 
в которой элиминируются определенные бактериальные 
линии, что негативно влияет на иммунную систему и уве-
личивает риск множественных заболеваний [87].

Сыроедение
Carmody R.E. и др. из Гарвардского университета уста-

новили, что не только диета, но и обработка пищевых 
продуктов формируют структуру и функции кишечно-
го микробиома, подчеркнув пластичность кишечного 
микробиома для адаптации к наличию пищи в окружа-
ющей среде. Крахмал с низкой усвояемостью (сырой 
сладкий картофель) и крахмал с высокой усвояемостью 
(приготовленный сладкий картофель) привели к глубоким 
изменениям состава и функции микробиома кишечника 
в течение нескольких часов, и это также наблюдалось 
у людей, которые питались растительной пищей в сыром 
или приготовленном виде. Ключевое влияние усвояемости 
крахмала было подтверждено, когда было обнаружено, что 
воздействие кулинарии на микробиом кишечника было 
наиболее выраженным для продуктов, богатых крахмалом 
(сладкий и белый картофель), по сравнению с некрахма-
листыми продуктами (свекла и морковь) [88].

Кроме того, приготовление пищи приводило к инак-
тивации антимикробных соединений, которые растения 
используют для самозащиты, в то время как сырые рас-
тительные диеты усиливали метаболизм ксенобиотиков 
и снижали количество восприимчивых кишечных микро-
бов. Наконец, пересадка кишечных микробов от мышей, 
которых кормили сырой растительной пищей, по сравне-
нию с приготовленной безмикробным мышам показала, 
что получатели сырой растительной диеты набрали больше 
массы тела и жира. При сырой диете хозяин получал мень-
ше энергии напрямую, а больше питательных веществ 
достигало толстой кишки, что приводило к увеличению 
прироста энергии за счет микробиоты [89].

Безглютеновая	диета
В последние годы безглютеновая диета (БГД) получила 

широкую популярность. Однако показанием для ее ис-
пользования являются целиакия (глютеновая энтеропатия – 
врожденная непереносимость глютена) и нецелиакийная 
чувствительность к глютену (НЦЧГ) – не аллергическое 
и не аутоиммунное состояние, при котором употребление 
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глютена может приводить к возникновению симптомов, 
сходных с проявлениями целиакии. НЦЧГ характеризуется 
клиникой по типу синдрома раздраженной кишки и внеки-
шечными проявлениями, возникающими через несколь-
ко часов или дней после употребления глютена. У людей 
с непереносимостью глютена, которые не используют БГД, 
развивается дисбиоз кишечника. Пациенты с целиакией, 
использующие БГД, имеют меньшее видовое разнообра-
зие бактерий и меньшее разнообразие видов Lactobacillus 
и Bifidobacterium, однако концентрация КЦЖК в этой группе 
аналогична таковой у здоровых людей [90, 91]. Различия 
в составе кишечной микробиоты наблюдаются у людей с же-
лудочно-кишечными симптомами, связанными с целиакией, 
и без них, несмотря на использование БГД. Уровни пато-
генных грамотрицательных бактерий, таких как Klebsiella, 
Prevotella и Serratia, у таких пациентов повышены, а уровни 
Bifidocteria и Firmicutes ниже, чем у здоровых людей [92, 93]. 
В группе с желудочно-кишечными симптомами отмечается 
большое количество Prevotella наряду с меньшим количест-
вом Bacteroidetes и Firmicutes по сравнению с микробиотой 
у людей без симптомов [94]. Использование БГД здоровыми 
людьми уменьшает количество Lactobacillus, Bifidobacterium 
и Faecalibacterium prausnitzii и увеличивает количество 
Escherichia coli и Enterobacteriaceae [95, 96]. Причина этих 
нарушений до сих пор не известна, но существует гипотеза, 
что глютен обладает пребиотическими свойствами и его 
удаление из пищевого рациона человека препятствует росту 
полезных бактерий [97].

Низкокалорийные	подсластители
Исследования, проведенные еще в 1980-х годах с ис-

пользованием бактериальных культур, выявили связь 
между низкокалорийными подсластителями (НКП) 
и изменениями в кишечном бактериальном составе, что 
повышает вероятность того, что НКП могут оказывать 
воздействие на хозяина посредством взаимодействия 
с кишечной микробиотой. Несколько исследований про-
демонстрировали, что искусственные подсластители ока-
зывают негативное влияние на здоровье хозяина, в том 
числе и кишечника. Nettleton J. E. и др. обнаружили, что 
низкокалорийные подсластители, такие как ацесульфам 
калия (Ace-K) и сукралоза, нарушают структуру и функ-
цию микробиоты и слизистой оболочки кишечника [98]. 
Совсем недавно результаты изучения влияния низкока-
лорийных подсластителей на микробиоту кишечника 
мышей на уровне организма показали, что искусственные 
подсластители оказывают бактериостатическое действие, 
а также изменяют состав микробиоты [99]. Эти данные 
говорят о том, что регулярное употребление НКП может 
увеличить кардиометаболический риск у людей [100], и по-
зволяют предположить, что эти химические заменители 
могут быть небезопасными для здоровья человека [101].

В последнее время стали широко использовать в каче-
стве натурального подсластителя растение стевия (Stevia 
rebaudiana). В одном из исследований применение стевии 
у 19 здоровых худощавых и 12 тучных людей снижало 
уровень инсулина и глюкозы и оставляло их удовлетво-
ренными и сытыми после еды, несмотря на более низкое 
потребление калорий [102].

В своей работе Sharma N. и др. [103] показали у 20 ги-
перхолестеринемических женщин, потребляющих экстрак-
ты стевии, снижение уровня холестерина, триглицеридов, 
липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) и повышение 
липопротеинов высокой плотности (ЛПВП).

Низколактозная	диета
Нарушение пищеварения из-за непереносимости лакто-

зы затрагивает большую часть населения мира. Основные 
факторы непереносимости лактозы до конца не изучены. 
В некоторых исследованиях установлены корреляция 
между ферментацией в толстой кишке и диареей и кор-
реляция между бактериальной продукцией и вздутием 
живота, спазмами и метеоризмом.

Метаболизм	лактозы	в	толстой	кишке	
при	гиполактазии

Из-за недостаточной активности лактазы в тонком ки-
шечнике для гидролиза всей поступившей с пищей лактозы 
непереваренные ее остатки поступают в просвет толстой 
кишки, где ферментируются микробиотой толстой кишки. 
Лактоза сначала гидролизуется бактериальной (фосфо-)
β-галактозидазой до глюкозы и галактозы. Галактоза пре-
вращается в глюкозу через путь Лелуара, и впоследствии 
она будет ферментирована [104]. КЦЖК (в основном ацетат, 
пропионат и бутират) и газы (CO2, H2 и CH4) являются конеч-
ными метаболитами бактериальной ферментации лактозы. 
Некоторые промежуточные продукты, например, лактат, эта-
нол и сукцинат, вырабатываются, а затем метаболизируются 
в КЦЖК. Было показано, что в случае быстрой ферментациии 
лактат накапливается, а КЦЖК удаляются из толстой кишки 
через поглощение толстой кишкой, использование колоно-
цитами (бутират) и включение в бактериальную биомассу. 
Предполагается, что ~ 40 % атомов углерода образуются 
из ферментированной гексозильной части и могут быть ис-
пользованы для роста бактерий [105] и экскретируются с фе-
калиями. Газы частично поглощаются из кишечника в кровь 
и выводятся через легкие, а частично выводятся в виде газов 
или используются для синтеза других метаболитов [106]. 
Считается, что КЦЖК и газы легко всасываются из толстой 
кишки [107]. Ацетат является основным производимым 
субстратом КЦЖК (~ 50 %). Поглощенный ацетат частично 
утилизируется в печени, а оставшаяся его часть метаболи-
зируется в периферических тканях. Бутират служит важным 
энергосубстратом для колоноцитов. Абсорбированные про-
пионат и бутират метаболизируются в печени.

Ученые проанализировали симптомы, генетику, микро-
биом кишечника и питание cреди 959 взрослых нидерландцев. 
Никто из этих людей полностью не избегал молочных продук-
тов, хотя некоторые частично ограничивали их потребление. 
Анализ показал, что у людей, сообщивших о симптомах непе-
реносимости лактозы, таких как боль в животе, дискомфорт 
и вздутие живота, в микробиоте было обнаружено больше 
Bifidobacterium [108]. Они сделали вывод, что дискомфорт, 
вызванный употреблением молочных продуктов, можно 
объяснить обилием бифидобактерий. Ученые считают, что 
эти бактерии ферментируют лактозу. По их мнению, нако-
пление продуктов распада лактозы и вызывает проблемы 
ЖКТ у людей с непереносимостью лактозы [109].
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Баланс между производством и удалением осмоти-
чески активных компонентов при ферментации лактозы 
в толстой кишке может играть роль в непереносимости 
лактозы. Следовательно, модулирование этого баланса 
путем создания композиции и/или метаболическая ак-
тивность микробиоты толстой кишки может помочь об-
легчить непереносимость лактозы. Модуляция кишечной 
микробиоты может достигаться за счет целенаправленного 
использования биодобавок к пище в виде пробиотиков, 
пребиотиков и синбиотиков [110].

Таким образом, микробиота кишечника может по-
тенциально влиять на эффективность диетических вме-
шательств [111], а диета имеет значительное влияние 
на состав кишечной микробиоты [112].

Кроме того, непищевые факторы также могут влиять 
на состав, разнообразие и специфичность кишечной ми-
кробиоты человека, а также метаболиты, опосредующие 
это взаимодействие [113, 114]. Эти факторы включают 
возраст [115], пол [116], генотип хозяина. Генотип может 
влиять на физическое состояние организма человека, ре-
гулируя кишечную микробиоту. Метагеномный анализ 
кишечной микробиоты у худых и тучных людей показал 
значительные различия в генотипе и его богатстве. Это 
позволило исследователям проанализировать несколько 
бактериальных маркеров, чтобы отличить уровень от-
дельных видов микроорганизмов и богатство генотипов.

Проект Life Lines-DEEP проанализировал взаимосвязь 
кишечной микробиоты и 126 экзогенных и внутренних фак-
торов хозяина, включая 60 диетических факторов, 18,7 % 
из которых были связаны с изменением состава кишечной 
микробиоты человека [117]. Группа генов «основного 
микробиома» была идентифицирована и распределена сре-
ди 154 человек с ожирением при изменениях микробиоты 
на уровне типа. Ожирение обратно уменьшало микробное 
разнообразие, изменяло экспрессию генов и метаболиче-
ские пути и в конечном счете сбор энергии [118]. Проект 
Flemish Gut Flora проанализировал влияние различных 
факторов на микробное разнообразие кишечника. Он 
выявил основную микробиоту 14 родов и 69 ковариат, 
связанных с изменением микробиоты [119]. Кроме того, 
ассоциация микробных сообществ и рациона питания 
также была выяснена с помощью математической модели 
в клинических испытаниях, которые пытались создать 
универсальные правила молекулярного механизма взаи-
модействия кишечных микробов и предсказать реакцию 
разных пациентов на модифицированную диету [120]. 
По сравнению с генотипом хозяина диета играла более 
важную роль в изменении индивидуальной кишечной 
микробиоты, что показало определенную дозозависимую 
связь с реакцией на диету. Незначительные изменения 
в рационе питания могут вызвать изменения в составе ки-
шечной микробиоты [121]. Качественные/количественные 
изменения в составе кишечной микробиоты влияют как 
на энергетический баланс (потребление и расходование), 
так и на накопление энергии, что может привести к раз-
витию ожирения в дисфункциональном состоянии [122, 
123]. Кишечная микробиота с ожирением изменяет чис-
ленность двух доминирующих энтеротипов, Bacteroidetes 
и Firmicutes, чтобы увеличить выработку энергии [124]. 

Это исследование, которое было проведено на взрослых 
женщинах – монозиготных и дизиготных близнецах и их 
матерях, – показало, что кишечная микробиота может 
быть общей для членов семьи, но с различиями у раз-
ных людей. Некоторые метаболиты, вырабатываемые 
энтеротипами, тесно коррелируют с получением энергии 
и впоследствии приводят к риску ожирения у хозяина. Эти 
энтеротипы повышали эффективность извлечения энергии 
и накопления жира с помощью ферментов, связанных 
с ферментацией [125]. Качественные изменения кишечной 
микробиоты у лиц с ожирением были представлены увели-
чением Proteobacteria и Bacteroidetes phyla, уменьшением 
противовоспалительных бактерий, таких как Akkermansia 
muciniphila, и увеличением числа патогенов, например 
кампилобактерий и шигелл. Эти изменения сопровожда-
ются снижением продукции бутирата, защитного КЦЖК, 
влияющего на целостность кишечного барьера [126].

Кроме того, важным фактором может быть пол. Хотя 
результаты все еще неубедительны, однако несколько ис-
следований показали, что микробиота кишечника раз-
личается у мужчин и женщин [127–131], т. к. оба пола 
различаются по концентрации гормонов, степени ожире-
ния и распределению жира. Доказательством этому слу-
жит интересный эксперимент Yurkovetskiy L. и др. [130] 
Исследователи изучали кишечную микробиоту женских 
и мужских особей мышей до и после пубертатного пери-
ода. Разнообразие кишечной микробиоты не отличалось 
до пубертатного периода, однако после полового созре-
вания оно оказалось большим у особей женского пола. 
Изменения претерпел и состав кишечной микробиоты, 
причем у особей мужского пола в большей степени. Далее 
некоторые из мышей мужского пола были кастрированы, 
после чего состав их кишечной микробиоты вновь из-
менился – он стал схож с составом микробиоты особей 
женского пола. Впоследствии исследователи пересади-
ли микробиоту от женских особей стерильным мышам, 
и в постпубертатном периоде кишечная микробиота все 
равно изменилась в зависимости от пола особи. У мужских 
особей было больше бактерий родов Porphyromonadaceae 
(филум Bacteroidetes), Veillonellaceae, Peptococcaceae, 
Lactobacillaceae, Kineosporiaceae, и Enterobacteriaceae. 
В недавно опубликованной работе [132] было показа-
но существенное увеличение соотношения Firmicutes/
Bacteroidetes, а также рода Lactobacillus после кастрации 
мышей. Вероятно, уровень гормонов оказывает некоторое 
влияние на кишечную микробиоту. Таким образом, микро-
биоту кишечника можно рассматривать как важный вклад 
в здоровье человека, и становится многообещающей персо-
нализированная цель для терапевтической модуляции [133].

Другие исследования [134, 135] показали, что су-
ществует связь между потреблением энергии и концен-
трацией липополисахаридов (ЛПС) в плазме. В частности, 
популяция грамотрицательных бактерий, которые, как 
известно, содержат ЛПС на стенках своих бактериальных 
клеток, по-видимому, увеличивается в микробиоте кишеч-
ника при диете с высоким содержанием жиров. Хронически 
это приводит к высоким уровням ЛПС в плазме, вызывая 
метаболическую эндотоксемию и воспаление кишечника, 
печени и жировой ткани.
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Кроме того, эксперименты с животными моделями, 
особенно с гуманизированными безмикробными или ге-
нетически модифицированными мышами, полезны для 
понимания связи между режимом питания, метаболизмом 
и синтезом кишечной микробиоты, но необходимы даль-
нейшие клинические исследования для подтверждения вли-
яния кишечной микробиоты на метаболизм человека [136].

Некоторые подходы для снижения массы тела включают 
медикаментозное лечение и бариатрическую хирургию, 
но они, по-видимому, имеют негативные последствия, 
требуют больших затрат и не дают долгосрочных резуль-
татов [137, 138]. Наоборот, модель диеты является клю-
чевой переменной, которая может изменить микробиом 
кишечника человека, который, в свою очередь, играет роль 
в абсорбции нутриентов и регулирование сбора пищевых 
веществ и может влиять на эволюцию и будущее участие 
в метаболических результатах [139, 140].

Кроме того, результаты исследований показывают, что 
биодобавки с пробиотиками уменьшают массу жировой 
ткани [141, 142], а пребиотики, определяемые как нежиз-
неспособные соединения в пище, которые вызывают рост 
и активность полезных микроорганизмов, также могут 
предотвращать и лечить ожирение посредством модуля-
ции микробиоты кишечника [12]. Существует множество 
природных источников пребиотиков, таких как бобовые, 
фасоль, крахмалистые фрукты и злаки [12].

Влияние	иммиграции	и	смены	диеты	
на	изменчивость	микробиома

Изучение влияния иммиграции и смены диеты на из-
менчивость микробиома показало, что с переездом в про-
мышленно развитую страну уже через несколько лет про-
живания увеличивается риск метаболических нарушений, 
таких как ожирение. Это частично объясняется потерей 
предковых кишечных микробов, связанных со многими за-
болеваниями. Разнообразие кишечного микробиома умень-
шалось с каждым поколением проживания в Соединенных 
Штатах. Спустя два поколения микробиом жителей, имми-
грировавших из Таиланда, перестал отличаться от микро-
биома жителей США [143].

Не только длительное потребление пищи влияет на со-
став микробиома кишечника, но также и краткосрочные 
изменения в рационе быстро и предсказуемо изменяют 
структуру микробного сообщества. В клиническом иссле-
довании David LA и соавт. [114] смогли всего за 5 дней 
вызвать различия в микробиотах, которые с точки зрения 
метаболизма больше соответствовали типу применяемой 
диеты – полностью животного или полностью раститель-
ного происхождения. Диета на основе животных продук-
тов увеличивает количество устойчивых к желчи микро-
организмов, таких как Alistipes, Bilophila и Bacteroides, 
и снижает уровни Firmicutes, которые метаболизируют 
полисахариды пищевых растений, таких как Roseburia, 
Eubacterium rectale и Ruminococcus bromii. Эти различия 
в микробиоте в зависимости от диеты аналогичны тем, 
которые наблюдаются у травоядных и хищных млекопи-
тающих [144], отражая обмены между ферментацией угле-
водов и белков. Более того, добровольцы, соблюдающие 
трехдневную высококалорийную или низкокалорийную 

диету, показали, что в случае увеличения энергии даже 
такое кратковременное воздействие было связано с по-
вышенным соотношением Firmicutes/Bacterioidetes [22].

Индивидуальность	питания	и	микробиом
Потребление пищи сильно индивидуально и создает 

до 10 % вариаций микробиома, что объясняет некоторые 
связи между кишечными микробами и пищевыми продук-
тами. Однако доступные базы данных нутриентов сильно 
ограничены и не включают многие неотслеживаемые 
биохимические вещества в пищевых продуктах, употре-
бляемых человеком [145, 146].

Таким образом, микробиом кишечника человека мо-
жет быстро реагировать на изменение рациона питания, 
способствуя разнообразию пищевого образа жизни че-
ловека. Состав диеты также может влиять на продукты 
метаболизма, которые в конечном итоге присутствуют 
в просвете кишечника и плазме. Наблюдая за людьми 
с веганской, всеядной или синтетической диетой для энте-
рального питания с недостатком клетчатки, исследователи 
продемонстрировали резкое снижение восстановления 
микробиома кишечника, наблюдаемое при диете без клет-
чатки, что также сопровождалось изменением углеводного 
и аминокислотного происхождения. Полученные данные 
также показывают, что диета играет доминирующую роль 
в формировании межиндивидуальных вариаций в ассоции-
рованных с хозяином микробных сообществах. Например, 
пищевые неперевариваемые углеводы могут вызывать 
заметные изменения в сообществе кишечного микробиома, 
но эти изменения зависят от исходного состава кишечного 
микробиома индивидуума [147]. Таким образом, лишение 
кишечного микробиома человека пищевого компонента, 
такого как клетчатка, может повлиять на метаболиты, 
связанные с другими пищевыми субстратами, включая ин-
дукцию специфических таксонов кишечных бактерий [148].
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Детская нутрициология

Введение
Здоровье школьников изменяется по опубликованным 

в научных статьях и обзорах данным, растет количество забо-
леваний, связанных с неправильным питанием, в городах все 
больше появляется детей с ожирением [1–4]. Многочисленные 
исследования подтверждают нарушения режима приема пищи, 
культуры питания, гигиены, причины которых формируются 
в семье. Для формирования здоровых навыков и пищевых 
привычек необходимо объединение усилий семьи и школы 
[5–8]. Последнее время в обществе сформировалась потреб-
ность на внедрение в педагогический процесс комплекс-
ной системы воспитания культуры здорового питания [9]. 
Изучение научно-методической литературы и опыта работы 
общеобразовательных учреждений указывает на отсутствие 
согласованного базового подхода к методологии преподавания 
специалистами, недостаточную проработанность существу-
ющих информационных материалов, низкую компетентность 

педагогов в вопросах правильного, сбалансированного пи-
тания, отсутствие научно обоснованных критериев оценки 
эффективности предлагаемых методик [10–12].

Цель	данного	исследования – анализ современных гад-
жетов как инструмента здоровьесберегающих информа-
ционных технологий по формированию здоровых пище-
вых привычек у школьников и повышения грамотности 
в области здорового питания.

По мнению шведского социолога Пера Монсона, бес-
спорна диалектика свободного выбора и существенного 
влияния со стороны структуры общества. На формирование 
детей и подростков оказывают влияние множество факто-
ров, которые, в свою очередь, оказывают влияние на выбор 
правильного, здорового питания и здоровый образ жизни. 

К вопросу о повышении информированности 
обучающихся в вопросах здорового питания 
с использованием современных информационных 
технологий (аналитический обзор)
Ж. Ю. Горелова1, А. Р. Зарецкая2, Ю. В. Соловьева1, Т. А. Летучая1

1 ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Минздрава 
России, Москва

2 ГБОУ города Москвы «Школа № 1465 имени адмирала Н. Г. Кузнецова», Москва
РЕЗЮМЕ
Представлены способы использования современных цифровых ресурсов как инструмента мотивации и контроля правильного питания 
при выборе пищевых продуктов школьниками. В обзоре даны литературные источники мониторинга предпочтений школьников в питании. 
Проанализированы информационные платформы по повышению информированности учащихся в вопросах здорового питания. 
Цифровые технологии предоставляют современную информацию по здоровому питанию, здоровому образу жизни и могут способствовать 
выработке у детей и подростков правильных пищевых привычек и культуры питания. При использовании цифровых технологий необходимо 
проводить образовательную работу с детьми, родителями и педагогами. Результаты эффективности образовательных программ зависят 
от правильно организованного комплекса профилактических мероприятий с использованием современных средств обучения и связи.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: пищевые предпочтения, школьное питание, информационные технологии в питании, здоровые пищевые привычки, 
культура питания.
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SUMMARY
The ways of using modern digital resources as a tool for motivating and controlling proper nutrition in the choice of food products by schoolchildren 
are presented. The review provides literature sources for monitoring schoolchildren’s dietary preferences. Analyzed information platforms to raise 
students’ awareness of healthy eating. Digital technologies provide up-to-date information on healthy eating, healthy lifestyles and can help children 
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Детская нутрициология

Пищевые предпочтения и отказы в еде становятся частью 
имиджа подростков, способом идентификации себя с опреде-
ленным сообществом, культурой или субкультурой [13–15].

Разнообразие пищевых продуктов и блюд в настоящее 
время, а также их качество и состав влияют на здоро-
вье детей. Развитие рекламной индустрии не прививает 
подрастающему поколению необходимость потребления 
полноценных питательных блюд. Пропаганда употребле-
ния в пищу чипсов, фаст-фуда, сухариков, энергетических 
и газированных напитков, а также отсутствие навыков 
культуры здорового питания формирует неправильное 
пищевое поведение, которое оказывает негативные по-
следствия на организм, а в будущем повышает риск 
развития алиментарно-зависимых заболеваний, таких 
как анорексия, избыточная масса тела, ожирение и, как 
следствие, возникновение осложнений этих заболеваний 
(атеросклероз, сахарный диабет, артериальная гипертензия 
и др.). По данным Росстата, около 45 % 11-летних детей 
не завтракают дома, а для перекусов используют не самые 
полезные продукты; кисломолочные продукты ежедневно 
употребляют только 40 % детей; около 20 % 12–13-летних 
школьников употребляют сладкие газированные напитки 
и чипсы, около 18 % детей – сухарики и продукты фастфуда.

Активное внедрение инновационных технологий он-
лайн-обучения, массовые открытые онлайн-курсы с интерак-
тивным участием и открытым доступом через Интернет для 
решения стратегических задач образования, и прежде всего 
для подрастающего поколения, предполагает приоритетный 
проект в области образования «Современная цифровая 
образовательная среда в Российской Федерации» [21–23].

Повседневной частью жизни большинства школ ста-
ло при реализации учебных курсов дистанционное он-
лайн-обучение. В ряде европейских стран в медицинской 
сфере активно развивается цифровая образовательная 
профилактика [26]. Цифровые ресурсы помогают не толь-
ко диагностировать заболевание, но и предотвратить его 
при помощи специальных приложений, которые созданы 
для контроля состояния здоровья, режима питания, дви-
гательной активности и т. д. Также и в педагогической 
деятельности для обучения основам здорового питания 
могут быть использованы цифровые ресурсы.

Цифровыми ресурсами являются сайты, платформы, 
приложения, посвященные здоровому образу жизни (ЗОЖ), 
здоровому питанию. Более 40 % опрошенных учителей 
пользуются информацией различных сайтов при подготов-
ке мероприятий, связанных с формированием у школьников 
навыков ЗОЖ, аналогичные сайты используют и учащие-
ся [24]. Однако информационные сайты не имеют обратной 
связи с пользователем, что ограничивает их возможности 
в формировании навыков здорового питания и образования.

Мобильные приложения обеспечивают возможность дву-
сторонней связи с пользователем. С помощью обучающих 
игр, тестов дети не только получают информацию о различ-
ных аспектах здорового образа жизни, но и осваивают реаль-
ные навыки поведения в отношении собственного здоровья. 
Ряд научных исследований подтверждает эффективность 
этих цифровых ресурсов после использования приложения, 
однако отсроченный результат не был изучен [26].

Методика
Платформы сегодня позволяют создавать виртуальную об-

разовательную среду, которая заменяет офлайн-пространство 
традиционной образовательной организации. Возможности 
платформы могут быть использованы для формирования 
воспитательного пространства (как виртуального, так и ре-
ального), в котором успешно происходит процесс освоения 
элементов культуры, в том числе культуры здоровья.

Информационные сайты и мобильные приложения ориен-
тированы на отработку определенного поведенческого навыка. 
Для формирования культуры здорового образа жизни в целом 
требуются комплексный подход, организация последователь-
ного, систематического обучения. Все это могут цифровые 
платформы, объединяющие разнообразные цифровые ресурсы.

Основная	часть
Основной принцип работы цифровой платформы должен 

базироваться на побуждении школьников к деятельности, фор-
мирующей навыки заботы о своем здоровье. Использование 
цифровых платформ в отечественной школе носит единичный 
характер. Примером такой практики является платформа 
образовательной программы «Разговор о правильном пи-
тании» – prav-pit.ru [25], которая внедряется в работу школ 
с 1999 года. Она реализуется в рамках внеурочной деятель-
ности, ориентирована на детей 6–12 лет. Основная ее цель – 
формирование полезных привычек, связанных с питанием. 
В настоящее время с программой знакомы в 60 регионах около 
1,5 млн детей. Программа состоит из трех содержательных 
модулей для школьников 6–8, 9–11, 11–12 лет, продолжитель-
ность реализации каждого из модулей составляет 30–34 часа. 
По программе подготовлены учебно-методические материалы 
для педагогов (рабочие тетради, методические пособия) и для 
родителей (плакаты, информационные материалы).

Платформа состоит из трех секций и объединяет 15 
обучающих цифровых инструментов. Методика програм-
мы базируется на игровых технологиях и учит навыкам 
сохранения собственного здоровья, правилам гигиены, кон-
тролирует режим питания, учит выбирать продукты и блюда, 
отдавая предпочтение полезным. Платформа обеспечивает 
интерактивное взаимодействие «ученик – техническое 
средство – онлайн-тесты и онлайн-игры». Для проведения 
уроков – короткие обучающие видео. Внедряются выездные 
дегустационные площадки. Эффективным ресурсом является 
кулинарная онлайн-студия. На сайте размещаются видеоуроки 
приготовления вкусных и полезных блюд [29].

Появляются новые востребованные формы и способы 
пропаганды культуры здорового питания среди digital natives 
(«цифрового поколения»): это, как указывалось выше, тра-
диционные (беседа, классный час и др.) и современные он-
лайн-уроки, платформы, сайты, вебинары [27–32]. В опреде-
ленных условиях цифровые технологии могут способствовать 
выработке у детей и подростков здоровых привычек в области 
здорового образа жизни, питания, сна и физической активно-
сти, предоставляя им достоверную информацию и помогая 
оценить состояние собственного здоровья [33–37].

«Цифровое обучение» подразумевает понимание поль-
зователем (взрослым и ребенком) устройства цифровой 
образовательной среды в целом, умение эффективно ис-
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пользовать возможности для нахождения в минимальные 
сроки необходимой информации для получения знаний 
по охране собственного здоровья [39].

По данным Всемирной организации здравоохранения, 
во всем мире сегодня одной из актуальных проблем явля-
ется «широкая распространенность детского ожирения», 
что обусловлено не только малоподвижным образом жизни, 
но и низким уровнем пищевой культуры обучающихся в ус-
ловиях ускоряющегося темпа жизни [40]. По результатам по-
следних исследований ВОЗ, в Российской Федерации «более 
2,7 миллиона детей страдают избыточным весом (и 0,5 мил-
лиона из них – ожирением различной степени)» [41]. Среди 
основных причин этого, кроме «влияния продовольственных 
систем, коммерческих интересов и социальных детерминан-
тов», была выявлена закономерность, связанная с уровнем 
образования родителей и их компетентностью в вопросах 
формирования культуры здорового и безопасного образа 
жизни обучающихся [42–44]. В современном обществе самым 
распространенным способом, используемым родителями 
для формирования пищевой культуры у детей, по-прежнему 
остается «методика запретов» потребления неполезных про-
дуктов питания (фастфудов, газировки и др.). Однако проблему 
не решить запретами, важно, чтобы дети и подростки были 
ориентированы в повседневной жизни на продукты питания, 
которые обеспечат организм необходимыми для нормального 
роста и развития веществами и микроэлементами, что будет 
способствовать укреплению иммунитета, сохранению энергии 
и работоспособности в течение учебного дня, повышению 
эффективности обучения, успеваемости.

Вопросы организации питания школьников решают-
ся на основании Федерального закона «Об образовании 
в Российской Федерации» (ст. 37) и в соответствии с СанПиН 
организациями, осуществляющими образовательную дея-
тельность. В дневных общеобразовательных организациях, 
где обучается основная часть детей и подростков, питание 
организовано с учетом всех требований и рекомендаций 
государственного законодательства. Согласно результатам 
мониторингов Министерства просвещения Российской 
Федерации по вопросам организации питания школьников, 
в 58,5 % дневных общеобразовательных организаций расши-
рен ассортимент продуктов, повышено потребление молока 
и молочных продуктов, обогащенных кальцием; в 78,9 % 
дневных общеобразовательных организаций осуществляется 
дополнительная витаминизация блюд школьного питания. 
При этом необходимо учитывать, что не все обучающиеся 
получают горячее питание в школе, что может быть обуслов-
лено различными причинами, в том числе особенностями их 
здоровья. Организация питания школьников во внеурочное 
время находится, как правило, в ведении родителей, что 
также необходимо отслеживать и вовремя корректировать. 
В связи с этим возрастает значение партнерства семьи и шко-
лы по вопросам формирования у детей и подростков культу-
ры здорового питания [16–20, 45]. Школа должна оказывать 
родителям помощь в освоении компетенций тьюторского 
сопровождения обучающихся совместно с педагогами [38].

В 82 субъектах Российской Федерации с помощью 
средств массовой информации, интернет-площадок про-
пагандируется здоровое питание детей. В 60 субъектах РФ 
активно используется программа «Разговор о правильном 

питании», ориентированная на дошкольников и школьни-
ков, разработанная Институтом возрастной физиологии 
Российской академии образования.

В России с 2018 года реализуется интерактивный образова-
тельный проект «Здоровое питание от А до Я» в шести субъ-
ектах РФ, а в 2019 году проект уже охватывал 20 субъектов 
РФ. Эти эффективные формы пропаганды здорового питания 
развивают коммуникативные навыки в интернет-пространстве.

Платформа адаптивного онлайн-микрообучения 
CORE, на которой реализуется проект «Здоровое питание 
от А до Я» (https://zdorovoe.menu), ориентирована на созда-
ние условий для сопровождения детей и подростков [39]. 
В интернет-проектах «Разговор о правильном питании» 
и «Здоровое питание от А до Я» для детей и подростков 
основными результатами являются: формирование и со-
вершенствование культуры здорового питания как важного 
условия сохранения и укрепления здоровья; повышение 
информированности о профилактике ожирения, болезней 
органов пищеварения и других алиментарно-зависимых 
заболеваний; рост мотивации к выполнению правил здо-
рового образа жизни человека в современном обществе.

Заключение
Цифровые модели обучения и правильная органи-

зация их использования обеспечивают дополнительные 
возможности для формирования новых и развития ранее 
полученных навыков и принципов правильного, здорового 
питания, а разработка и использование дополнительных 
инструментов повышает эффективность обучения и гра-
мотность детей и подростков в области здорового питания.
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Введение
В 1900 году в Институте Пастера в Париже француз-

ский доктор Анри Тисье представил диссертацию на тему 
«Recherches sur la flore intestinale normale et pathologique 
du nourrisson» («Исследования кишечной флоры в норме 
и патологии у новорожденных»). В работе впервые были 
описаны бифидобактерии, увиденные под микроскопом 
и выделенные из стула новорожденных. Это открытие 
можно считать началом эры изучения бифидобактерий, 
которое насчитывает уже более 120 лет.

Таким образом, кишечная микробиота (КМ) является 
неотъемлемым спутником человека на протяжении всей 
его жизни и выполняет настолько разнообразные функции, 
что по своему значению приравнивается к отдельно-
му органу, хотя и не имеющему четкой анатомической 
структуры [1].

На протяжении первого месяца жизни, который при-
нято называть периодом новорожденности, происходят 
очень динамичные процессы колонизации ЖКТ, которые 
проходят несколько этапов и приводят к формированию 
достаточно стабильного состава КМ, который затем оста-
ется устойчивым в первые месяцы жизни – вплоть до сле-
дующего «коренного перелома», каковым является период 
введения прикорма в возрасте 4–6 мес. [2]. После этого 
характер КМ приобретает черты микробиоты взрослого 
человека, оставаясь достаточно стабильным на протяжении 
всей последующей жизни [3].

Считается, что одновременно на процесс микробной 
колонизации новорожденного оказывают воздействие не-
сколько факторов, из которых трудно выделить основной 
или единственный [4].

Формирование и роль кишечной микробиоты 
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Такими факторами являются:
• влияние вагинальной и фекальной флоры матери 

в процессе родов, то есть вид родоразрешения (фи-
зиологические вагинальные роды или оперативные 
путем кесарева сечения) [5];

• поступление находящихся в грудном молоке микро-
организмов, получивших в совокупности название 
«микробиом грудного молока» [6];

• наличие в грудном молоке большого количества раз-
нообразных олигосахаридов-пребиотиков, которые 
создают уникальные условия для развития физиоло-
гической кишечной микробиоты благодаря процессам 
ферментации в толстой кишке [7];

• проникновение в организм ребенка микробов окружа-
ющей среды, в том числе госпитальной флоры, если 
младенец находится в отделении реанимации и интен-
сивной терапии (ОРИТ), а также назначение антибио-
тиков как беременной женщине, так и новорожденному 
и особенно недоношенному ребенку в целях лечения 
или профилактики инфекционных осложнений [8].

Дальнейший процесс микробной колонизации зависит 
от соотношения поступающих извне микроорганизмов 
и способности экологической ниши (прежде всего просвета 
толстой кишки как основного локуса для формирования 
КМ) создать оптимальные условия для развития физио-
логических условий для комфортного существования, 
развития и метаболизма микробного сообщества, форми-
рующего состав здоровой кишечной микробиоты.

Непосредственно после рождения в просвете ЖКТ 
присутствует определенное количество кислорода. Поэтому 

первая волна «микробов-колонизаторов» представлена 
в основном аэробными организмами, которые в течение 
первых-вторых суток жизни утилизируют этот кислород. 
На смену им быстро приходят микроорганизмы, развитие 
которых требует анаэробных условий. Это происходит уже 
на 2–3-и сутки жизни, и основными, наиболее активными 
участниками процесса становятся бифидобактерии – об-
лигатные неспорообразующие анаэробы. Формирование 
сложной кишечной экосистемы находится под воздействием 
целого ряда факторов (табл. 1).

Формирование КМ в пищеварительном тракте мла-
денца зависит от многочисленных факторов, но одним 
из решающих является вид вскармливания, и прежде всего 
не только нутритивные, но и иммунобиологические свой-
ства грудного молока (ГМ).

Здесь хочется сделать небольшую ремарку, поскольку 
в современной научной литературе нередко встречает-
ся термин «человеческое молоко». Это прямой перевод 
от английского human milk, что является точным перево-

Рисунок 1. Формирование кишечной микробиоты новорожденного и его связь с формированием иммунитета

Таблица 1
Факторы, влияющие на формирование состава кишечной 

микробиоты новорожденного ребенка

Вид родоразрешения (вагинальные 
роды или кесарево сечение)

Правильность первого 
прикладывания к груди

Состав микробиоты матери Инфекционно-воспалительные
заболевания матери

Генетические факторы Антибиотикотерапия, назначенная 
матери или ребенку

Диета матери (в том числе 
использование пробиотиков 

и пребиотиков)

Гестационный возраст ребенка
(в том числе недоношенные дети – 

менее 37 недель гестации)
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дом, но не отражает того факта, что продуцентом молока 
является женщина-мать, а анатомическим «синтезатором» 
этого продукта является грудь, или молочная железа – breast. 
Поэтому еще раз хочется призвать многочисленных авто-
ров, затрагивающих эту тему, более осторожно использо-
вать технические переводы и более точно придерживаться 
русскоязычной терминологии, используя равноценные 
термины – женское… грудное… или материнское молоко.

Вид	родоразрешения	и	его	влияние	
на	формирование	кишечной	микробиоты

Непосредственно после родов в просвете кишечни-
ка новорожденного содержится значительное количество 
кислорода, которое представляет комфортную среду для 
жизнедеятельности факультативных анаэробов, к которым 
относятся представители родов Streptococcus, Staphylococcus, 
Enterobacter. Эти виды микроорганизмов на короткий срок 
доминируют в составе КМ и утилизируют остаточное ко-
личество кислорода, однако вскоре им на смену приходят 
облигатные анаэробы, включая Bifidobacterium, Bacteroides, 
Eubacterium и Closdtridium [9].

Совершенно непохожая ситуация возникает, если роды 
происходят путем кесарева сечения. Кардинальные разли-
чия заключаются в том, что у новорожденного отсутствует 
период контакта с материнской вагинальной и фекальной 
микрофлорой. Дополнительным фактором негативного воз-
действия являются такие моменты, как отсроченное первое 
прикладывание к груди, а также нередко встречающееся 
профилактическое назначение антибиотиков матери [10].

Вследствие этих неблагоприятных факторов иници-
альная колонизация ЖКТ детей после кесарева сечения 
происходит за счет микроорганизмов, связанных с флорой 
кожных покровов или ротовой полости, которые пред-
ставлены видами Staphylococcus, Weillonella, Streptococcus, 
Propionibacterium и Corynebacterium [11].

В исследовании Y Shao на большом объеме наблюдений 
(596 новорожденных, родившихся путем кесарева сече-
ния) отмечено преобладание Enterococcus, Staphylococcus, 
Streptococcus, Enterobacteriae и Clostridia, тогда как после 
физиологических родов преобладающими неизменно 
являются Bacteroides и такие штаммы бифидобактерий, 
как B. longum, B. breve и B. infantis [12].

В отношении случаев назначения антибиотикотера-
пии либо непосредственно новорожденным детям, либо 
пренатального назначения будущей матери имеются 
хорошо аргументированные данные, что впоследствии 
это приводит к неблагоприятным иммуноопосредован-
ным последствиям и сопровождается высоким риском 
аллергии и атопии [13], а также является доказанным 
фактором риска метаболических нарушений [14].

Доминирование	бифидобактерий	как	
представителей	ключевого	рода

Бифидобактерии, открытые Анри Тисье в 1900 году, 
которые представляют собой палочковидные микробы 
с раздвоенным концом, служат, по выражению ряда ученых, 
краеугольным камнем в составе кишечной микробиоты 
в раннем возрасте [15].

У детей грудного возраста именно бифидобактерии 
в сообществе с Bacteroides стимулируют развитие ми-
кробиоты и обеспечивают анаэробную среду, продуцируя 
и одновременно используя в качестве своего питательного 
субстрата важнейшие соединения – короткоцепочечные 
жирные кислоты (КЦЖК – SCFA). В высокой концентра-
ции КЦЖК обеспечивают низкие значения рН, что слу-
жит одним из механизмов противодействия патогенным 
микробам [16].

Недостаточная степень колонизации просвета ЖКТ 
бифидобактериями может стать причиной формирования 
хронических заболеваний. В качестве примера подобной 
ситуации можно привести использование антибиоти-
ков, что, в свою очередь подавляет рост бифидобактерий. 
Следующим шагом становится нарушение формирования 
иммунной системы, а последующим шагом – развитие 
аллергии, метаболических сдвигов и последующих ин-
фекционных заболеваний [17].

Следовательно, ключевая роль бифидобактерий опреде-
ляется их уникальными метаболическими способностями. 
Бифидобактерии на генетическом уровне способны мета-
болизировать олигосахариды грудного молока, что в на-
стоящее время рассматривается как результат длительной 
параллельной эволюции макроорганизма человека-ребенка 
и микробного сообщества – кишечной микробиоты.

Эволюционные	и	экофизиологические	признаки	
бифидогенной	среды

Название, присвоенное этим необычным и неповтори-
мым по форме микроорганизмам, – бифидобактерии – очень 
точно отражает особенности их формы. Это Y-образные 
клетки с раздвоенным концом, поскольку по-латыни Bifidus 
означает раздвоенный. Уже при выделении бифидобакте-
рий из стула новорожденных детей была подчеркнута их 
доминирующая роль в качестве основного компонента 
кишечной микрофлоры [18].

Еще одна уникальная отличительная черта бифидо-
бактерий заключается в том, что для своего метаболизма 
они активно используют гликаны [19].

Благодаря уникальному генетическому составу видов 
бифидобактерий они имеют преимущества перед другими 
кишечными микробами в плане способности ферментации 
олигосахаридов грудного молока (ОГМ) [20].

Эти два фундаментальных свойства – вертикальная 
передача от матери и способность к ферментации ГОС – 
уникальным образом отличают бифидобактерии от всех 
других видов кишечных микроорганизмов.

В целом ряде исследований показано, что существует 
особая общность штаммов бифидобактерий у пар «мать–
ребенок», что подтверждено для штаммов B. breve и B. 
infantis [21].

Значение	микробиома	грудного	молока	в	развитии	
кишечной	микробиоты	младенца

Микробиом грудного молока – это сообщество микро-
организмов, обитающих в молочных железах и грудном 
молоке. Грудное молоко традиционно до начала 2000-х 
годов считалось стерильным, но в последнее время благо-
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даря культуральным методам (посев) и ПЦР-диагностике 
удалось подтвердить, что грудное молоко содержит раз-
нообразные сообщества бактерий, которые отличаются 
от других микробных сообществ, населяющих организм 
человека [22].

Микробиота грудного молока служит важнейшим 
источником пробиотических бактерий. Грудное моло-
ко является естественным источником молочнокислых 
бактерий для новорожденного при грудном вскармлива-
нии и может рассматриваться как симбиотическая пища. 

Средняя концентрация бактерий в молоке здоровых жен-
щин составляет около 103 колониеобразующих единиц 
(КОЕ)/мл [24].

Бактериальные сообщества грудного молока, яв-
ляются сложными. Среди сотен штаммов, обнаружен-
ных в молоке каждой женщины, только девять видов 
(Streptococcus, Staphylococcus, Serratia, Pseudomonas, 
Corynebacterium,  Ralstonia,  Propionibac-terium, 
Sphingomonas Nitrobacteraceae) выявлялись в каждом 
образце, полученном от каждой женщины [25].

Состав микробиома грудного молока объясняет тесную 
взаимосвязь бактериального состава кишечной микробио-
ты младенцев, находящихся на грудном вскармливании, 
с сообществом бактерий, которые присутствуют в ГМ их 
матерей. Авторы отмечают удивительное сходство между 
микробиомом ГМ и кишечной микробиотой младенцев. 
Воздействие пробиотиков грудного молока способствует 
не только поддержке микробиоты кишечника младенца, 
но и развитию иммунитета [26].

К числу бактерий, которые постоянно выделяются 
в образцах грудного молока, относятся Bifidobacterium, 
Lactobacillus, Staphylococcus, Streptococcus, Bacteroides, 
Clostridium, Micrococcus, Enterococcus и Escherichia [27].

Установленным фактом является то, что бактериальные 
сообщества, выделяемые из молозива, более разнообразны, 
чем те, которые обнаруживаются в зрелом молоке [28].

К трем штаммам лактобактерий с пробиотическими 
свойствами, выделенным из грудного молока, относятся L. 
fermentum CECT5716, L. gasseri CECT5714 и L. salivarius 
CECT5713, причем L. fermentum – один из наиболее рас-
пространенных штаммов [29].

Считается, что основным из путей проникновения 
пробиотиков в женское молоко является их поступление 
в молочные протоки из желудочно-кишечного тракта ма-
тери через энтеро-молочный путь, в котором принимают 
участие дендритные клетки [30].

Кроме того, среди факторов, способных влиять на со-
став пробиотиков грудного молока, указывают индекс 
массы тела матери (ИМТ), пол ребенка, метод родораз-
решения. Hаличие успешного грудного вскармливания 
достоверно положительно влияет на риск аллергических 
заболеваний [31].

Важным фактором для обеспечения нормального 
микробиома грудного молока является отсутствие ан-
тибиотикотерапии. Лактобактерии и бифидобактерии 
чаще встречаются в молоке женщин, которые не по-
лучали никаких антибиотиков во время беременности 
и лактации [32].

Именно грудное вскармливание является важной 
движущей силой формирования микробиома кишечника 
младенцев. Микробиом кишечника младенцев, находя-
щихся на грудном вскармливании, содержит большее 
количество видов бифидобактерий и лактобактерий 
и меньше условно патогенных штаммов, чем микробиом 
кишечника младенцев, находящихся на искусственном 
вскармливании [33].

Очень интересным является мнение о том, что су-
ществует коэволюция между ОГМ и полезными бак-
териями, распространенными как в молоке, так и в же-
лудочно-кишечном микробиоме младенца. При этом 
подчеркивается, что ОГМ избирательно способствуют 
росту определенных полезных бактерий, особенно би-
фидобактерий. В результате этой коэволюции геномы 
бифидобактерий уникально приспособлены для мета-
болизма ОГМ, которые не перевариваются ферментами 
кишечника младенца.

Существуют определенные различия и в зависимости 
от гестационного возраста. Женщины, рожающие доно-
шенных и недоношенных детей, имеют различия в составе 
микробиома своего молока, причем матери после родов 
в срок имеют более низкое содержание энтерококков 
и более высокое количество видов бифидобактерий в мо-
локе по сравнению с матерями после преждевременных 
родов [34].

За счет конкурентного взаимодействия микробиом 
грудного молока помогает снизить риск инфекции у детей, 
находящихся на грудном вскармливании, что происходит 
за счет подавления вредных бактерий и синтеза антими-
кробных соединений, которые ингибируют патогенные 
штаммы [35].

В результате у детей, находящихся на грудном вскарм-
ливании, частота инфекций (ОРВИ, кишечных инфекций, 
инфекций мочевыводящих путей) ниже, чем у детей, нахо-
дящихся на искусственном вскармливании, что обуслов-
лено модуляцией кишечной микробиоты компонентами 
грудного молока [36].

В плане влияния на состояние иммунного отве-
та отмечено, что бифидобактерии стимулируют реак-
цию Т-хелперов 1-го типа и противодействуют реакции 
Т-хелперов 2-й неонатальной иммунной системы, что, 
в свою очередь, снижает частоту воспалительных процес-
сов, таких как некротизирующий энтероколит (НЭК) [37].

Способность	к	ферментации	олигосахаридов	
грудного	молока

На третьем месте после лактозы (6,6 г/100 мл) и жи-
ров (3,7–3,8 г/100 мл) по содержанию в грудном молоке 
находятся олигосахариды (1,0–1,2 г/100 мл), тогда как 
содержание белков даже несколько меньше [38].

Олигосахариды построены из мономеров глюкозы, 
фруктозы и галактозы и очень разнообразны по своему 
строению (линейные и разветвленные, от 3 до 10 моно-
меров в молекуле). Это позволяет построить более 200 
молекул различного строения. На долю коротких ОГМ 
приходится порядка 90 %, на долю длинноцепочечных – 
около 10 % [39].
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Кроме глюкозы и галактозы, в состав ОГМ входят 
фукоза, N-ацетилглюкозамин и N-ацетилнейраминовая 
кислота [40].

В составе пищеварительных ферментов человека отсут-
ствуют расщепляющие ОГМ ферменты, зато микробиота 
кишечника как раз и сориентирована на ферментацию оли-
госахаридов. Стоит обратить внимание на то, что женское 
молоко – симбиотический продукт, и мудрая мать-природа 
«додумалась» до этого намного раньше современной фар-
мацевтической промышленности, успехи которой, впрочем, 
тоже заслуживают уважения.

Поэтому, обеспечивая питательным субстратом ми-
кробиоту кишечника, ОГМ играют ключевую роль в ее 
формировании благодаря замечательному пребиотическому 
эффекту [41].

Доминирование и благополучие бифидобактерий 
в толстой кишке новорожденных как раз и объясняется 
их чудесной способностью метаболизировать ОГМ [42]. 
Показано, что благодаря АТФ-связывающим кассетным 
транспортерам B. longum и B. breve способны к поглоще-
нию молекул олигосахаридов. Бифидобактерии содержат 
такие ферменты, как фукозидазы, сиалидазы и гексамини-
дазы, которые способны разрушать ОГМ [43].

Фрагменты измельченных олигосахаридов обеспечивают 
питанием другие типы бактерий, включая и другие виды 
бифидобактерий [44]. Есть исследования, которые показали, 
что ни лактобациллы, ни бактероиды не имеют способности 
столь активно утилизировать и метаболизировать ОГМ [45].

На протяжении ряда лет в работах G. Moro и G. Boehm 
было показано, что короткоцепочечные ГОС и длинноце-
почечные ФОС в соотношении 9:1 успешно имитируют 
функциональный эффект ОГМ [46]. Это послужило моде-
лью для включения подобной комбинации олигосахаридов 
в детские молочные смеси. Весомым результатом этих 
исследований послужило увеличение доли бифидобак-
терий у детей и связанное с этим улучшение иммунитета, 
а также изменения в составе микробиоты и снижение 
уровней Firmicutes и Proteobacteria [47].

Снижение	уровня	рН	и	повышение	синтеза	КЦЖК
Современные возможности лабораторных технологий 

позволили установить, что у новорожденных, находящихся 
на грудном вскармливании, метаболизм ОГМ кишечной 
микробиотой сопровождается определенным профилем, 
спектром КЦЖК и отличается от такового у детей на ис-
кусственном вскармливании. Это, в частности, отражается 
на таком показателе, как рН кала, который существенно 
ниже у детей на грудном вскармливании [48].

КЦЖК представлены группой соединений – таких 
как ацетат, бутират, пропионат и в меньшей степени ЖК 
с разветвленной цепью (изобутират и изовалериат). У де-
тей, полностью находящихся на грудном вскармливании, 
концентрация ацетата по сравнению с другими КЦЖК 
выше [49] и не зависит от характера родов, ИМТ матери 
или от наличия или отсутствия антибиотикотерапии.

Интересно, что в плане влияния на показатель рН бифи-
добактерии являются единственным видом, обладающим 
таким воздействием, хотя бактероиды тоже способны 
метаболизировать ОГМ в качестве субстрата [50].

Именно бифидобактерии обладают способностью 
продуцировать ацетат и лактат благодаря ферментации 
ОГМ [51]. Концентрацию ацетата в стуле новорожденных 
можно рассматривать в качестве маркера бифидогенной 
активности и индекса состояния кишечной микробиоты 
у детей.

КЦЖК обладают как системным влиянием (имму-
номодуляция), так и местным эффектом, являясь непо-
средственным «топливом» для колоноцитов. Доказано 
также, что КЦЖК играют ведущую роль в противодействии 
колонизации энтеропатогенными штаммами E. coli [52].

Этот переход от бифидогенной и ацетогенной среды 
к бутирогенной (более взрослой) является важным для 
созревания кишеченика и поддержания состава микро-
биоты. В частности, этот процесс связан со снижением 
риска развития атопии и уменьшением частоты детской 
экземы [53].

Бутират обладает регулирующим влиянием на проти-
вовоспалительные механизмы и участвует в ингибиро-
вании патогенов и снижении проницаемости кишечного 
барьера.

Особенности	микробной	колонизации	кишечника	
у	недоношенных	детей

К недоношенным детям относятся новорожденные, 
родившиеся при сроке гестации менее 37 недель. Во всем 
мире 14,8 млн детей рождаются преждевременно, и именно 
они составляют группу высокого риска в плане неонаталь-
ной заболеваемости и смертности [54].

К числу наиболее частых осложнений относятся 
такие грозные состояния, как респираторный дис-
тресс-синдром, неонатальный сепсис, некротизирующий 
энтероколит (НЭК), ДЦП и присоединение инфекций. 
Дополнительные трудности заключаются в частом от-
сутствии сосательного рефлекса, дефиците грудного 
молока и необходимости использовать энтеральное 
и парентеральное питание. Временное отсутствие пря-
мого контакта с матерью повышает риск гипогалактии 

Рисунок 2. Роль кишечной ферментации и значение короткоцепо-
чечных жирных кислот
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и требует использования детских молочных смесей. 
Все это приводит к развитию кишечного дисбактериоза. 
Следствием является повышенное содержание факуль-
тативных анаэробов [55].

Причинами для нарушения состава КМ являются усло-
вия отделения интенсивной терапии и в ряде случаев 
необходимость назначения антибиотиков как матери, так 
и недоношенному ребенку. Отмечено, что индивидуальные 
различия в составе КМ у детей с очень низкой массой тела 
при рождении (1500–1000 г) в условиях ОРИТ по мере 
длительности пребывания в стационаре становятся менее 
выраженными [58].

Особенности состава КМ у таких детей заключа-
ются в резком снижении полезных родов (Lactobacillus 
и Bifidobacteria) и преобладании Klebsiella, Enterobacter 
и Clostridium [59].

Вследствие нарушенного состава микробиоты на фоне 
незрелости иммунной системы у недоношенных детей 
возникает риск внутрибольничных инфекций, включая 
НЭК и сепсис. Вынужденное назначение антибиотиков 
при этих состояниях одновременно приводит к наруше-
нию колонизации полезными микробами – бифидобак-
териями [60].

Чтобы снизить риск развития дисбактериоза, в практику 
выхаживания недоношенных детей постепенно и осторож-
но входит использование пробиотиков. В исследованиях 
показано, что B. breve M-16V способствуют снижению 
частоты НЭК [61].

Этот штамм также хорошо зарекомендовал себя в плане 
нормализации состава КМ [62]. Весьма важно, что по-
лучены данные о безопасности штамма B. breve M-16V 
и отсутствии побочных эффектов. Надо отметить, что 
в ряде публикаций указывается, что эффект пробиотиков 
является штаммоспецифическим.

Заключение
Кишечная микробиота, которая играет важную роль 

на протяжении всей жизни человека, начинает форми-
роваться у новорожденного ребенка под влиянием ряда 
факторов. Ведущими из этих факторов являются вид ро-
доразрешения, вид вскармливания (естественное или 
искусственное), а также наличие или отсутствие антибио-
тикотерапии и влияние госпитальной среды. Существуют 
значительные различия между здоровыми новорожденны-
ми и недоношенными детьми, которые обычно испытывают 
дефицит грудного молока, имеют сниженный сосательный 
рефлекс и находятся в неблагоприятной с точки зрения 
микробного окружения госпитальной среде. К числу ос-
новных задач в неонатальный период относится повы-
шение содержания бифидобактерий и лактобацилл и их 
доминирование в составе КМ, что положительно влияет 
на стимуляцию иммунной системы, конкурентно подавляет 
условно патогенную флору и снижает риск атопических 
заболеваний.
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Дефицит массы тела у детей:  
особенности клинических проявлений 
и фактического питания
А. В. Келейникова1, Н. Н. Таран1, 2, О. Н. Титова1, Т. А. Дремучева1, Т. В. Строкова1, 2

1 Федеральный исследовательский центр питания, биотехнологии и безопасности пищи 
(отделение педиатрической гастроэнтерологии, гепатологии и диетотерапии), Москва

2 Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н. И. Пирогова 
Минздрава России, Москва

РЕЗЮМЕ
Дефицит массы тела (МТ) у детей –  важная проблема здравоохранения в связи с неблагоприятным влиянием на развитие организма 
и увеличением заболеваемости и смертности в мире.
Цель: оценить клинические проявления и фактическое питание детей с дефицитом массы тела.
Пациенты и методы. Обследован 431 ребенок с дефицитом массы тела в возрасте от 1 мес до 17 лет 11 мес (медиана 7 [2,5; 13] лет): 
мальчиков –  238 (55,2 %), девочек –  193 (44,8 %). Всем детям проведена оценка антропометрических показателей с использованием 
значений Z-Score в соответствии с критериями ВОЗ (программы WHO Anthro и Anthro Plus). У детей с генетическими синдромами 
использовались специализированные центильные таблицы с последующей конвертацией полученных показателей в сигмальные 
отклонения Z-Score. Дефицит массы тела регистрировался у детей при Z-Score индекса массы тела (ИМТ) к возрасту < –1, задержка 
роста диагностировалась при Z-Score роста к возрасту < –2. Оценка фактического питания в домашних условиях методом записи 
и учета взвешенной пищи проведена 199 детям.
Результаты. Дефицит массы тела легкой степени диагностирован у 175 (40,6 %) детей, средней степени –  у 127 (29,5 %), тяжелой степени –  
у 129 (29,9 %) детей. Дефицит массы тела тяжелой степени (43,2 и 38,9 %) наиболее часто регистрировался в возрастных группах 11–14 лет 
и 15–17 лет. Задержка роста отмечалась у 116 (26,9 %) пациентов. Дебют недостаточности питания почти в ¾ случаев наблюдался в возрасте 
до 1 года. Анализ фактического питания выявил, что у 153 (76,9 %) пациентов был гипокалорийный рацион, у 32 (16,1 %) –  нормокалорийный, 
у 14 (7 %) пациентов –  гиперкалорийный. При оценке макронутриентного состава рациона у детей с дефицитом массы тела недостаточное 
потребление белкового, жирового и углеводного компонентов зарегистрировано в 38,7, 72,4, 78,4 % случаев соответственно.
Заключение. У большинства детей зафиксирован дефицит массы тела легкой степени. Тяжелый дефицит массы тела достоверно 
чаще выявлялся у пациентов старших возрастных групп. Детям с недостаточностью питания необходима своевременная коррекция 
рациона и раннее назначение нутритивной поддержки в связи со снижением энергетической ценности рациона в 76,9 % наблюдений 
и дисбалансом по макронутриентам.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети, дефицит массы тела, задержка роста, антропометрия, фактическое питание, макронутриенты.
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Undernutrition in children: features of clinical manifestations  
and food intake
A. V. Keleinikova1, N. N. Taran1, 2, O. N. Titova1, T. A. Dremucheva1, T. V. Strokova1, 2

1 Federal Research Centre for Nutrition, Biotechnology and Food Safety (Department of Pediatric 
Gastroenterology, Hepatology and Diet therapy), Moscow, Russia

2 Russian National Research Medical University n. a. N. I. Pirogov, Moscow
SUMMARY
Undernutrition in children is an important problem of health care due to negative impact on the development of an organism and increase of 
global morbidity and mortality..
Objective. To assess the clinical manifestations and food intake of children with undernutrition.
Patients and methods. Four hundred and thirty-one children with undernutrition aged 1 month to 17 years and 11 months (the median of age 
is 7 [2.5; 13] years), boys –  238 (55.2 %), girls –  193 (44.8 %), were examined. All children underwent anthropometry using Z-Score values by WHO 
criteria (WHO Anthro and Anthro plus programs). Specialized centile tables were used with subsequent conversion of the obtained indicators 
into sigma deviations Z-Score in children with genetic syndromes. Undernutrition was registered in children with body mass index (BMI) by age 
Z-Score ≤ –1, the stunting was diagnosed with growth by age Z-Score ≤-2. Assessment of food intake at home was underwent in 199 children by 
recording and accounting for weighted food.
Results. Mild undernutrition was diagnosed in 175 (40.6 %) children, moderate –  in 127 (29.5 %), severe –  in 129 (29.9 %) children. Severe 
undernutrition (43.2 % and 38.9 %) was most often registered in the age groups of 11–14 years and 15–17 years. The stunting was observed in 
116 (26.9 %) children. The onset of malnutrition was revealed in three-quarters of children before the age of 1 year. The analysis of food intake 
revealed hypocaloric diet in 153 (76.9 %) patients, normocaloric diet in 32 (16.1 %) and hypercaloric diet in 14 (7 %) patients. Deficiency of 
protein, fat and carbohydrate intake was registered in 38.7, 72.4, 78.4 % cases, respectively, by assessment of macronutrient composition of 
the diet in children with undernutrition.
Conclusion. Most children had mild undernutrition. Severe undernutrition was revealed significantly more often in patients of older age groups. 
Сhildren with undernutrition need early correction of the diet and appointment of nutritional support due to decrease in the energy intake in 
76.9 % of children and the imbalance in macronutrients
KEY WORDS: children, undernutrition, stunting, anthropometry, food intake, macronutrients.

CONFLICT OF INTEREST: The authors declare that they have no conflicts of interest.

10.33667/2078-5631-2022-16-51-59

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит №  16 / 2022. Диетология и нутрициология (1)52

Введение
Рациональное питание –  основополагающий компо-

нент, обеспечивающий рост и развитие организма ребенка. 
Состояние, характеризующееся несоответствием между 
потреблением и потребностью в макро- и микронутриентах, 
определяется как нарушение питания, которое включает 
в себя следующие формы:
1) избыточный вес, ожирение и неинфекционные забо-

левания, связанные с питанием (заболевания ССС, 
сахарный диабет и др.);

2) недостаточное питание (истощение (wasting), задержка 
роста (stunting) и дефицит массы тела (underweight);

3) дефицит или избыток микроэлементов [1].

Количество детей с недостаточностью питания, осо-
бенно среди пациентов с хроническими заболеваниями, 
значительно во всем мире. Частота дефицита массы тела 
у детей в Германии составляет 24,1 %, во Франции –  11 %, 
в США –  3,7 %, в Новой Зеландии –  9,9 % в Испании –  8,2 %, 
в Австралии –  4–7 %, в Канаде –  19,5 % [2–8]. В России 
дефицит массы тела наблюдается в 6–8 % [9]. В последние 
годы количество пациентов с недостаточностью питания 
имеет стойкую тенденцию к увеличению. В проведенном 
метаанализе показано, в Европе распространенность де-
фицита маcсы тела у детей в возрасте 2–13 лет с 2000  
по 2017 г. увеличилась с 7,1 до 9,2 % [10]. По данным ВОЗ/
ЮНИСЕФ, в 2020 г. недостаточность питания отмечалась 
у 6,7 %, задержка роста у 22 % детей в возрасте до 5 лет 
по всему миру. В период 2000–2020 гг. прослеживается 
тенденция к снижению числа детей до 5 лет с задержкой 
роста, при этом распространенность дефицита массы 
тела по-прежнему высока (около 45,4 млн). Большинство 
детей с нарушением питания проживает не только в раз-
вивающихся бедных странах Африки и Азии. В странах 
с доходом выше среднего регистрируется около 10 % детей 
с истощением и 14 % –  с задержкой роста [11].

Известно, что недостаточность питания связана 
со снижением когнитивных способностей, задержкой 
полового созревания, нарушением менструального цикла, 
снижением минеральной плотности костной ткани, воз-
никновением инфекционных заболеваний, истощающих 
организм ребенка и приводящих к неблагоприятным 
исходам [12–15].

Цель	исследования: оценить клинические проявления 
и фактическое питание детей с дефицитом массы тела.

Пациенты	и	методы
В период с 2015 по 2021 г. в отделении педиатрической 

гастроэнтерологии, гепатологии и диетотерапии клиники 
ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» обследован 
431 ребенок с дефицитом массы тела в возрасте от 1 мес 
до 17 лет 11 мес (медиана 7 [2,5; 13] лет): мальчиков –  238 
(55,2 %), девочек –  193 (44,8 %).

Критерии включения в исследование:
• возраст от 1 мес до 17 лет 11 мес;
• дефицит массы тела: Z-Score ИМТ к возрасту < –1;
• наличие информированного согласия пациентов и/или 

их законных представителей.

Критерии исключения:
• возраст > 17 лет 11 мес, < 1 мес;
• онкологические заболевания;
• наличие нервной анорексии;
• отказ пациентов и/или их законных представителей 

от обследования.

В соответствии с возрастной классификацией 
Н. П. Гундобина обследованные пациенты были разде-
лены на 6 групп [16].

• I группа –  дети от 1 мес до 12 мес (n=42);
• II группа –  дети от 1 до 2 лет (n = 76);
• III группа –  дети от 3 до 6 лет (n = 97);
• IV группа –  дети от 7 до 10 лет (n = 63);
• V группа –  дети от 11 до 14 лет (n = 81);
• VI группа –  дети от 15 до 17 лет (n = 72) (рис. 1).

Всем детям проведена оценка антропометриче-
ских показателей с использованием значений Z-Score 
в соответствии с критериями ВОЗ (программа WHO 
Anthro (у детей от 0 до 5 лет) и WHO Anthro Plus (для 
детей от 5 до 19 лет) (табл. 1) [17, 18]. У пациентов 
с генетическими синдромами использовались специ-
ализированные центильные таблицы с последующей 
конвертацией полученных показателей в сигмальные 
отклонения Z-Score.

Детская нутрициология

Рисунок 1. Распределение по возрастным группам детей с дефи-
цитом массы тела

Таблица 1
Критерии оценки показателей физического развития (ВОЗ)

Показатель 0–5 лет 5–19 лет

Дефицит массы тела 
легкой степени

Z-Score МТ к возрасту / 
МТ к росту

< –1 до –2 SD

Z-Score ИМТ к возрасту
< –1 до –2 SD

Дефицит массы тела 
средней степени 

тяжести

Z-Score МТ к возрасту / 
МТ к росту

< –2 до –3 SD

Z-Score ИМТ к возрасту
< –2 до –3 SD

Тяжелый дефицит 
массы тела

Z-Score МТ к возрасту / 
МТ к росту

< –3 SD

Z-Score ИМТ к возрасту
< –3 SD

Задержка роста Z-Score рост к возрасту < –2 до –3 SD

Выраженная задержка 
роста Z-Score рост к возрасту < –3 SD
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Оценка фактического питания в домашних условиях 
методом записи и учета взвешенной пищи проведена у 199 
детей. Сопоставление макронутриентного состава рациона 
проводилось с учетом норм физиологических потребностей 
в энергии и пищевых веществах для различных групп 
населения Российской Федерации [19].

Статистическая обработка результатов исследова-
ния проведена с использованием программы Statistica 
10.0, Windows. Большинство количественных признаков 
имели распределение, отличное от нормального, в свя-
зи с чем они представлены в виде медианы (Me), 25-го 
и 75-го перцентилей (Q1 и Q3, интерквартильный размах). 
Качественные признаки описывались с помощью абсолют-
ных и относительных (%) показателей. Сравнение коли-
чественных признаков трех и более независимых групп 
проводилось с помощью критерия Краскела –  Уоллиса, 
двух независимых групп –  критерий Манна –  Уитни. Для 
анализа качественных показателей независимых групп 
применялся метод хи-квадрат, двусторонний критерий 
Фишера. Уровень значимости считался достоверным при 
p<0,05. В случае множественных сравнений использова-
лась поправка Бонферрони, где р определялось как 0,05/n 
(n –  количество парных сравнений).

Результаты	исследования	и	обсуждение
Возраст пациентов с дефицитом массы тела и соот-

ношение мальчиков и девочек представлены в таблице 2.
Среди всех обследованных детей мальчиков было 

на 10 % больше. При анализе гендерного распределе-
ния внутри отдельных групп выявлено, что в возрастной 
группе 1–12 месяцев преобладали девочки. В группах 
II–V соотношение мальчиков было на 6,2–15,4 % больше. 
В VI группе мальчиков на 25 % больше. Выраженные 
различия в распределении по полу зарегистрированы 
между группами 1–12 месяцев и 15–17 лет –  42,9 и 62,5 % 
соответственно (р1–6 = 0,04).

В литературе представлены неоднозначные данные 
о распространенности дефицита массы тела в зависимости 
от пола. Описано, что в большинстве европейских стран 
среди детей и подростков девочки демонстрировали более 
высокую распространенность дефицита массы тела, чем 
мальчики [10, 20, 21]. Авторы исследований объясняют это 
различием состава тела, гормонального профиля, влиянием 
генетических и средовых факторов, большей склонностью 
девочек к проведению профилактических мероприятий, 
направленных на поддержание здоровья. Также в высокой 
частоте встречаемости недостаточной массы тела среди 

девочек значительная роль принадлежит наличию сте-
реотипов об идеальном телосложении и давлению обще-
ства на формирование худобы. В систематическом обзоре 
и метаанализе с включением 44 исследований Thurstans 
и соавторы изучали гендерные различия недостаточности 
питания среди детской популяции. Результаты показали, что 
у детей в возрасте до 5 лет дефицит массы тела и задержка 
роста чаще встречались у мальчиков, чем у девочек [22].

Анализ истории развития детей (n=284) показал, что 
манифестация дефицита массы тела почти в ¾ случаев 
наблюдалась в возрасте до 1 года (n = 202, 71,1 %), с 1–2 лет –  
у 39 (13,7 %), с 3–6 лет –  у 18 (6,3 %), с 7–10 лет –  9 (3,2 %), 
с 11–14 лет –  13 (4,6 %), с 15–17 лет – у 3 (1,1 %) детей (рис. 2).

Различий сроков манифестации дефицита массы тела 
в зависимости от пола не выявлено. Аналогичные результаты 
представлены в работе Karllson O. и соавт. [23]. При оценке 
ими распространенности недостаточности питания в 94 стра-
нах (в основном с низким и средним уровнем дохода) было 
установлено, что дефицит массы тела в возрасте до 2 лет 
встречается чаще, чем в возрасте 2–4 лет (14 против 9 %).

В исследовании Topal и др. при госпитализации 1009 
детей от 5 месяцев до 18 лет у 473 пациентов (46,9 %) 
зарегистрирован дефицит массы тела, из них в возрасте 
до 2 лет –  219 (46,3 %) детей, от 2 до 5 лет –  72 (15,2 %), 
старше 5 лет –  182 (38,5 %) ребенка. Недостаточное пита-
ние также чаще наблюдалось в группе пациентов до 2 лет 
(p = 0,01). Отмечается, что из 54 пациентов с тяжелой 
степенью дефицита массы тела 31 (57,4 %) ребенок был 
в возрасте до 2 лет [24].

Детская нутрициология

Рисунок 2. Возраст манифестации дефицита массы тела у детей

Таблица 2
Распределение детей с дефицитом массы тела по возрасту и полу

Показатели Общая группа
(n=431)

I группа
До 1 года 

(n=42)

II группа
1–2 года

(n=76)

III группа 
3–6 лет
(n=97)

IV группа 
7–10 лет
(n=63)

V группа 
11–14 лет

(n=81)

VI группа 
15–17 лет 

(n=72)

Возраст, лет (Me [Q1; Q3]) 7 [2,5; 13] 0,7 [0,4; 0,8] 1,9 [1,4; 2,2] 4,9 [4;6] 8,2 [7,3; 9,5] 12,8 [12; 14] 16,1 [15,6; 17]

Мальчики* 238 (55,2 %) 18 (42,9 %) 42 (55,3 %) 56 (57,7 %) 34 (54 %) 43 (53,1 %) 45 (62,5 %)

Девочки** 193 (44,8 %) 24 (57,1 %) 34 (44,7 %) 41 (42,3 %) 29 (46 %) 38 (46,9 %) 27 (37,5 %)

Примечание: * р1–6 = 0,04, ** р1–6 = 0,04.

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит №  16 / 2022. Диетология и нутрициология (1)54

Рисунок 3. Частота встречаемости жалоб и гастроинтестинальных симптомов у детей

Примечание: * р2–5=0,02, р2–6=0,02, р3–6=0,04; ** р1–2=0,01, р1–3= 0,008, р1–4=0,04, р1–6=0,006.
Рисунок 4. Частота встречаемости гастроинтестинальных симптомов у детей

Примечание: * р1–3=0,04, р1–6=0,03; ** р1–2=0,007, р1–4=0,008, р1–5=0,002, р1–6=0,008; *** р1–3=0,03.
Рисунок 5. Частота встречаемости жалоб у детей с дефицитом массы тела

Детская нутрициология

При сборе анамнеза и общем осмотре среди обследованных нами детей 
выявлены разнообразные жалобы (рис. 3).

Наиболее распространенными жалобами у обследованных детей были га-
строэнтерологические: изменение характера и частоты стула (n = 176, 40,8 %); 
неоформленный стул с патологическими примесями (n=92, 21,3 %), запор –  у 84 
(19,5 %) пациентов. Следует отметить, что запоры у детей до 1 года встречались 
всего в 4,8 % (n = 2) наблюдений (рис. 4).

Сухость кожных покровов отмечалась у 150 (34,8 %) пациентов, при этом 
в группе 3–6 лет (43,3 %) достоверно чаще, чем в группе до 1 года (23,8 %, 

р = 0,03) (рис. 5). Метеоризм наблю-
дался у 139 (32,3 %) детей, сниженный 
аппетит –  у 134 (31,1 %), чаще у детей 
до 1 года (52,4 %). Жалобы на боли 
в животе предъявляли 114 (26,5 %), 
избирательный аппетит –  79 (18,3 %) 
пациентов. Слабость и повышенная 
утомляемость регистрировались у 56 
(13 %) детей, при распределении 
по возрастам данный симптом чаще 
встречался в группах 3–6 и 15–17 лет.

Жалобы на тошноту предъявля-
ли 30 (6,9 %) пациентов. Следует от-
метить, что дети до 2 лет не умеют 
описывать данный симптом (рис. 6). 
Рвота отмечалась у 49 (11,4 %) па-
циентов, достоверно чаще в группах 
1–2 и 3–6 лет по сравнению с груп-
пами 11–14 и 15–17 лет (6,2 и 5,6 % 
соответственно). Со слов родителей, 
повышенный аппетит наблюдался 
у 20 (4,6 %) детей. Частота выявле-
ния избирательного и повышенного 
аппетита, боли в животе, метеоризма, 
неоформленного стула не имела ста-
тистически значимых межгрупповых 
различий.

Согласно критериям включения 
в исследование, у всех детей имел 
место дефицит массы тела. В табли-
це 3 представлены результаты антро-
пометрии детей.

Сравнительный анализ антропо-
метрических показателей продемон-
стрировал, что значение Z-Score ИМТ 
к возрасту статистически значимо 
ниже у детей старших возрастных 
групп (11–14 и 15–17 лет) по сравне-
нию с группами 1–2, 3–6 и 7–10 лет. 
Межгрупповых различий Z-Score рост 
к возрасту, МТ к возрасту, МТ к росту 
не выявлено.

Дефицит массы тела легкой сте-
пени зарегистрирован у 175 (40,6 %), 
средней –  у 127 (29,5 %), тяжелой –  
у 129 (29,9 %) обследованных детей. 
При этом дефицит массы тела легкой 
степени достоверно чаще отмечался 
в возрасте 1–2 (48,7 %), 3–6 (57,8 %), 
7–10 лет (44,5 %) (рис. 7). Частота 
встречаемости дефицита массы тела 
средней степени была достоверно 
выше в группе 15–17 лет (37,5 %), 
чем в группе детей до 1 года (31 %, 
р3–6 = 0,02). Дефицит массы тела тя-
желой степени статистически значи-
мо чаще зафиксирован у пациентов 
старшей возрастной группы: 11–14 
(43,2 %) и 15–17 лет (38,9 %).
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Примечание: * р1–5=0,05, р1–6=0,04, р2–3=0,01, р2–4=0,03, р2–5=0,0009, р2–6=0,005.
Рисунок 6. Частота жалоб и гастроинтестинальных симптомов у детей с дефицитом массы тела

Примечание: * р1–3=0,008, р2–5=0,009, р2–6 =0,002, р3–5=0,0001, р3–6 <0,00001, р4–5=0,04, р4–6=0,01;
** р3–6=0,02; ***р2–5=0,002, р2–6=0,01, р3–5=0,002, р3–6=0,01, р4–5=0,02.
Рисунок 7. Распределение степеней дефицита массы тела среди детей

Примечание: * р1–2=0,04, р1–4=0,02.
Рисунок 8. Частота встречаемости задержки роста у детей с дефицитом массы тела

Таблица 3
Антропометрические показатели детей c дефицитом массы тела, Ме [25 центиль; 75 центиль]

Показатели До 1 года (n = 42) 1–2 года (n = 76) 3–6 лет (n = 97) 7–10 лет (n = 63) 11–14 лет (n = 81) 15–17 лет (n = 72)

Масса тела 5,67 [4,8; 6,4] 9 [8,1; 10,4] 13,7 [12; 15,8] 19,2 [15; 211,9] 30 [24,6; 34,1] 40 [27,8; 48]

Рост 64,5 [61; 68] 83 [76,5; 89] 104 [96; 110,5] 122 [107; 130,5] 146 [135; 158] 162 [145; 173]

Z-Score ИМТ/возраст* -2,39 [–3,23; –1,82] -2,01 [–2,73; –1,34] -1,85 [–2,64; –1,42] –2,09 [–2,98;-1,41] –2,75 [–3,85; –1,95] –2,65 [–3,52; - 2,07]

Z-Score рост/возраст –1,34 [–2,97; –0,32] -0,73 [–1,61; 0,43] –1,08 [–2,05; 0,17] –1,06 [–2,41; 0,09] -0,92 [–1,95;-0,06] –0,39 [–1,98;0,39]

Z-Score МТ/возраст -2,9 [–4,04; –1,4] –1,78 [–2,59; –1,14] –2,06 [–2,63; –1,17] –1,95 [–3,59; –1,29]  –  –

Z-Score МТ/рост –2,34 [–3,42; –1,63] –1,99 [–2,66; –1,52] –1,81 [–2,52;-1,37] – – –

Примечание: * р2–5=0,0005, р2–6=0,0008, р3–5<0,0001, р3–6 <0,0001, р4–5=0,002, р4–6 =0,002.
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Задержка роста зарегистрирована 
у 116 (27 %) пациентов из 431, при этом 
выраженная задержка роста (Z-score 
рост к возрасту < –3) –  у 80 (18,6 %) 
(рис. 8). Значение Z-Score роста к воз-
расту < –2 достоверно чаще встречает-
ся у детей до 1 года (19 %), чем у детей 
1–2 и 7–10 лет (р1–2=0,04, р1–4 = 0,02).

Показатели распространенности 
дефицита массы тела у детей независи-
мо от условий оказания медицинской 
помощи (амбулаторно или стацио-
нарно) колеблются в широком диапа-
зоне –  от 2,5 до 51 % [25]. Это связано 
с разнообразием нозологий и исследу-
емых возрастных групп детей, а также 
методов выявления и оценки состояния 
питания. Дефицит массы тела тяжелой 
степени у детей диагностируется чаще, 
в то время как легкий и средний дефи-
цит, без проведения антропометрии и 
правильной оценки полученных по-
казателей, остается без внимания [26]. 

Значительным фактором риска не-
достаточности питания является на-
личие сопутствующего хронического 
заболевания, что связано со снижением 
аппетита, ростом потребности в ма-
кро- и микронутриентах, влиянием 
медикаментозной терапии на организм 
ребенка [27]. Пребывание в условиях 
стационара может оказывать негативное 
влияние на показатели нутритивного 
статуса [26].

В работе А. Lezo и соавт. [28] при 
оценке массо-ростовых показателей 
1790 пациентов в возрасте от 0 до 20 лет 
(средний возраст 6,16 года) дефицит 
массы тела установлен у 28,7 % детей, 
задержка роста –  у 17,3 %, из них 27 % 
были дети в возрасте до 2 лет. Также 
было отмечено, что среди детей с хро-
ническими заболеваниями распростра-
ненность недостаточности питания была 
достоверно выше (34,1 % против 27,1 %, 
p < 0,005), а задержка роста регистриро-
валась в 3 раза чаще (24,5 против 8,3 %).
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Рисунок 9. Оценка фактического питания у детей с дефицитом массы тела

Рисунок 10. Калорийность рациона питания у детей разных возрастных групп
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Исследование Sahin Y. и соавт. (n=113, средний возраст 63,84 мес.) выявило 
наличие дефицита массы тела (WAZ < –2) у 33 (29,2 %) пациентов, задержку 
физического развития –  у 8 (7,1 %), выраженную задержку роста –  у 13 (11,5 %) 
пациентов. По критерию МТ/рост у 26 (23 %) детей диагностирован дефицит 
массы тела легкой степени, у 16 (14,2 %) –  средней, у 7 (6,2 %) –  тяжелый де-
фицит массы тела, 64 (56,6 %) пациента не имели отклонений от нормы [26].

При оценке фактического питания установлено, что у 153 (76,9 %) паци-
ентов отмечался гипокалорийный рацион, у 32 (16,1 %) –  нормокалорийный, 
у 14 (7 %) пациентов –  гиперкалорийный (рис. 9).

Следует отметить, что рацион с низкой энергетической ценностью достовер-
но чаще регистрировался у детей 3–6, 7–10, 15–17 лет. Частота встречаемости 
гипокалорийного рациона увеличивалась с возрастом, достигая максимальных 
значений у пациентов 7–10 лет (92,9 %), в группе 11–14 и 15–17 лет дефицит 
калорийности отмечался в 85–85,7 % наблюдений. Процент снижения энер-
гетической ценности в исследуемых группах составил 24,7 [19,7; 36,4], 26,2 
[14; 40], 40,1 [28,5; 46,3], 36,7 [19,9; 45,9], 25,9 [18,9; 43,8], 33,3 [25,8; 49,8]% 
соответственно (р=0,01). Нормокалорийный рацион статистически значимо 
чаще отмечался у детей 1–2 лет (25,9 %), рацион с повышенной энергетиче-
ской ценностью –у детей до 1 года (23,3 %). Медиана степени повышения 
калорийности в I, II, VI группах –  40 [16,6; 59,6], 16,9 [13,6; 21,2], 29 [20,7; 
37,3]% соответственно (р > 0,05). В группе 11–14 лет повышение энергети-
ческой ценности на 21,7 % выявлено у 1 пациента. В группах 3–6 и 7–10 лет 
гиперкалорийный рацион не зафиксирован ни у одного ребенка (рис. 10).

Среди детей с гиперкалорийным 
рационом (n = 14) у 6 (42,8%) пациен-
тов зарегистрирован тяжелый дефицит 
массы тела, легкий и средний дефицит 
встречался в равном проценте случаев 
и составил 28,6%. Недостаточность 
питания на фоне повышения энерге-
тической ценности рациона, вероятно, 
связана с имеющимися тяжелыми хро-
ническими заболеваниями, что требу-
ет увеличения метаболических затрат 
(поддержание функционирования орга-
низма, терморегуляция), или наличием 
синдрома мальабсорбции. В структуре 
нозологии у детей младшего возраста 
(до 2 лет) диагностировались глубокая 
степень недоношенности, врожденные 
пороки развития, неврологические, ге-
нетические, гастроэнтерологические 
заболевания, пищевая аллергия, у де-
тей старшего возраста –  гастроэнтеро-
логические заболевания.

При нормокалорийном рационе 
легкий и тяжелый дефицит массы тела 
зафиксирован у равного количества 
детей (n = 11, 34,4 %), средняя сте-
пень –  у 10 пациентов (31,2 %). Среди 
сопутствующих заболеваний у детей 
до 6 лет диагностировались пищевая 
аллергия, генетические, неврологи-
ческие и гастроэнтерологические 
заболевания, у детей старше 7 лет –  
заболевания ЖКТ и пищевая аллергия. 
Также отмечалась группа пациентов 
с нормокалорийным рационом и от-
сутствием хронических соматических 
заболеваний, что требует динамиче-
ского наблюдения и исключения кон-
ституционально обусловленных форм 
недостаточности питания.

При оценке макронутриентного 
состава нормальное потребление 
белка регистрировалось в 23,6 %, де-
фицит –  в 38,7 %, избыток –  в 37,7 % 
наблюдений (рис. 11). Медиана сни-
жения белка в рассматриваемых 
возрастных группах составила 28,3 
[18,9; 46], 26,5 [17,7; 46,7], 30,6 [22,2; 
47,4], 17,1 [12,2; 22,6], 24,6 [16; 36,9], 
20,8 [15,5; 46,9]% соответственно 
(р>0,05). Недостаток белкового ком-
понента чаще встречался у детей 3–6 
и 7–10 лет.

Нормальное потребление белка 
чаще отмечалось у детей 1–2 лет 
(р = 0,009). Избыток белкового ком-
понента в группах наблюдался в 21,4–
50 % случаев, межгрупповые различия 
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Рисунок 11. Потребление белка у детей разных возрастных групп

Рисунок 12. Потребление жиров у детей разных возрастных групп

Рисунок 13. Потребление углеводов у детей разных возрастных групп
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не выявлены. Медиана степени по-
вышения белка составила 50,5 [28,1; 
72,3], 44,9 [25,6; 73,6], 25,7 [21,1; 44,3], 
35,2 [12; 47,6], 32,5 [17,4; 45,8], 59,5 
[42; 68,5]% соответственно (р>0,05).

Недостаточное содержание жи-
ров в рационе питания зафиксирова-
но в 72,4 %, избыток –  в 13,5 %, нор-
мальное количество жиров –  в 14,1 % 
случаев. Дефицит жирового компо-
нента статистически значимо чаще 
встречался у детей 3–6 и 7–10 лет 
(рис. 12). Степень снижения жиров 
по возрастным группам –  37,3 [29,6; 
41,4], 38 [24,6; 51,1], 40,6 [27,7; 53,3], 
42,9 [22,9; 52,7], 34,7 [21,6; 49,3], 44,8 
[27,8; 53,6]% соответственно (p>0,05). 
Избыток жирового компонента досто-
верно чаще регистрировался в возраст-
ной группе до 1 года и 1–2 лет (20 
и 22,4 %). Медиана степени повышения 
жиров у детей до 1 года составила 30,8 
[21; 59,5]%, 1–2 лет –  25 [22,5; 41,9]%, 
3–6 лет –  17,2 [16,7; 31,7]%, 15–17 лет –  
38,1 [15,3; 117,1]% (p>0,05). В возраст-
ной группе 7–10 лет у 1 ребенка выяв-
лено избыточное потребление жиров 
на 10,6 %, в группе 11–14 лет –  у 1 
пациента на 19,8 %.

Дефицит углеводов отмечался 
в 78,4 %, избыток –  в 5,5 %, потреб-
ление, соответствующее норме, –  
в 16,1 % наблюдений. Недостаток 
углеводного компонента чаще заре-
гистрирован у детей старше 3 лет, чем 
у детей до 1 года (рис. 13). Отмечено 
нарастание частоты дефицита угле-
водов по мере увеличения возраста 
пациентов: от 50 % у детей до 1 года 
до 92,9 % у детей 7–10 лет. У паци-
ентов 11–14 и 15–17 лет недостаточ-
ное потребление углеводов выявлено 
в 90–90,5 % случаев. Процент сниже-
ния углеводов в группах –  21,8 [13,3; 
41,5], 30,1 [21,3; 46,8], 45,6 [33,9; 55,2], 
42,6 [30,5; 48,4], 40,7 [29; 57,2], 43,7 
[32,2; 61,3]% соответственно (p<0,05). 
Частота встречаемости избытка угле-
водного компонента уменьшалась 
с 26,7 % у детей до 1 года до 1,8 % 
у детей 3–6 лет. Медиана степени 
повышения углеводов в I–III груп-
пах составила 55,2 [26,8; 71,1], 132,1 
[18,4; 245,7], 13 % соответственно 
(p > 0,05). В старшей возрастной 
группе (7–17лет) избыточное потреб-
ление углеводов не зафиксировано 
ни у одного ребенка.

Недостаточное потребление всех макронутриентов и дефицит энергети-
ческой ценности рациона зафиксирован у 62 (31,2 %) пациентов. При гипо-
калорийном рационе изолированный дефицит жиров и углеводов выявлен 
у равного количества детей (n = 12, 6 %). Изолированный дефицит белка 
отмечался у 1 (0,5 %) ребенка на фоне избыточного потребления жиров и угле-
водов. При нормокалорийном рационе у 17 (8,5 %) пациентов отмечалось не-
достаточное потребление углеводов, у 21 (10,6 %) –  избыток белка, у 3 (1,5 %) 

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит №  16 / 2022. Диетология и нутрициология (1)58

Раннее назначение нутритивной поддержки с учетом жалоб 
и сопутствующей патологии, приведет к улучшению пока-
зателей физического развития, повышению резистентности 
растущего организма к инфекциям.
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пациентов макронутриенты были в пределах нормы. При 
гиперкалорийном рационе у 3 (1,5 %) детей выявлено 
повышение всех макронутриентов: 1 ребенок с тяжелой 
степенью недоношенности, 1 с врожденным пороком 
сердца и 1 ребенок с генетическим заболеванием (син-
дром Рассела –  Сильвера).

Таким образом, у большинства детей (76,9 %) преобла-
дал гипокалорийный рацион, что сопоставимо с междуна-
родными данными. В исследовании с участием 729 детей 
(средний возраст 6,8 года) дефицит массы тела отмечался 
у 57,1 % пациентов, при этом в 61,4 % случаев наиболее 
распространенной причиной была недостаточная кало-
рийность рациона [29].

В работе Franceschi и соавт. [30] при обследовании 
74 детей в возрасте до 2 лет (средний возраст 6,9 месяца) 
установлено, что в 51,3 % наблюдений задержка развития 
является следствием дефицита калорийности рациона.

В исследовании Larson-Nath и др. 110 детей с задержкой 
развития, у 74 детей (67,2 %) диагностирован дефицит 
массы тела на основании критерия Z-Score МТ к росту/
ИМТ < –1. При оценке фактического питания у 64 паци-
ентов калорийность рациона составила 75 % от рекомен-
дованной нормы потребления [31].

С целью выявления в рационе дисбаланса макрону-
триентов для своевременной коррекции питания при об-
следовании детей с дефицитом массы тела необходимо 
проводить оценку фактического питания. Назначение 
нутритивной поддержки, как способ коррекции рациона, 
положительно влияет на организм ребенка. Lassy и др. [32] 
установили, что назначение дополнительного питания уве-
личивает показатель Z-Score МТ к росту на 0,15, Z-Score 
рост к возрасту –  на 0,14 и способствует снижению задерж-
ки роста на 36 %. В работе Kristjansson и соавт. показано, 
дети, получавшие нутритивную поддержку в течение 6 
месяцев, в среднем прибавляли больше в МТ на 0,12 кг, 
а в росте на 0,27 см, чем дети из контрольной группы [33].

Заключение
Данное исследование продемонстрировало, что большин-

ство детей с дефицитом массы тела имели сопутствующую 
хроническую патологию. Дебют дефицита массы тела в 84,8% 
случаев регистрировался в возрасте до 2-х лет, что не проти-
воречит международным данным [23]. Оценка фактического 
питания установила у подавляющего большинства пациентов 
(76,9%) несоответствие калорийности рациона рекоменду-
емым возрастным нормам физиологической потребности, 
а также отклонения в потреблении макронутриентов. При 
этом гипокалорийный рацион за счет всех макронутриентов 
зафиксирован в 31,2% случаев. Изолированный дефицит 
встречался реже: недостаточное потребление жиров или 
углеводов отмечалось с равной частотой - 6%; недостаточное 
потребление белка - у 1 (0,5%) ребенка. 

Таким образом, дети с тяжелой хронической патоло-
гией составляют группу риска по развитию пищевого 
дефицита и нуждаются в динамическом контроле по-
казателей антропометрии, тщательной оценке фактиче-
ского питания и своевременной коррекции рациона, при 
необходимости, в зависимости от основного заболевания. 
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Минеральный и костный обмен у детей 
с дистрофической формой врожденного буллезного 
эпидермолиза: влияние терапии Колекальциферолом
И. Ю. Пронина1, 2, С. Г. Макарова1, 3, Н. Н. Мурашкин1, 4, 5, Е. Л. Семикина1

1 ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Минздрава 
России, Москва
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России, Москва

3 Московский государственный университет им. М. В. Ломоносова
4 Первый Московский государственный медицинский университет им. И. М. Сеченова  
(Сеченовский университет)

5 Центральная государственная медицинская академия Управления делами Президента 
Российской Федерации, Москва

РЕЗЮМЕ
Обоснование. При дистрофической форме ВБЭ (ДБЭ) чаще отмечается белково-энергетическая недостаточность с дефицитом микро- 
и макроэлементов, особенно кальция и витамина D. В связи с этим существует риск развития рахита и остеопороза с переломами.
Цель исследования. Изучить особенности минерального и костного обмена у пациентов с ДБЭ и оценить эффективность назначения 
различных доз витамина D.
Методы. В исследуемую группу вошел 71 ребенок с ДБЭ (девочек 55 %, мальчиков 45 %), медиана возраста составила 8,5 лет [3,67; 11,92] 
и 5,75 года [3,13; 10,46] соответственно. Всем пациентам проведено комплексное лабораторно-инструментальное обследование 
до и на фоне 6 месяцев терапии Колекальциферолом.
Результаты. Выявлена высокая частота недостаточности (22,5 %) и дефицита (40 %) витамина D, гипокальциемии по общему кальцию (40 %), 
снижение МПК до уровня остеопении (33,8 %), остеопороза (19,7 %). В группе пациентов с гипокальциемией остеокальцин (OC) и С-концевой 
телопептид коллагена 1 типа (СTx) были значимо ниже, чем в подгруппе с нормальным кальцием (для OC р=0,001, для СTx р=0,015). Отмечена более 
выраженная БЭН в группе с гипокальциемией (р=0,001). 53,6 % пациентов Колекальциферол принимали нерегулярно (Ме 1100 МЕ [700; 1500]), 35,2 % 
пациентов постоянно принимали препарат (Ме 2000 MЕ [1000; 3000]) (р=0,021). Через 6 месяцев отмечена нормализация 25(ОН)D у 62 % детей; 
снизился уровень P1NP (р<0,001), фосфора (р=0,012), а также улучшилась МПК (p=0,024). По разработанной в нашем исследовании схеме при 
достижении уровня 25(ОН)D 30 нг/мл детям в возрасте 1–7 лет необходимо использовать не менее 1500 МЕ; в 7–12 лет – 2500 МЕ; в 12–18 лет – 3000 МЕ.
Заключение. Для достижения оптимальных уровней витамина D, кальция и маркеров костного обмена у детей с ДБЭ необходимо 
использовать персонализированный подход к назначению Колекальциферола.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дистрофическая форма врожденного буллезного эпидермолиза, дефицит витамина D, гипокальциемия, остеопороз, 
Колекальциферол.
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Mineral and bone metabolism in children with a dystrophic form 
of сongenital epidermolysis bullosa: the effect of Cholecalciferol therapy
I. Yu. Pronina1, 2, S. G. Makarova1, 3, N. N. Murashkin1, 4, 5, E. L. Semikina1

1 National Medical Research Center of Children’s Health, Moscow, Russia
2 Endocrinology Research Centre, Moscow, Russia
3 Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russian Federation
4 Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia
5 Central State Medical Academy of the Presidential Administration, Moscow, Russia

SUMMARY
In the dystrophic form of CEB (DEB), malnutrition is more often observed with prominent deficiency of micro- and macroelements, especially 
calcium and vitamin D, that can lead to rickets and osteoporosis with fractures.
Aim of the study. To study the features of mineral and bone metabolism in patients with DHE and evaluate the effectiveness of prescribing 
different doses of vitamin D.
Methods and mаterials. The study group included 71 children with DEB (girls 55 %, boys 45 %), the median age was 8.5 years [3.67; 11.92] and 
5.75 years [3.13; 10.46], respectively. All patients underwent a complex laboratory and instrumental examination before and after 6 months of 
Cholecalciferol therapy.
Results. We found a high rate of vitamin D insufficiency (22.5 %) and deficiency (40 %), hypocalcemia of total calcium (40 %), a decrease in bone 
mineral density (BMD) down to osteopenia (33.8 %) and osteoporosis (19.7 %). Osteocalcin (OC) and C-terminal telopeptide of type I collagen (CTx-1) 
levels in the group of patients with hypocalcemia were significantly lower than in the subgroup with normal levels of calcium (p=0.001 for OC, p=0.015 
for CTx-1). Wasting of higher degree was noted in the group with hypocalcemia (p=0.001). 53.6 % of patients took Cholecalciferol irregularly (IU 1100 IU 
[700; 1500]), 35.2 % of patients constantly took the medicine (IU 2000 IU [1000; 3000]) (p = 0.021). After 6 months, normal levels of 25(OH)D were noted 
in 62 % of children; the levels of P1NP (p<0.001), phosphorus (p=0.012) decreased, and BMD improved (p=0.024). According to the plan developed in 
our study, with level of 25(OH)D ≤ 30 ng/ml, children aged 1–7 years old should be given at least 1500 IU; at 7–12 years – 2500 IU; at 12–18 years – 3000 IU.
Conclusion. To achieve optimal levels of vitamin D, calcium, and bone turnover markers in children with DEB, it is necessary to use a personalized 
approach for colecalciferol prescription.
KEY WORDS: dystrophic epidermolysis bullosa, vitamin D deficiency, hypocalcemia, osteoporosis, Colecalciferol.
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Введение
Дистрофический буллезный эпидермолиз (ДБЭ) – 

одна из наиболее тяжелых форм врожденного буллезного 
эпидермолиза (ВБЭ). ДБЭ является следствием мутаций 
гена коллагена VII типа (COL7A1) и характеризуется 
генерализованным поражением кожи, нарушением це-
лостности слизистых оболочек желудочно-кишечного 
тракта, что приводит к неадекватному синтезу и мета-
болизму витамина D, из-за чего снижается абсорбция 
кальция в кишечнике. Это сопровождается снижением 
минеральной плотности костной ткани (МПК), развитием 
рахита, остеопороза, возникновением переломов и отста-
ванием в росте. По данным крупного ретроспективного 
исследования, у 200 пациентов с ДБЭ в возрасте до 25 лет 
недостаточность витамина D встречалась в 67 % случа-
ев [1]. В недавнем российском исследовании у 38 детей 
с ДБЭ в возрасте до 18 лет в 66,7 % случаев встречался 
дефицит витамин D [2].

Одной из причин дисбаланса процессов костного 
ремоделирования является дефицит кальция и/или вита-
мина D, а при гиперпаратиреозе – избыточная продукция 
ПТГ и его влияние на активацию остеокластов. Дефицит 
кальция приводит к повышению секреции ПТГ околощи-
товидными железами (ОЩЖ) и компенсаторной мобили-
зации кальция из костного депо в кровяное русло. При 
ДБЭ в связи с недостаточным поступлением витамина D 
и кальция происходит замедление остеогенеза и стиму-
ляция активности остеокластов, усиление резорбции 
костной ткани.

Наиболее активно процессы ремоделирования проис-
ходят в трабекулярной части кости, поэтому первые при-
знаки остеопороза появляются в костях, состоящих пре-
имущественно из трабекулярной ткани (тела позвонков 
и дистальные отделы длинных костей) [3]. Также ввиду 
некоторых факторов при ДБЭ (нарушение кровообра-
щения при иммобилизации в связи с наличием пузырей 
и ран, переломов или при физической перегрузке одной 
конечности из-за нарушения функции другой) встречается 
локальный остеопороз.

Таким образом, при ДБЭ создаются условия для 
развития рахита в раннем детском возрасте и вторич-
ного остеопороза в старшем возрасте за счет дефицита 
витамина D и кальция. В связи с этим было необходимо 
изучить влияние терапии Колекальциферолом на маркеры 
минерального и костного обмена у пациентов с ДБЭ.

Цель	исследования
Изучить особенности минерального и костного обмена 

у пациентов с ДБЭ и оценить эффективность назначения 
различных доз витамина D.

Материалы	и	методы
Проведено одноцентровое, интервенционное, дина-

мическое, проспективное, сравнительное исследование.
В исследуемую группу вошел 71 ребенок с ДБЭ 

в возрасте от 1 года до 18 лет (39 девочек – 55 %; 32 
мальчика – 45 %), проходивших лечение в дермато-
логическом отделении с группой лазерной хирургии 

ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский 
центр здоровья детей» Минздрава России (Москва) 
в период с июля 2020 г. по ноябрь 2021 г. Диагноз ВБЭ 
устанавливали на основании общепринятых критериев 
[4, 5] с учетом данных анамнеза, клинических про-
явлений, лабораторных показателей и генетического 
анализа [6]. Все пациенты обследованы до терапии 
Колекальциферолом и через 6 месяцев на фоне терапии. 
Препарат назначался в зависимости от уровня вита-
мина D и возраста согласно национальной программе 
[7]. Для оценки минерального и костного обмена 
у пациентов с ДБЭ в зависимости от возраста группа 
исследования была разделена на следующие возрастные 
подгруппы: 1–3 года (n = 16), 3–7 лет (n = 17), 7–12 лет 
(n = 23), подгруппа 12–18 лет (n = 15).

Критерии соответствия
Критерии включения:

• дети в возрасте от 1 года до 18 лет;
• подписанное информированное согласие родителей/

законных представителей ребенка на участие в ис-
следовании.
Критерии невключения:

• острое инфекционное заболевание в день, когда было 
запланировано взятие крови;

• прием бисфосфонатов;
• другие формы ВБЭ.

У всех участников исследования после подтверждения 
диагноза проводился забор крови из периферической 
вены (утром, в период 08.00–10.00, натощак) с помощью 
иглы-бабочки BD Vacutainer Safety с люер-адаптером 
0,6×19 мм в пластиковые пробирки Vacutainer Plus с ак-
тиватором свертывания крови и гелем 13×75 и 13×100 
(Becton Dickinson International, США). Для определения 
биохимических показателей – альбумин (референс-
ный интервал 35–54 г/л), щелочная фосфатаза (ЩФ, 
60–400 Ед/л), креатинин (27–62 мкмоль/л), магний (0,7–
0,86 ммоль/л), фосфор (1,25–2,16 ммоль/л), кальций об-
щий (2,2–2,7 ммоль/л) – использована аппаратура UniCel 
DxC 800 Synchron Clinical Systems (Beckman Coulter, USA). 
Для исключения ложнозаниженных и ложнозавышенных 
показателей кальция крови производили перерасчет его 
концентрации с поправкой на уровень альбумина крови 
по формуле [8]: общий кальций (ммоль/л) = измеренный 
уровень кальция сыворотки (ммоль/л) + 0,02 × (40 – из-
меренный уровень альбумина, г/л).

Концентрацию 25(OH)D (30–100 нг/мл) определяли 
электрохемилюминесцентным методом на аппарате 
Liaison XL (DiaSorin, Италия). Обеспеченность витами-
на D оценивалась по общепринятым критериям: недо-
статочность витамина D определяли при концентрации 
25(OH)D в диапазоне 20–30 нг/мл, дефицит – 10–19 нг/мл, 
глубокий дефицит – <10 нг/мл [9].

Основные маркеры костного обмена (остеокальцин 
(ОС), С-концевой телопептид коллагена 1-го типа (СТх), 
N-терминальный пропептид проколлагена 1-го типа 
(P1NP) и паратгормон (ПТГ, 10–65 пг/мл) исследовали 
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электрохемилюминесцентным методом (ECLIA) на анали-
заторе Cobas 6000 Module e601 (Roche, Швейцария). Все 
лабораторные исследования проведены в централизован-
ной клинико-диагностической лаборатории с группой экс-
пресс-диагностики лабораторного отдела Национального 
медицинского исследовательского центра здоровья детей 
(табл. 1).

Диагностическое значение Z-score антропометриче-
ских показателей:

• WAZ (Weight-for-Age Z-score) < –2 – характеризует не-
доедание с задержкой прибавки массы тела; > –3/< –2 – 
умеренную недостаточность питания, < –3 – тяжелую.

• HAZ (Height-for-Age Z-score) < –2 – соответствует 
низкорослости, > –3/< –2 – умеренной низкорослости, 
< –3 – тяжелой степени недостаточности питания.

• BAZ (BMI-for-Age Z-score) < –2 – характеризует лег-
кую недостаточность питания; > –3/< –2 – умеренную 
белково-энергетическую недостаточность, < –3 – тя-
желую.

Определение минеральной плотности костной тка-
ни (МПК) осуществляли методом двухэнергетической 
рентгеновской абсорбциометрии (DXA) поясничного 
отдела позвоночника L1-L4 на аппарате LunarDPX–MD 
(GE Medical Systems, USA, 07–2012).

По МПК (или bone mineral density, BMD) оценивается 
количество минерализованной костной ткани в сканиру-
емой площади (г/cм2).

Согласно клиническим рекомендациям по остео-
порозу [10], у детей для оценки МПК использовался 
Z-критерий, при значениях которого выше –2,0 стан-
дартных отклонений (SD) давалось определение «в 
пределах ожидаемых по возрасту значений», в диапазоне 
от –2,0 SD и ниже – «ниже ожидаемых по возрасту зна-
чений». Окончательный результат Z-критерия анализи-
ровали при пересчете на костный возраст ребенка. Для 
упрощения анализа влияния отклонений лабораторных 
маркеров минерального и костного обмена терапии 
Колекальциферолом на показатели DXA, мы характеризо-
вали диапазон значений по Z-критерию от –1,0 SD до –2,5 
SD как остеопению; от –2,5 SD и ниже – как остеопороз.

Оценка костного возраста детей проводилась по дан-
ным рентгенографии кистей с захватом лучезапястных 
суставов в прямой проекции, выполненной на рентге-
новском аппарате Advantx Legacy (GE, USA) и Clinodigit 
(ItalRay, Italy). Анализ рентгенограмм проводился при 
использовании программ «Auxology» 20 bone и рентге-
новской таблицы костного возраста для здоровых детей 
и подростков средней полосы РФ [11].

Статистический анализ
Необходимый размер выборки на этапе планирования 

исследования не рассчитывали ввиду редкости патологии.
Статистический анализ проведен в программных 

пакетах Statistica 13 (StatSoft, США). Для определения 
соответствия распределения количественных данных 
нормальному закону использовался тест Шапиро – Уилка. 
Описательная статистика количественных показателей 
представлена медианами, первым и третьим квартиля-
ми в виде Me [Q1; Q3]. Сравнение двух независимых 
групп для количественных данных выполнялось с помо-
щью критерия Манна – Уитни (U-тест), двух зависимых 
групп – с помощью критерия Вилкоксона. Для сравнения 
частот бинарных признаков применялся тест χ2 Пирсона. 
Критический уровень статистической значимости при 
проверке статистических гипотез принят равным 0,05.

Этическая экспертиза
Проведение исследования одобрено Локальным эти-

ческим комитетом ФГАУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр здоровья детей» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (выписка из про-
токола № 13 от 20.11.2020).

Результаты
Общая характеристика пациентов с дистрофиче‑

ской формой буллезного эпидермолиза
Медиана возраста в исследуемой группе составила 

у мальчиков 5,75 [3,13; 10,46], у девочек 8,5 лет [3,67; 11,92].
39 пациентов могли выполнять адекватную физи-

ческую нагрузку – дети самостоятельно передвигались, 
ежедневно (в течение 30–60 минут) проходили занятия 
с большой и умеренной интенсивностью (пробежка, 

Таблица 1
Референсные интервалы показателей крови

Показатель Референсный интервал

Альбумин 35–54 г/л

Креатинин 27–62 мкмоль/л

Щелочная фосфатаза 60–400 Ед/л

Магний 0,7–0,86 ммоль/л

Фосфор 1,25–2,16 ммоль/л

Кальций общий и скорректированный 
на альбумин 2,2–2,7 ммоль/л

25(OH)D
• Норма
• Недостаточность
• Дефицит
• Глубокий дефицит

30–100 нг/мл
20–29 нг/мл
10–19 нг/мл

Менее 10 нг/мл

ПТГ 10–65 пг/мл

Остеокальцин
Для девочек

Для мальчиков

от 6 мес. до 7 лет – 44–130 нг/мл
от 7 до 10 лет – 73–206 нг/мл

от 10 до 13 лет – 77–262 нг/мл
от 13 до 16 лет – 33–222 нг/мл
от 16 до 18 лет – 24–99 нг/мл

от 6 мес. до 7 лет – 39–121 нг/мл
от 7 до 10 лет – 66–182 нг/мл
от 10 до 13 лет – 85–32 нг/мл
от 13 до 16 лет – 70–336 нг/мл
от 16 до 18 лет – 43–237 нг/мл

С-концевой телопептид коллагена 
1-го типа

Для девочек
Для мальчиков

< 0,573 нг/мл
< 0,584 нг/мл

N-терминальный пропептид 
проколлагена 1-го типа (P1NP)

Для девочек
Для мальчиков

15,1–58,6 нг/мл
15–115 нг/мл
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ходьба, гимнастика); 24 пациента передвигались само-
стоятельно, но ввиду клинического течения заболевания 
редко и недолго (ходьба, лечебно-физическая культура, 
выполнение домашних дел); 8 пациентов передвигались 
на инвалидном кресле.

WAZ был в пределах нормальных величин у 44 детей 
(62 %). Умеренная белково-энергетическая недостаточ-
ность отмечена у 7 детей (9,8 %), у 20 детей (28,2 %) – 
тяжелая белково-энергетическая недостаточность. HAZ 
находился в нормальных пределах у 51 ребенка (71,7 %), 
снижение в диапазоне > –3/< –2 – у 8 детей (11,3 %), 
снижение < –3 – у 12 детей (17 %). BAZ находился в нор-
мальных пределах у 44 детей (62 %) с ДБЭ. У 7 пациентов 
(9,8 %) наблюдалась умеренная белково-энергетическая 
недостаточность, а у 20 (28,2 %) – тяжелая белково-энер-
гетическая недостаточность. Чаще более выраженная 
степень недостаточности питания отмечалась у девочек, 
однако статически значимой разницы отмечено не было 
(p = 0,094, U-test) (рис. 1).

Достаточно обеспечены витамином D были 26 детей 
(36,6 %). Недостаточность витамина D была зафиксирова-
на у 16 детей (22,5 %), дефицит – у 22 (31,0 %), глубокий 
дефицит – у 7 (9,9 %).

Медиана уровня общего кальция в сыворотке крови 
составила 2,28 ммоль/л [2,15; 2,43], при этом отмечалась 
высокая частота гипокальциемии по общему кальцию 
(39,4 %). У 39 пациентов (54,9 %) была выявлена гипоаль-
буминемия (Ме 36,6 г/л [30,2; 41,2]), поэтому для исключе-
ния ложнозаниженных показателей кальция был проведен 
пересчет кальция на альбумин по следующей формуле:

общий кальций (ммоль/л) = измеренный уровень 
кальция сыворотки (ммоль/л) + 0,02 × (40 – измеренный 
уровень альбумина, г/л).

После применения данной формулы большая часть 
гипокальциемии нивелировалась, и частота истинной 
гипокальциемии стала равна 9,8 % (Ме альбумин-скор-
ректированного кальция 2,1 ммоль/л [1,97; 2,14]).

Медиана уровня фосфора в крови составила 
1,58 ммоль/л [1,45; 1,67], гиперфосфатемия была выяв-
лена у 7 пациентов; медиана уровня магния составила 
0,82 ммоль/л [0,77; 0,87], гипомагниемия отмечена у 4 
детей (5,6 %). Медиана уровня ПТГ составила 32,2 пг/мл 
[21,12; 41], повышение ПТГ отмечено только у 1 пациента 
(до 67,9 пг/мл). Креатинин (медиана 32,28 мкмоль/л [25; 
38,6]) был ниже нормы у 23 обследуемых, у двоих паци-

ентов отмечалось незначительное повышение креатинина 
(до 62 и 67 мкмоль/л) (табл. 2).

Повышение уровня ЩФ и ее высоконормальные зна-
чения были отмечены у 4 пациентов, высокие значения 
P1NP – у 65 пациентов (91,5 %, 36 девочек, 29 мальчиков), 
CTx – у 70 детей (98,6 %), а повышение ОС – у 29 пациен-
тов (40,8 %). Отставание в костном возрасте у детей с ДБЭ 
отмечено у 17 мальчиков (24 %, на 20 мес. [7; 48]), и у 25 
девочек (35,2 %, на 34 мес. [15; 48]). У мальчиков уровни 
фосфора, кальция, ЩФ, ОС, СТх и P1NP были несколько 
выше, чем у девочек. Однако статистической разницы 
по полу не было выявлено. Снижение МПК до уровня 
остеопении отмечалось в 33,8 %, остеопороз выявлен у 14 
детей (19,7 %) (табл. 3).

Рисунок 1. Нутритивная недостаточность у пациентов с ДБЭ

Таблица 2
Медианы показателей у детей с ДБЭ до начала лечения 

Колекальциферолом

Показатель ДБЭ (n=71)
Me [Q1; Q3]

ПТГ, пг/мл 32,2 [21,12; 41]

Кальций общий, ммоль/л 2,28 [2,15; 2,43]

Альбумин, г/л 36,6 [30,2; 41,2]

Кальций, скор. на альбумин, ммоль/л 2,38 [2,25; 2,48]

Фосфор, ммоль/л 1,58 [1,45; 1,67]

Магний, ммоль/л 0,82 [0,77; 0,87]

Креатинин, мкмоль/л 32,28 [25; 38,6]

25(ОН)D, нг/мл 22,1 [14,4; 39,08]

ОС, нг/мл 63,9 [40,53; 84,5]

P1NP, нг/мл 441,8 [196,1; 864]

СТх, нг/мл 1,32 [0,99; 1,64]

ЩФ, ЕД/л 154,23 [115; 206,76]

BMD 0,56 [0,46; 0,78]

Z-критерий, SD -1,5 [–2,2; –0,4]

Таблица 3
Частота гипокальциемии, степеней недостаточности витамина D и снижения МПК

Показатель Общее, n (%) Мальчики, n (%) Девочки, n (%)

Гипокальциемия по общему кальцию (<2,2 ммоль/л) 28 (39,4 %) 10 (31,3 %) 18 (46,2 %)

Гипокальциемия по кальцию, скор. на альбумин (<2,2 ммоль/л) 7 (9,9 %) 2 (6,3 %) 5 (12,8 %)

25(ОН)D ≥30 нг/мл 26 (36,6 %) 12 (37,5 %) 14 (35,9 %)

Недостаточность витамина D 16 (22,5 %) 5 (15,6 %) 11 (28,2 %)

Дефицит витамина D 22 (31,0 %) 12 (37,5 %) 10 (25,6 %)

Выраженный дефицит витамина D 7 (9,9 %) 3 (9,4 %) 4 (10,3 %)

МПК в пределах ожидаемых по возрасту значений 33 (46,5 %) 17 (53,1 %) 16 (41,0 %)

Остеопения 24 (33,8 %) 9 (28,1 %) 15 (38,5 %)

Остеопороз 14 (19,7 %) 6 (18,8 %) 8 (20,5 %)
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Сравнительный анализ показателей минерального 
и костного обмена у детей с ДБЭ в подгруппах, разде‑
ленных по уровню кальция

В связи с высоким процентом выявленной гипокальци-
емии по общему кальцию (39,4 %) для более подробного 
анализа показателей минерального и костного обмена 
нами проведено разделение группы пациентов с ДБЭ 
на подгруппы по уровню кальция: в подгруппу «1А» были 
включены пациенты с общим кальцием менее 2,2 ммоль/л 
(n = 28, Ме 2,13 ммоль/л [2,1; 2,16]), в подгруппу «1Б» – 
с нормальным уровнем кальция (≥ 2,2 ммоль/л, n = 43, Ме 
2,38 ммоль/л [2,3; 2,5]).

В подгруппе «1А» возраст детей был старше, чем 
в подгруппе «1Б» (8,75 лет [4,92; 12,38] vs 4,83 лет [2,83; 
10,33], р = 0,035, U-тест). По полу различий выявлено 
не было (р = 0,201, тест χ2 Пирсона).

У всех пациентов в подгруппе «1А» уровень 25(OH)D 
был значимо ниже, чем в подгруппе «1Б» (14,82 нг/мл [10,63; 
24,34] vs 26,35 нг/мл [18,3; 43,77], р<0,001, U-тест). Также 
были ниже уровни фосфора (1,5 ммоль/л [1,37; 1,6] vs 
1,63 ммоль/л [1,51; 1,75], р<0,001, U-тест), ОС и СTx (Ме ОС 
53,16 нг/мл [32,86; 64,61] vs 73,61 нг/мл [44,43; 111,9], 
р = 0,001, U-тест; Ме СTx 1,22 нг/мл [0,93; 1,38] vs 1,49 нг/мл 
[1,2; 1,83], р = 0,015, U-тест) и ЩФ (122 Ед/л [78; 135,86] 
vs 178 Ед/л [139,31; 232,74], р = 0,001, U-тест), а уровень 
P1NP между этими подгруппами не различался (р = 0,617). 
Большее снижение МПК отмечалось также у пациентов 
в подгруппе «1А» (Ме Z-критерия –2,05 SD [–2,6; –1,05] 
vs –1 SD [–2,1; –0,4], р = 0,011). По уровню ПТГ, магния, 
креатинина, BMD подгруппы не отличались (p>0,05).

При проведении корреляционного анализа нами выяв-
лена прямая связь средней силы между общим кальцием 
и альбумином (r = 0,600, p = 0,001), общим кальцием 
и ЩФ (r = 0,550, р = 0,001); прямая связь умеренной силы 
между общим кальцием и фосфором (r = 0,456, p = 0,001), 
общим кальцием и 25(ОН)D (r = 0,422, р = 0,001), общим 
кальцием и Z-критерием (r = 0,340, p = 0,004) и отрица-
тельная слабая связь между общим кальцием и сниже-
нием МПК (r = –0,372, p = 0,001). Между общим кальцием 
и ОС отмечалась слабая положительная связь (р = 0,001, 
r = 0,521) (рис. 2).

У пациентов в подгруппе «1А» отмечены более 
низкие показатели WAZ (–2,845 [–3,88; –1,47] vs –0,73 
[–1,52; –0,11], р = 0,001), а также HAZ и BAZ (табл. 4).

Было выявлено, что при BAZ < –3 пациенты были 
старше, а также имели более низкий уровень магния, 
чем пациенты с уровнем BAZ < –2 (0,78 ммоль/л [0,74; 
0,84] vs 0,84 ммоль/л [0,79; 0,89], р = 0,031). У пациентов 
с тяжелой белково-энергетической недостаточностью 
(BAZ < –3) медиана витамина D составила 16,37 нг/мл 
[11,81; 38,24]. У них были более высокие уровни P1NP 
(555,05 нг/мл [325,2; 1100,78] vs 336,06 нг/мл [118,3; 
712,215]), чем у пациентов с BAZ < –2 (p = 0,007) и ПТГ 
(36 пг/мл [21,4; 43,87] vs 23 [16,9; 27,7]), чем у пациентов 
с BAZ > –3/< –2 (p = 0,213).

Выраженное снижение Z-критерия, как и бо-
лее низкий уровень BMD, выявлены у пациентов 
с BAZ > –3/< –2 по сравнению с пациентами с BAZ < –2 
(–2,1 SD [–2,55; –1,65] vs –1 SD [–1,75; 0,35], р = 0,003 для 
Z-критерия и 0,499 [0,434; 0,625] vs 0,654 [0,494; 0,877], 
р = 0,046 для BMD).

Сравнительный анализ показателей минерального 
и костного обмена у детей с ДБЭ в подгруппах, разде‑
ленных по уровню витамина D

Учитывая важную роль витамина D как регулятора 
метаболизма костной ткани, появилась необходимость 
провести анализ показателей минерального и костно-
го обмена в подгруппах, разделенных в зависимости 
от уровня витамина D: в подгруппу «2А» вошли пациен-
ты со значениями 25(ОН)D менее 30 нг/мл (n = 45), Ме ви-
тамина D составила 16 нг/мл [11,2; 21,31]). В подгруппу 
«2Б» были включены дети с уровнем 25(ОН)D более 30 
нг/мл (n = 26), Me 41,33 нг/мл [38,27; 47,7], достоверно 
высокий по сравнению с «2А» (р = 0,001). Между под-
группами различий по полу выявлено не было (р = 0,889, 
тест χ2 Пирсона).

Подгруппа «2А» соответствовала более старшему 
возрасту, чем подгруппа «2Б»: 7,92 года [4,75; 11,58] vs 
4,13 года [2; 10,33] (p = 0,025, U-тест). В подгруппе «2А» 
были ниже, но без статической значимости, уровни обще-
го кальция (2,22 ммоль/л [2,14; 2,41] vs 2,35 ммоль/л [2,21; 
2,46], р = 0,147), альбумин-скорректированного кальция 
(2,35ммоль/л [2,25; 2,43] vs 2,4 [2,31; 2,49], p = 0,116), P1NP 
(352,36 нг/мл [162,33; 921] vs 555,05 [266; 822,9], р = 0,663), 
а также ОС и СТх. Были достоверно ниже уровни ЩФ (135 
Ед/л [103,01; 182,3] vs 170,5 [129,8; 234,3], BMD (0,533 
[0,413; 0,7] vs 0,665 [0,537; 0,896], р = 0,019).

Рисунок 2. Взаимосвязь общего кальция и остеокальцина у пациентов 
с ДБЭ до терапии Колекальциферолом

Таблица 4
Показатели нутритивной недостаточности в группе пациентов 

с ДБЭ, с разделением на подгруппы по уровню кальция

Показатель Подгруппа «1А», (n=28)
Me [Q1; Q3]

Подгруппа «1Б», (n=43)
Me [Q1; Q3] p, U-test

WAZ -2,845 [–3,88; –1,47] -0,73 [–1,52; –0,11] 0,001*

HAZ -2,245 [–3,15; –1,105] -0,4 [–0,89; 0,24] 0,001*

BAZ -2,705 [–4,25; –0,855] -0,45 [–1,84; 0,11] 0,003*

Примечание: * – достоверные отличия.
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Анализ минерального и костного 
обмена у детей с ДБЭ на фоне лече‑
ния Колекальциферолом в течение 
6 месяцев

В среднем в течение дня пациен-
ты получали от 2 до 7 порций смеси 
(400–1400 мл). Доза витамина D, по-
лучаемого со специализированными 
смесями, составляла от 44 до 800 МЕ 
(Me 200 МЕ [100; 500]). В целом 
по группе потребление витамина D 
с пищевыми источниками, включая 
специализированные продукты, со-
ставило от 44 до 660 МЕ (Me 600 МЕ 
[250; 800]).

Вс ем пациент ам назначал -
с я  Кол е ка л ь ц и ф е р ол  с о гл а с -
но  Национа льной  программе 
«Недостаточность витамина D 
у детей и подростков Российской 
Федерации: современные подходы 
к коррекции» (2021 г.) [7]. Лечебная 
доза Колекальциферола при не-
достаточности витамина D (20–30 
нг/мл) составила 2000 МЕ/сут на 1 
месяц, при дефиците витамина D 
(10–20 нг мл) – 3000 МЕ/сут на 1 
месяц, при глубоком дефиците (менее 
10 нг/мл) – 4000 МЕ/сут. Через 1 ме-
сяц терапии уровень витамина D до-
стиг целевой (более 20 нг/мл), в связи 
с чем пациентам было рекомендовано 
продолжить терапию в поддержи-
вающей дозе: в возрасте от 1 до 6 
месяцев – по 1000 МЕ в сутки, от 6 
до 12 месяцев – по 1500 МЕ в сутки 
и от 1 года до 18 лет также по 1500 
МЕ в сутки [7].

При обследовании через 6 ме-
сяцев оценивалась комплаентность 
в отношении выполнения рекомен-
даций по приему витамина D и рас-
считывалась среднесуточная доза 
Колекальциферола за 6 месяцев.

Пациентов можно было разделить 
на 3 категории. Так, было выявле-
но, что у части детей рекомендации 
не были выполнены полностью. 8 
пациентов (11,2 %) принимали препа-

Таблица 5
Сравнительный анализ уровня витамина D у пациентов с ДБЭ в зависимости  

от способа получения витамина D и среднесуточной дозы

Способ получения 
витамина D

Среднесуточная рассчетная (за 6 мес.) 
доза Колекальциферола 25(ОН)D до, нг/мл 25(ОН)D после, нг/мл p

Преимущественно 
в составе смеси 1100 МЕ [700; 1500] 16,4 [10.2; 26,1] 19,1 [16,2; 27,8] 0,101

Преимущественно 
в составе препарата 2000 MЕ [1000; 3000] 11,23 [7,6; 18,3] 20,1 [17,1; 31,1] 0,021

рат в течение 1 месяца, далее непостоянно принимали препарат или совсем 
не принимали в связи с ухудшением состояния ребенка, боязнью аллергиче-
ских реакций или недооценкой данного вида вмешательства. Медиана суточ-
ной дозы витамина D у пациентов, которые пропускали прием витамина D, 
составила 250 МЕ [150; 400]. В последующий анализ данные этих пациентов 
не включались.

38 пациентов (53,6 %) получали витамин D преимущественно за счет ле-
чебной смеси (более 50 % среднесуточной дозы). Среднесуточная доза за 6 
месяцев в этой подгруппе составила 1100 МЕ [700; 1500].

25 пациентов (35,2 %) получали витамин D преимущественно за счет пре-
парата (более 50 % среднесуточной дозы). Среднесуточная доза за 6 месяцев 
в этой подгруппе составила: Ме 2000 MЕ [1000; 3000].

Статистически значимое повышение 25(ОН) витамина D было получено 
у детей, преимущественно получавших витамин D за счет медикаментозного 
препарата (р = 0,021, табл. 5), что, вероятно, объясняется более высокой дозой 
саплементации.

Через 6 месяцев терапии отмечен статистически значимый рост 25(ОН)D 
у 62 % детей (33,16 нг/мл [23,44; 41,2] после лечения vs 22,1 нг/мл [14,4; 
39,08] до лечения, р = 0,002), при этом уровень общего и скорректированного 
на альбумин кальция стал несколько ниже, чем до терапии (2,23 ммоль/л 
[2,13; 2,35] vs 2,28 ммоль/л [2,15; 2,43], р = 0,008 и 2,29 ммоль/л [2,18; 2,41] vs 
2,38 ммоль/л [2,25; 2,48], р<0,001, тест Вилкоксона) (рис. 3–5). У 27 пациентов 
с ДБЭ (38 %) витамин D сохранялся менее 30 нг/мл.

Статистически значимо ниже стал уровень фосфора после лечения 
(1,58 ммоль/л [1,45; 1,67] до vs 1,51 ммоль/л [1,3; 1,68] после, р = 0,012). 
Уровень ПТГ незначительно увеличился, как и уровень альбумина (р>0,05, 
рис. 3).

На фоне лечения Колекальциферолом статистически значимо снизи-
лись уровни P1NP (409,15 нг/мл [156,1; 695] после лечения vs 436,65 нг/мл 
[196,1; 864] до лечения, р<0,001), а также выраженность снижения МПК 

Рисунок 3. Показатели минерального обмена: сравнение до и на фоне терапии Колекаль-
циферолом у пациентов с ДБЭ
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(Z-критерий –1,3 SD [–2,3; –0,2] vs –1,5 SD [–2,2; –0,4], 
p = 0,024), при одновременном росте ОС (70,1 нг/мл [56,3; 
96,04] vs 65,17 нг/мл [42,86; 85,4], р = 0,001), BMD 0,721 
[0,542; 0,896] vs 0,563 [0,456; 0,777], р = 0,001, тест 
Вилкоксона). По полу данные показатели не отличались.

Анализ показателей минерального и костного обме‑
на в разных возрастных подгруппах

Подгруппа в возрасте 1–3 года характеризовалась 
чаще нормальным уровнем 25(ОН)D (Me 36,9 нг/мл 
[20,83; 45,50], альбумина (40,45 г/л [37,2; 42,09]), магния 
(0,859 ммоль/л [0,82; 0,898]) и ЩФ (181,3 Ед/л [130,13; 
224,77]). На фоне приема Колекальциферола в дозе 
в среднем 1500 МЕ в сутки [1000; 1750] через 6 месяцев 
значимого изменения в уровне витамина D не отмечено 
(36,75 нг/мл [20,83; 45,5] до и 35,51 нг/мл [29,7; 46,97] 
после, р = 0,379). Статистически значимо снизился как 
общий кальций (с 2,33 ммоль/л [2,2; 2,49] до 2,22 ммоль/л 
[2,12; 2,36], р = 0,044), так и альбумин-скорректированный 
кальций (с 2,38 ммоль/л [2,22; 2,47] до 2,27 ммоль/л [2,15; 
2,36], р = 0,027), хотя выраженной гипокальциемии в дан-
ной подгруппе отмечено не было. Также снизился уровень 
магния (с 0,86 ммоль/л [0,82; 0,9] до 0,84 ммоль/л [0,78; 
0,87], р = 0,021) и МПК по Z-критерию (с -1,0 SD [–1,75; 
0,85] до –0,79 SD [–1,55; 0,95], р = 0,003), при повышении 
уровня BMD (с 0,72 [0,5; 0,9] до 0,82 [0,62; 1,04], р = 0,006) 
и P1NP (с 352,36 нг/мл [113; 811,2] до 453 нг/мл [126; 
612,1], р = 0,036).

Подгруппа в возрасте 3–7 лет: уровень витамина D 
составил 25,71 нг/мл [21,31; 45,6], отмечалась нормокаль-
циемия: общий кальций 2,42 ммоль/л [2,26; 2,48], альбу-
мин-скорректированный кальций 2,43 ммоль/л [2,35; 2,49]. 
На фоне приема Колекальциферола в дозе в среднем 1600 
МЕ в сутки [1200; 1800] через 6 месяцев уровень витами-
на D вошел в референс и достиг 33,38 нг/мл [30,56; 40]. 
Так же, как и в подгруппе 1–3 года, в подгруппе 3–7 лет 
отмечалось снижение уровня кальция, однако он сохра-
нялся в референсном диапазоне – общий кальций до те-
рапии 2,42 ммоль/л [2,26; 2,48], после – 2,3 ммоль/л [2,2; 
2,39], р = 0,023; альбумин-скорректированный кальций 

2,43 ммоль/л [2,35; 2,49] до и 2,31 ммоль/л [2,23; 2,42] 
после, р = 0,006). P1NP в данной подгруппе в отличие 
от подгруппы 1–3 лет несколько снизился (с 326,12 нг/мл 
[162,33; 471,7] до 313 нг/мл [156,2; 444,2], р = 0,031).

Подгруппа в возрасте 7–12 лет: уровень витамина D со-
ставил 16 нг/мл [12,43; 26,35], при этом уровни ПТГ и каль-
ция были в пределах референса (ПТГ 32,1 пг/мл [20; 41], 
общий кальций 2,25 ммоль/л [2,14; 2,36], альбумин-скор-
ректированный кальций 2,38 ммоль/л [2,25; 2,48]). На фоне 
приема Колекальциферола в дозе в среднем 1800 МЕ в сутки 
[1150; 2500] уровень 25(ОН)D значимо повысился (до 31 
нг/мл [22,02; 36,6], р = 0,010). Отмечено также увеличение 
уровня креатинина (с 35,2 мкмоль/л [23,56; 41,5] до 42,8 
мкмоль/л [29,77; 46,2], р = 0,005), магния (с 0,78 ммоль/л 
[0,73; 0,82] до 0,8 ммоль/л [0,75; 0,87], р = 0,171). Уровень 
P1NP статистически значимо снизился (с 457,8 нг/мл [253,9; 
986,56] до 430 нг/мл [215,1; 654,1], р = 0,008), при одновре-
менном снижении СТх (с 1,32 нг/мл [0,95; 1,63] до 1,2 нг/мл 
[1; 1,41], р = 0,136) и увеличении ОС (с 56,4 нг/мл [30,61; 
73,61] до 70,1 нг/мл [63,6; 95,4], р = 0,007), BMD (с 0,5 [0,41; 
0,65] до 0,59 [0,45; 0,82], р = 0,026).

Подгруппа в возрасте 12–18 лет: Me 25(ОН)D со-
ставила 17,9 нг/мл [9,36; 33,8] при низконормальном 
уровне общего кальция (2,16 ммоль/л [2,1; 2,28] и альбу-
мин-скорректированного кальция (2,35 ммоль/л [2,2; 2,4]), 
и повышенном уровне ПТГ (66,47 пг/мл [37,3; 73,56]). 
Были высокими P1NP (Ме 564 нг/мл [100,3; 1103]), ЩФ 
(131,02 Ед/л [91,91; 167]).

Для детей в данной подгруппе была характерна тя-
желая белково-энергетическая недостаточность – меди-
анные показатели антропометрических индексов соста-
вили: WAZ –3,6 [–4,23; –1,8], HAZ –3,15 [–4,13; –0,66], 
BAZ –3,73 [–4,49; –0,36].

На фоне приема Колекальциферола в дозе в среднем 
2000 МЕ/сут [1500; 3500] уровень 25(ОН)D увеличился, 
но без статистической значимости (с 17,9 нг/мл [9,36; 33,8] 
до 30,06 нг/мл [16,75; 39,45], р = 0,191), а уровни кальция 
и фосфора статистически значимо снизились (альбу-
мин-скорректированный кальций с 2,35 ммоль/л [2,2; 2,4] 
до 2,16 ммоль/л [2,1; 2,35], р = 0,023), фосфор с 1,57 ммоль/л 

Рисунок 4. Кальций, скорректированный на альбумин до лечения 
и на фоне приема Колекальциферола через 6 мес. у пациентов с ДБЭ

Рисунок 5. Общий кальций до лечения и на фоне приема Колекальци-
ферола через 6 мес. у пациентов с ДБЭ
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[1,5; 1,6] до 1,4 ммоль/л [1,32; 1,58], р = 0,018). Также 
отмечено значимое снижение HAZ (с -3,15 [–4,13; –0,66] 
до –3,01 [–3,8; –0,2], р = 0,047). Уровень P1NP был доста-
точно высоким у детей в этой подгруппе (564 нг/мл [100,3; 
1103]), однако на фоне лечения достоверных изменений 
не выявлено (798 нг/мл [92,5; 1001], р = 0,198).

При сравнении показателей минерального и кост-
ного обмена в зависимости от возраста было выявлено, 
что у пациентов старше 7 лет через 1 месяц примене-
ния лечебных доз переход на профилактические дозы 
Колекальциферола некорректен: уровень витамина D че-
рез 6 месяцев терапии не достиг статистически значимой 
положительной динамики (табл. 6).

Для определения эффективности использования раз-
личных доз Колекальциферола были выделены показатели 
(возраст, уровень 25(ОН)D, кальций общий, кальций, скор-
ректированный на альбумин, BAZ, P1NP) для проведения 
линейного регрессионного анализа. При проведении анали-
за соответствия данных закону нормального распределения 
было выявлено ненормальное распределение признаков 
среди пациентов с ДБЭ (n = 71, p>0,05, критерий Шапиро – 
Уилка). В связи с ненормальным распределением признаков, 
а также учитывая малочисленность выборки, выполнение 
регрессионного анализа не представлялось возможным.

Затем были сформированы 2 группы: в 1-ю вошли паци-
енты, у которых через 6 месяцев терапии уровень витамин D 
оставался менее 30 нг/мл, во 2-ю – пациенты, у которых был 
достигнут витамин D 30 нг/мл и более. При проведении 
сравнительного анализа среди значимых параметров ста-
тистически значимо группы отличались по используемой 
дозе Колекальциферола (p = 0,001, критерий χ2). С целью 
выявления линейных зависимостей концентрации витами-
на D после насыщения от значений исходных факторов был 
выполнен корреляционный анализ. Наблюдалась статис-
тически значимая умеренная положительная корреляция 
25(OH)D через 6 месяцев с используемой профилактиче-
ской дозой витамина D (r = 0,46, p = 0,001), отрицательная 
умеренная статистически значимая корреляция 25(OH)D 
через 6 месяцев с возрастом (r =  –0,31, p = 0,008) и на уровне 
статистических тенденций – 25(OH)D через 6 месяцев с ис-
ходной концентрацией 25(OH)D (r = 0,25, p = 0,032) (рис. 6).

С целью определения оптимальной дозы витамина D 
для достижения референсного интервала для разных 
возрастных подгрупп было построено «дерево реше-
ний», использующее в качестве предикторов факторы, 
показавшие значимость в корреляционном анализе. Для 
построения были исключены пациенты, не достигшие 
референсного интервала. В результате размер выборки со-
ставил 43 человека. Разработанная модель предложенной 

дозы Колекальциферола основана на прогнозировании 
сохранения стабильного уровня витамина D на протяже-
нии минимум 3 месяцев после применения лечебных доз 
(согласно Национальной программе «Недостаточность 
витамина D у детей и подростков Российской Федерации: 
современные подходы к коррекции», 2021 г.) [7].

Так, в возрасте 1–3 года и 3–7 лет при достижении 
через 1 месяца приема лечебных доз Колекальциферола 
уровня 25(ОН)D 30 нг/мл, необходимо продолжить прием 
не менее 1500 МЕ на протяжении 3 месяцев; в возрас-
те 7–12 лет модель прогнозирует оптимальные дозы 
Колекальциферола для поддержания витамина D более 
30 нг/мл не менее 2500 МЕ. И наконец, у детей с ДБЭ 
в возрасте 12–18 лет необходимо использовать дозы 
Колекальциферола для поддержания уровня витамина D 
более 30 нг/мл не менее 3000 МЕ (табл. 7).

Рисунок 6. Зависимость 25(ОН)D от дозы Колекальциферола

Таблица 6
Характеристика возрастных групп на фоне терапии Колекальциферолом через 6 месяцев

Показатель
1–3 года, n=16 3–7 лет, n=17 7–12 лет, n=23 12–18 лет, n=15

Me [Q1; Q3] Me [Q1; Q3] Me [Q1; Q3] Me [Q1; Q3]

Суточная доза Колекальциферола, МЕ 1500 [1000; 1750] 1600 [1200; 1800] 1800 [1150; 2500] 2000 [1500; 3500]

25(ОН)D до лечения, нг/мл 36,745 [20,8; 45,5] 25,71 [21,31; 45,6] 16 [12,43; 26,35] 17,9 [9,36; 33,8]

25(ОН)D на фоне лечения, нг/мл 35,51 [29,4; 46,97] 35,37 [27,2; 42,9] 31 [22,02; 36,6] 30,06 [16,75; 39,45]

p, U-test 0,379 0,619 0,010* 0,191

Таблица 7
Выбор дозы Колекальциферола в зависимости от уровня 
25(ОН)D и возраста, рассчитанные на основании модели, 
прогнозирующей оптимальные дозы Колекальциферола 

для поддержания витамина D более 30 нг/мл у больных 
с дистрофической формой ВБЭ

Возраст
25(ОН)D 1–3 года 3–7 лет 7–12 лет 12–18 лет

Менее 20 Продолжение приема лечебных доз согласно 
национальной программе

20–30 нг/мл 1800 МЕ 2000 МЕ 3000 МЕ 3500 МЕ
30–40 нг/мл 1500 МЕ 1500 МЕ 2500 МЕ 3000 МЕ
40–50 нг/мл 1200 МЕ 1200 МЕ 2000 МЕ 2500 МЕ
50–60 нг/мл 1000 МЕ 1000 МЕ 1500 МЕ 2000 МЕ
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Обсуждение
Адекватное обеспечение витамином D способствует 

здоровью костей и снижает риск переломов, поддержи-
вая уровень ПТГ, стимулируя остеобластную активность 
(синтез коллагена I типа (СТх и PNP) и белков костного 
матрикса ОС и остеопонтина, ЩФ), направляя потоки 
кальция в кости, тем самым формируя остеоциты и уси-
ливая минерализацию костной ткани. На сегодняшний 
день точные данные о частоте развития остеопороза 
и переломов у пациентов с ВБЭ неизвестны, но имеется 
информация, что примерно в 30 % случаев у больных 
тяжелыми формами ВБЭ развиваются переломы позво-
ночника [12, 13].

Согласно исследованиям А. Martinez и J. Mellerio, 
переломы наблюдались у 13 из 42 детей с тяжелой 
генерализованной формой дистрофического рецессив-
ного ВБЭ [14]. У пациентов с ДБЭ в нашем исследо-
вании маркеры формирования костной ткани (ОС, ЩФ 
и P1NP) и маркеры ее резорбции (СТх) зависели от ста-
туса 25(ОН)D и были выше в случае недостаточности 
и дефицита витамина D. Это сказывалось напрямую 
на МПК: уровни Z-критерия по данным DXA чаще соот-
ветствовали остеопоротическим. Был выявлен высокий 
процент снижения МПК: до уровня остеопении в 33,8 %, 
до уровня остеопороза почти в 20 %. А высокие частоты 
дефицита/недостаточности витамина D (суммарно 
в 63,4 % случаев) при сопутствующей гипокальциемии 
по общему кальцию (40 % случаев), которые чаще вы-
являли у лиц старших возрастных групп, имели тесную 
корреляцию с маркерами костной резорбции, то есть 
активнее происходили процессы ремоделирования кости. 
Из проведенного нами анализа видно, что гипокальци-
емия напрямую зависела от уровня витамина D: у всех 
пациентов с гипокальциемией уровень 25(ОН)D был 
ниже 30 нг/мл. Эти два фактора отрицательно влияли 
на минеральную плотность костной ткани, о чем говорит 
более выраженное снижение Z-критерия по данным DXA 
в подгруппе «1А».

Кальций, скорректированный на альбумин, отражает 
истинный уровень кальция в сыворотке крови, исклю-
чая изменения в концентрации альбумина, рН крови, 
влияние применения различных лекарств или жирных 
кислот, связанных с альбумином, а также специфич-
ных сывороточных белков. Необходимо отметить, что, 
несмотря на выявленный высокий процент гипокаль-
циемии по общему кальцию в данной работе, кальций, 
скорректированный на альбумин, показал, что не всем 
пациентам требуется сразу дополнительно назначать 
кальциевые добавки, а достаточно начать с компенсации 
уровня 25(ОН)D.

В подгруппе с недостаточным уровнем витамина D 
были ниже уровни кальция и альбумина, однако без 
статистической значимости по сравнению с подгруппой 
с нормальным уровнем витамина D. Маркеры форми-
рования костной ткани (ОС, ЩФ и P1NP) и маркеры ее 
резорбции (СТх) зависели от статуса 25(ОН)D и были 
ниже в случае недостаточности и дефицита витами-
на D. Это сказывалось напрямую на МПК: выявлены 

статистически значимые низкие показатели BMD в под-
группе «2А», а также более низкие значения Z-критерия 
по данным DXA.

В исследовании с участием 39 пациентов с различ-
ными формами ВБЭ было установлено снижение МПК 
у детей при рецессивном дистрофическом и погранич-
ном ВБЭ по сравнению с простой формой и контрольной 
группой, несмотря на своевременную адекватную тера-
пию. Важным прогностическим фактором в увеличении 
костной массы служил уровень физической активно-
сти [15]. В нашем исследовании всего 39 пациентов 
были физически активными, остальные ввиду клиничес-
ких проявлений (боль, слабость, обширное поражение 
кожных покровов) были малоактивны. Немалая часть 
детей имели отставание в росте (42 ребенка) и БЭН 
(27 пациентов с BAZ < –2). Они также чаще других 
имели низкий уровень кальция, витамина D и костные 
нарушения.

При применении профилактических для детей доз 
Колекальциферола у пациентов с ДБЭ не всегда удается 
достичь нормализации как витамина D, так и других по-
казателей. В частности, уровень кальция статистически 
значимо становился ниже через полгода терапии во всех 
исследуемых подгруппах, хотя подразумевается, что 
за счет увеличения активной формы витамина D будет 
усиливаться абсорбция кальция в кишечнике и тем са-
мым достигаться нормокальциемия. Вероятно, высокий 
процент сопутствующих костных нарушений в виде 
остеопении/остеопороза может объяснить тенденцию 
к снижению кальция крови на фоне лечения в связи 
с движением ионов кальция в кости на фоне лечения 
Колекальциферолом.

Статистическая модель, построенная на основании 
результатов исследования, предлагает использовать не-
сколько бо́льшие поддерживающие дозы по сравнению 
с рекомендуемыми в национальной программе (табл. 7). 
При этом необходимо учитывать не только возраст паци-
ента, но и уровень витамина D после применения лечеб-
ных доз. Таким образом, учитывая высокую потребность 
в витамине D у детей с ДБЭ всех возрастных подгрупп, 
а особенно в возрасте 7–18 лет, через 1 месяц применения 
насыщающих лечебных доз Колекальциферола необходи-
мо проконтролировать уровень 25(ОН)D с определением 
последующих доз на основании разработанной нами 
модели рекомендуемых доз.

Заключение
Определение показателей костного метаболизма 

и уровня гормонов-регуляторов, одновременно с выяв-
лением дефицита остеотропных нутриентов (кальция 
и витамина D), должно быть использовано для раннего 
выявления костных нарушений, а также для мониторин-
га результативности, профилактики и лечения костных 
нарушений у детей с ДБЭ. Всем пациентам необходимо 
восполнять дефицит/недостаточность витамина D и под-
держивать его согласно имеющимся рекомендациям, 
но под регулярным контролем маркеров костного обмена 
и уровней 25(ОН)D и кальция.
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Необходимо применение высоких доз Колекальци-
ферола, особенно учитывая малое восполнение за счет 
пищевой компоненты. В связи с недостаточной физиче-
ской активностью пациентов с ДБЭ, малой инсоляцией, 
нарушениями со стороны желудочно-кишечного тракта, 
невозможностью в некоторых случаях регулярно контро-
лировать лабораторные показатели рекомендуется рассмо-
треть саплементацию Колекальциферолом в повышенных 
дозах в постоянном режиме.
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Тучные клетки и эозинофилы слизистой оболочки 
кишечника в сопоставлении с данными о пищевой 
аллергии и пищевой сенсибилизации у детей 
с воспалительными заболеваниями кишечника
И. Г. Гордеева1, С. Г. Макарова1, 2, А. П. Фисенко1, 2, Д. С. Ясаков1, К. А. Куликов1, А. С. Потапов1, 3

1 ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Минздрава 
России, Москва

2 ФГБОУ ВО «Московский государственный университет имени М. В. Ломоносова»
3 ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И. М. Сеченова 
Минздрава России» (Сеченовский университет)

РЕЗЮМЕ
Обоснование. Коморбидная пищевая аллергия (ПА) у пациентов с воспалительными заболеваниями кишечника (ВЗК) представляет 
сложности для диагностики, однако должна выявляться для составления адекватных диетологических рекомендаций.
Цель исследования. Изучить частоту и клиническое значение выявления повышенных уровней sIgE к пищевым белкам в сыворотке крови, 
эозинофилов (Эо) и тучных клеток (ТК) в биоптатах толстой кишки у детей с ВЗК в ремиссии или с низкой степенью активности.
Материалы и методы. Обследовано 165 детей с ВЗК и 81 ребенок группы сравнения (без проявлений ПА в анамнезе и ВЗК). Определяли 
sIgE сыворотки крови к аллергенам коровьего молока и пшеницы. Для выявления аллергии на белки коровьего молока (АБКМ) использовали 
ранее разработанную нами и валидированную на группе больных с ВЗК анкету-опросник «Пищевая аллергия». Проведена микроскопия 
гистологических препаратов слизистой оболочки кишечника с подсчетом Эо и ТК.
Результаты. Частота выявления повышенных уровней sIgE к БКМ у детей с болезнью Крона (БК) была выше, чем у детей с язвенным колитом (ЯК), 
но значимых различий с частотой сенсибилизации в группе сравнения детей без аллергии и ВЗК не отмечалось. Повышенное количество 
ТК имели 37,0 % больных с ВЗК: 37,9 % с БК и 35,3 % с ЯК. Эозинофилия кишечника отмечена у 15,2 % детей с ВЗК: у 10,3 % с БК и у 23,5 % с ЯК. 
Выявлена корреляция средней силы между средним количеством ТК в биоптате и суммой баллов по результатам опросника, при ЯК 
корреляции средней силы выявлены как между средним числом Эо в биоптате и суммой баллов опросника, так и между средним числом ТК 
в биоптате и суммой баллов опросника. При БК корреляция высокой силы только между средним количеством ТК в биоптате и суммой баллов 
опросника. Выявлены различия на уровне тенденции между средними показателями ТК в биоптатах кишечника у детей с ВЗК с ПА и без ПА.
Заключение. Выявленная корреляция между средним числом ТК и Эо в биоптате и суммой баллов по результатам опросника показывает, 
что повышенные уровни ТК и Эо кишечника могут считаться диагностическим критерием пищевой аллергии у больных с ВЗК при наличии 
клинических данных.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: тучные клетки, эозинофилы, воспалительные заболевания кишечника, дети, болезнь Крона, язвенный колит, пищевая 
аллергия, аллергия на белки коровьего молока.
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Mast cells and eosinophils of the intestinal mucosa compared 
with data on food allergy and food sensitization in children 
with inflammatory bowel disease
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SUMMARY
Aim of the study. To investigate the frequency and clinical significance of detecting increased serum levels of IgE to food proteins, eosinophils 
(EOs) and mast cells (MCs) in colon biopsies in children with inflammatory bowel disease (IBD) in remission or with a low degree of activity.
Methods and materials. 165 children with IBD and 81children of the control group were examined. The level of serum sIgE to cow’s milk and wheat 
was determined. To detect cow’s milk protein allergy (CMPA), we used the questionnaire «Food Allergy» previously developed by us and validated 
on a group of patients with IBD. We performed the microscopy of histological preparations of the intestinal mucosa with counting of EOs and MCs.
Results. The frequency increased sIgE levels to CMP in children with CD was higher than in children with UC, but there were no differences in the frequency 
of sensitization in the comparison group of children without allergies and IBD. An increased number of MCs was present in 37.0 % of IBD patients: 37.9 % 
of children with CD and 35.3 % of children with UC. Intestinal eosinophilia was observed in 15.2 % of children with IBD: 10.3 % with CD and 23.5 % with UC. 
A correlation was found between the average number of MCs in the biopsy specimen and the questionnaire score sums, in UC, as well as between 
the average number of EOs in the biopsy specimen and the questionnaire score sums and between the average number of MCs in the biopsy and the 
questionnaire score sums. In patients with CD, there is a correlation between the average number of MCs in the biopsy and the questionnaire score sums. 
Differences at the trend level were found between the average values of MCs in intestinal biopsy specimens in children with IBD with and without FA.
Conclusion. The found correlation between the average number of MCs and EOs in the biopsy and the the questionnaire score sums shows that 
increased levels of intestinal MCs and EOs can be considered a diagnostic criterion for FA in patients with IBD with the presence of clinical data.
KEY WORDS: mast cells, eosinophils, inflammatory bowel disease, children, Crohn’s disease, ulcerative colitis, food allergy, cow’s milk protein allergy.
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Аллергические заболевания, как и воспалительные 
заболевания кишечника (ВЗК), поражают миллионы 

людей во всем мире, могут дебютировать уже в грудном 
возрасте и характеризуются периодами ремиссии и обо-
стрения. Кроме того, их распространенность растет как 
в развитых, так и в развивающихся странах [1–3]. Как 
и в случае с ВЗК, аллергические заболевания могут про-
являться симптомами со стороны ЖКТ. Более того, одни 
и те же ранние средовые факторы могут увеличивать пред-
расположенность и к ВЗК, и к аллергии [4–6].

Изучается роль пищевой аллергии (ПА), классифици-
руемой как IgE-опосредованные и не-IgE-опосредованные 
реакции на пищу, у пациентов с ВЗК, хотя вклад ее в пато-
генез БК и ЯК остается очень спорным. Реагиновая гипер-
чувствительность на белки коровьего молока при язвенном 
колите (ЯК) впервые была описана в 1972 году [7]. Частота 
выявления аллергических заболеваний у больных с ЯК 
(в 15,7 %) и болезнью Крона (БК) (в 13,3 %) была более 
высокой по сравнению с контрольной группой (в 1,2 %), 
однако частота повышенных уровней IgE к молочным 
белкам и положительных кожных проб не различалась. 
На основании этого авторы заключили, что если аллергия 
на белки коровьего молока и вносит вклад в патогенез ЯК, 
то она не опосредуется Ig E. Еще одно раннее исследование 
проведено Glassman M. S. и соавт., которые ретроспективно 
исследовали симптомы, типичные для аллергии на бел-
ки коровьего молока (АБКМ) в младенческом возрасте, 
у 78 детей с ВЗК и 36 здоровых детей. Авторы выявила 
симптомы АБКМ в 20,9 % случаев ЯК, в 8,5 % случаев БК 
и в 2,8 % в группе сравнения [8].

По данным Wasielewska Z. и соавт., по крайней мере 
одно аллергическое заболевание встречалось у 43 % детей 
с ВЗК, чаще, чем в контрольной группе (р = 0,04). Также 
выявлены статистические различия в частоте положи-
тельных кожных проб (р = 0,02). ПА была наиболее рас-
пространенной патологией и отмечалась у 32 % детей 
с ВЗК, АБКМ – у 20 %. атопический дерматит – у 22 %, 
аллергический ринит – у 17 % [9].

В целом анамнез АБКМ у пациентов с ВЗК встречался 
чаще, чем в общей популяции (2,8–4 %) [10]. Показана 
более высокая частота АБКМ в анамнезе у пациентов с ЯК, 
чем у пациентов с БК (31,6 и 14,3 % соответственно) [10].

Есть единичные данные о повышенном числе тучных 
клеток (ТК) в слизистой оболочке подвздошной и толстой 
кишки у пациентов с ВЗК (как у больных с ЯК, так и у па-
циентов с БК) по сравнению со здоровыми добровольца-
ми [11–13]. Однако в настоящее время нет общепринятых 
референсных значений количества ТК в слизистой оболочке 
кишечника у здоровых людей. Большинство исследований 
рассматривают пороговое значение – 20 ТК слизистой 
оболочки (х400 HPF) в пределах собственной пластинки 
на основании того, что это значение составляет +2 стан-
дартных отклонения от показателей в общей популяции [14].

Также изучается возможная роль эозинофильного вос-
паления при ВЗК. Считается, что эозинофилы могут быть 
задействованы в патогенетических механизмах ВЗК и таких 
состояниях, как дисбиоз, дисфункция кишечного барьера 
и нарушение регуляции иммунной системы слизистой 

оболочки кишечника [15, 16]. Есть также данные, что 
количество эозинофилов коррелирует с тяжестью заболе-
вания при ВЗК [17–19]. На сегодняшний день отсутствуют 
клинические рекомендации относительно диагностиче-
ских критериев и пороговых значений эозинофилов для 
каждого сегмента толстой кишки и нет единого мнения 
об этих нормативах для детей и взрослых [20]. Пороговые 
значения числа эозинофилов в биоптате толстой кишки 
значительно разнятся по данным разных авторов и со-
ставляют от 6 до 30 и более в поле зрения [21–23]. При 
эозинофильном колите у детей первого года жизни наличие 
более 20 эозинофилов в поле зрения предлагается считать 
признаком эозинофильной инфильтрации слизистой обо-
лочки толстой кишка [24].

В руководстве под редакцией С. В. Бельмера, 
А. Ю. Разумовского и А. И. Хавкина 2018 года представ-
лены средние цифры в норме и ориентировочные рефе-
ренсные значения для диагностики эозинофилии толстой 
кишки – более 20–50 в зависимости от локализации, в пра-
вых отделах выше, чем в левых [25].

Цель
Изучить частоту и клиническое значение выявления 

повышенных уровней IgE к пищевым белкам в сыворотке 
крови, эозинофилов и тучных клеток в биоптатах терми-
нального отдела подвздошной и толстой кишки у детей 
с воспалительными заболеваниями кишечника в ремиссии 
или с низкой степенью активности.

Материалы	и	методы
Описание исследования
Исследование проводили с ноября 2017 по ноябрь 

2019 г. в ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава России 
(г. Москва) на базе гастроэнтерологического отделения 
с гепатологической группой и Центра профилактической 
педиатрии. Морфологическое исследование биоптатов 
кишечника проводили в патологоанатомическом отделе-
нии. Лабораторные исследования выполнены в отделении 
инструментальной и лабораторной диагностики и цен-
трализованной клинико-диагностической лаборатории.

Критерии включения детей с ВЗК (основная группа):
• пациенты в возрасте от 2 до 17 лет 11 мес с ВЗК: БК 

и ЯК;
• ВЗК у пациентов в стадии ремиссии или с низкой 

активностью болезни:
БК: PCDAI <10 баллов – стадия ремиссии, 10 > PCDAI ≤ 

30 – легкая форма,
ЯК: PUCAI <10 баллов – стадия ремиссии, минимальная 

активность – 10–34 балла;
• информированное согласие пациентов и/или закон-

ных представителей/опекунов пациента и/или самих 
пациентов старше 15 лет на анкетирование и обра-
ботку персональных данных, забор венозной крови и 
биопсийного материала.
Критерии включения в группу сравнения

• амбулаторные пациенты в возрасте от 2 до 17 лет 11 
мес без проявлений пищевой аллергии в анамнезе 
и ВЗК;
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• согласие законных представителей/опекунов паци-
ента и/или самих пациентов старше 15 лет на анке-
тирование и обработку персональных данных, забор 
венозной крови.
Клиническая характеристика и возрастно-половая 

характеристика включенных в исследование групп детей 
представлена в таблице 1.

Методы
Для клинической активности БК использовался педи-

атрический индекс активности болезни Крона (Pediatric 
Crohn’s Disease Activity Index – PCDAI) [26]. Клиническую 
ремиссию расценивали при сумме баллов не более 10; 
низкую активность – 11–30 баллов [27]. Клиническую 
активность ЯК определяли по педиатрическому индексу 
активности (Pediatric Ulcerative Colitis Activity Index – 
PUCAI). В исследование включали пациентов с оценкой 
по шкале PUCAI: клиническая ремиссия – менее 10 баллов, 
минимальная активность (легкая атака) – 10–34 балла [28].

Аллергологическое обследование детей включало в себя 
определение специфических IgE сыворотки крови к аллергенам 
коровьего молока, пшеницы, а также к фракциям БКМ (казеин, 
α-лактальбумин, β-лактоглобулин (βЛГ), бычий сывороточный 
альбумин). Определение концентрации sIgE в сыворотке 
крови проводилось с помощью метода непрямой иммунофлу-
оресценции на автоматическом анализаторе ImmunoCAP250 
(UniCAP System, Thermo Fisher Scientific, ранее Phadia АВ). 
Порог чувствительности анализатора ImmunoCAP250, соглас-
но инструкции производителя тест-системы, составляет 0,01 
кЕ/л, референсное значение для специфических IgE-антител 
является равным 0,35 кЕ/л. 

Для выявления аллергии к белкам коровьего молока ис-
пользовали ранее разработанную нами и валидированную 
на группе больных с ВЗК анкету-опросник «Пищевая ал-
лергия». Опросник включал ряд вопросов, направленных 
на структурированный сбор анамнеза, разделенных на три 
блока, которые характеризовали: семейный аллергологический 

анамнез, особенности раннего анамнеза ребенка, характер 
питания на момент исследования [29]. Пороговое значение 
анкеты (точка cut-off) составило 55 баллов и более.

Забор биопсийного материала проводили из слизистой 
оболочки терминального отдела подвздошной и анатомиче-
ских отделов толстой кишки (лестничная биопсия) в ходе 
планового обследования пациентов. Материал фиксировали 
в 10 % нейтральном формалине с изготовлением парафи-
новых блоков. Гистологические препараты окрашивали ге-
матоксилином и эозином, толуидиновым синим и изучали 
с использованием микроскопа Nikon ECLIPSE Ni, фирмы 
Nikon. Проводился подсчет эозинофилов и тучных клеток 
в программе NIS-Elements BR (рис. 1). Фотодокументация 
была представлена биоптатами из 7 разных отделов тол-
стого кишечника, с 5 полями зрения из каждого биоптата.

Статистический анализ. Статистический ана-
лиз осуществляли с помощью пакета программы SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences Inc., USA) версия 
26.0. Размер выборки предварительно не рассчитывался. 
Для выявления связи между изучаемыми признаками 
применяли корреляционный анализ с использованием 
непараметрического коэффициента ранговой корреля-
ции r Спирмена. Сила корреляции считалась слабой при 
r = 0–0,299, средней при r = 0,3–0,699, сильной при r = 0,7–
1,0. Количественные данные отображали в виде медианы, 
25 и 75 квартилей. Сравнение групп по количественным 
признакам проводили методами непараметрической стати-
стики: при сравнении двух независимых групп использо-
вали критерий Манна – Уитни, при сравнении зависимых 
групп – критерий Уилкоксона (при сравнении двух групп) 
и критерий Фридмана (при сравнении более чем трех 
групп). Различия оценивались как достоверные при р<0,05.

Этическая экспертиза. Исследование выполнено в со-
ответствии со стандартами надлежащей клинической прак-
тики (Good Clinical Practice). До включения в работу у всех 
участников было получено письменное информированное 
согласие. Проведение исследования одобрено локальным 
независимым этическим комитетом при ФГАУ «НМИЦ здо-
ровья детей» Минздрава России (протокол № 9 от 18.12.2015).

Результаты
Как видно из представленных данных (табл. 2) в обсле-

дованных группах детей выявленные повышенные уров-
ни антител к молочным белкам не превышали 2-й класс 
сенсибилизации, к пшенице – 3-й класс сенсибилизации. 
Частота выявления повышенных уровней специфических 
IgE к белкам коровьего молока у детей с БК была статис-
тически значимо выше, чем у детей группы с ЯК (р = 0,009). 
Однако статистических различий с частотой сенсиби-
лизации в группе сравнения детей без аллергии и ВЗК 
не отмечалось. Частота IgE сенсибилизации к аллергенам 
пшеницы в обследованной группе детей с ВЗК находилась 
на низком уровне и не отличалась от частоты сенсибили-
зации, выявленной у детей группы сравнения без пищевой 
аллергии и аллергических заболеваний в анамнезе.

При проведении корреляционного анализа с использо-
ванием коэффициента ранговой корреляции rs Спирмена 
не было выявлено связи суммы баллов анкеты по анкете 

Таблица 1
Характеристика детей исследуемых групп

Характеристика 
пациентов

Основная группа.
Дети с ВЗК

(n = 165)
Группа сравнения.

Дети без ВЗК и пищевой 
аллергии в анамнезе 

(n = 81)дети с БК
(n = 80)

дети с ЯК
(n = 85)

Пол
девочки, абс (%)

мальчики, абс (%)
39 (48,7)
41 (51)

42 (49)
43 (51)

43 (53,1)
38 (46,9)

Средний возраст, мес 
(М±m)  161 [100; 188]  165,3 [87; 190]

         А     Б
Рисунок 1. Подсчет эозинофилов (А) и тучных клеток (Б) в программе 
NIS-Elements BR (×400 HPF)
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с уровнями IgE к белкам коровьего молока по результа-
там Immunocap, что может свидетельствовать о том, что 
наличие АБКМ у детей с ВЗК в основном может быть 
опосредовано не-IgE-зависимыми механизмами.

Повышенное количество тучных клеток – более 20 в поле 
зрения (х400 HPF) – имели 17 из 46 детей с ВЗК (37,0 %): 
11 из 29 детей с БК (37,9 %) и 6 из 17 (35,3 %) детей с ЯК. 
Эозинофилия кишечника – более 20 в поле зрения (х400 
HPF) – отмечена у 7 (15,2 %) детей с ВЗК: у 3 (10,3 %) детей 
с БК и у 4 детей (23,5 %) детей с ЯК. Средние количества 
эозинофилов и тучных клеток в биоптатах различных от-

делов кишечника при БК и ЯК представлены в табл. 3. 
В группе детей с БК с помощью парного сравнения (кри-
терий Уилкоксона) установлены статистически значимые 
различия между различными отделами кишечника.

Для детей с ЯК оказалась более характерна эозинофиль-
ная инфильтрация нижних отделов толстой кишки, чем для 
детей с БК. При БК большее число эозинофилов определялось 
в проксимальных отделах толстой кишки, ТК – в подвздош-
ной и в проксимальных отделах толстой кишки. Число эози-
нофилов в биоптатах сигмовидной и слепой кишки у детей 
с ЯК было значимо выше, чем у детей с БК (табл. 3).

Таблица 2
Уровень специфических IgE к пищевым белкам

Класс 
сенсибилизации Молоко, абс (%) Казеин, абс (%) α-лактальбумин, 

абс (%)
бета-лакто-

глобулин, абс (%)
Бычий сывороточный 

альбумин (БСА), абс (%) Пшеница, абс (%)

Дети с БК (n = 80)
I 4 (5,0) 3 (3,8) 4 (5,0) 5 (6,3) 0
II 10 (12,5) 3 (3,8) 4 (5,0) 3 (3,8) 2 (2,5) 2 (2,5)

 III 0 0 0 0 0 2 (2,5)
Всего 14 (17,5)* 6 (7,5) 8 (10,0) 8 (10,0) 2 (2,5) 4 (5,0)

Дети с ЯК (n = 85)
I 3 (3,5) 0 0 0 0 1 (1,1)
II 1 (1,1) 0 0 0 1 (1,1) 1 (1,1)
III 0 0 0 0 0 1 (1,1)

 Всего 4 (4,7)* 0  0 0 1 (1,1) 3 (3,5)
Дети из группы сравнения (n = 81)

I  (6,1) - - - - 3 (3,7)
II 5 (6,1) - - - - 1 (1,2)
III 0 - - - - 0

Всего 10 (12,3)** - - - - 4 (4,9)

Примечание: * различие между частотой сенсибилизации к БКМ у пациентов с БК и с ЯК значимо – р = 0,009; ** различие между частотой 
сенсибилизации к БКМ у пациентов с БК и детей группы сравнения незначимо – р = 0,37.

Таблица 3
Среднее количество эозинофилов и тучных клеток в биоптатах различных отделов кишечника при БК и ЯК

 П
од

вз
до

ш
на

я

 С
ле

па
я

 В
ос

хо
дя

щ
ая

 
об

од
оч

на
я

 П
оп

ер
еч

но
-

об
од

оч
на

я

 Н
ис

хо
дя

щ
ая

 
об

од
оч

на
я

 С
иг

мо
ви

дн
ая

 П
ря

ма
я

 p
Фр

ид
ма

на
*

 P
Уи

лк
ок

со
на

*

 Эозинофилы

 Болезнь Крона  11,2
[7,4;15,6]

 17,4
[12,0; 21,6]

 12,6
[6,2; 16,4]

 8,4
[7,0; 15,6]

 11,4
[9,0; 16,4]

 10,0
[5,6; 15,2]

 7,0
[2,6; 10,6]  0,001*

р1–2 = 0,03
р2–3 = 0,007
р2–4 = 0,014
р2–6 = 0,001
р2–7<0,001
р3–7 = 0,044
р5–6 = 0,023
р5–7 = 0,035

 Язвенный колит 11,0
[6,8; 18,1]

 16,0
[8,6; 19,2]

 13,8
[9,6; 19,6]

 13,2
[11,4; 19,4]

 17,4
[12,8; 22,6]

 20,3
[10,1; 21,75]

 10,6
[8,4; 12,0]  0,093  –

 р
Манна – Уитни  р>0,05  0,026*  0,03*  –  –

 Тучные клетки

 Болезнь Крона  23,5
[15; 26,2]

 19,3 
[15,0; 21,8]

 19,7
[14,2; 21,7]

 19,4
[16,2; 21,8]

 17,7
[16,2; 20,3]

 18,1 
[14,7; 20,1]

 17,2
[15,2; 20,5]  0,257  –

 Язвенный колит  19,2
[16,8; 25,7]

 18,2
[12,9; 25,9]

 19,6
[16,25; 26,2]

 19,45
[15,4; 23,95]

 21,1
[16,4; 27,9]

 18,35
[15,6; 25,0]

 22,4
[15,2; 26,4]  0,472  –

 р
Манна-Уитни  p>0,05  –

Примечание. * в таблицу внесены только значения p<0,05;
*р1–2 – подвздошная – слепая; р2–3 – слепая – восходящая ободочная; р2–4 – слепая – поперечно-ободочная; р2–6 – слепая – сигмовидная; р2–7 – 
слепая – прямая; р3–7 – восходящая ободочная – прямая; р5–6 – нисходящая – ободочная – сигмовидная; р5–7 – нисходящая – ободочная – прямая.
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В целом по общей выборке данных биоптатов детей с ВЗК 
выявлена статистически значимая корреляция средней силы 
между средним количеством ТК в биоптате и суммой баллов 
по результатам опросника «Пищевая аллергия» (табл. 4). 
Анализ по группам в зависимости от нозологии показал, 
что при ЯК статистически значимые корреляции средней 
силы выявлены как между средним количеством эозино-
филов в биоптате и суммой баллов опросника, так и между 
средним количеством ТК в биоптате и суммой баллов опрос-
ника (табл. 4). При БК выявлена статистически значимая 
корреляция высокой силы между средним количеством ТК 
в биоптате и суммой баллов опросника (табл. 4).

Полученные данные сопоставили с клинической кар-
тиной, особенностями течения ВЗК и наличием или отсут-
ствием данных за АБКМ. C учетом клинических данных 
нескольким пациентам была проведена диетодиагностика 
с целью подтверждения или исключения АБКМ и назна-
чена элиминационная безмолочная диета.

Все пациенты с повышенными уровнями ТК и эозино-
филов в биоптатах имели сопутствующие аллергические 
заболевания, в том числе пищевую аллергию, а также 
анамнестические данные о пищевой аллергии в грудном 
и раннем детском возрасте. Подавляющее число пациентов 
с повышенным числом ТК и эозинофилов в биоптатах (9 
из 11 с БК и 4 из 6 с ЯК) имели высокий суммарный балл 
скрининг-опросника (выше 55). Статистический анализ 
выявил различия на уровне тенденции между средними 
показателями ТК в биоптатах кишечника у детей с ВЗК 
с ПА и без ПА (p = 0,087). Тенденция сохранялась у па-
циентов с ЯК и отсутствовала в подгруппе детей с БК.

Заключение
Наличие связи ПА с патогенезом ВЗК отмечают многие 

исследователи [30, 31]. Обследование когорты из 595 финских 
детей с ВЗК, родившихся в 1994–2008 годах, показало, что 
диагноз АБКМ в младенчестве был связан с БК (отношение 
шансов [OR] 1,92, доверительный интервал [CI] 1,09–3,36, 
P <0,05) и ЯК (OR 1,71, CI 1,04–2,83, p<0,05), но астма де-
монстрировала связь только при БК (ОШ 2,33, ДИ 1,41–3,86, 
р = 0,001). Авторы исследования пришли к заключению, что 
АБКМ у младенцев является фактором риска ВЗК у детей 
и, соответственно, астмы при БК [32]. Самая сильная связь 
была продемонстрирована между БК и гастроинтестинальной 
формой АБКМ в отличие от кожных проявлений атопии.

Механизмы, лежащие в основе наблюдаемой связи 
между ВЗК и пищевой аллергией, до конца не изучены. 
Помимо теоретического значения для понимания патоге-
неза ВЗК вопросы диагностики коморбидной ПА при этой 

патологии имеют и чисто прикладное значение. Наличие 
ПА должно обязательно учитываться при организации 
нутритивной поддержки детей с ВЗК.

Известно, что не-IgE-опосредованные формы АБКМ 
характеризуются аллергическим воспалением кишечника 
и могут спровоцировать кишечное кровотечение, особенно 
у детей [33, 34], но неясно, может ли это впоследствии вы-
звать хроническое воспаление в кишечнике, характерное для 
ВЗК. Боль в животе, тошнота/рвота и диарея являются общи-
ми симптомами гастроинтестинальной пищевой аллергии, 
возникающей в результате иммунного ответа на пищевые 
антигены и ВЗК [9]. Кроме того, эндоскопическая картина 
ПА может имитировать признаки, которые наблюдаются 
у пациентов с ВЗК [9]. Соответственно возможно, что у ряда 
пациентов с ПА эти проявления ошибочно диагностируются 
как случаи ВЗК [35]. Действительно, диагностика гастроин-
тестинальной ПА и до настоящего времени является про-
блемой для клиницистов [33, 34, 36]. Разработанный нами 
ранее и валидированный на группе детей с ВЗК опросник для 
выявления скрытых форм пищевой аллергии [29] позволил 
оптимизировать сбор анамнеза с целью диагностики комор-
бидной аллергической патологии у этой категории пациентов.

Согласно полученным нами данным, высокие уровни 
специфических IgE к пищевым белкам не характерны для 
коморбидной пищевой аллергии у детей с воспалительными 
заболеваниями кишечника, что может свидетельствовать 
о преобладании не-IgE-опосредованных механизмов пи-
щевой аллергии.

Проведенное нами исследование также подтвердило 
роль ТК и эозинофилов при коморбидной ПА у детей 
с ВЗК. В то же время превышение референсных значений 
числа эозинофилов в биоптатах кишечника выявлено 
в 10,3 % случаев при БК и в 23,5 % случаев при ЯК, превы-
шение числа тучных клеток встречалось у 37,9 % больных 
с БК и 35,3 % детей с ЯК, определялось только у детей 
с пищевой аллергией и/или коморбидной аллергической 
патологией. Выявлены различия на уровне тенденции 
между средними показателями ТК в биоптатах кишечника 
у детей с ВЗК с ПА и без ПА (p = 0,087).

Выявленная статистически значимая корреляция меж-
ду средним количеством ТК и эозинофилов в биоптатах 
кишечника и суммой баллов по результатам опросника 
«Пищевая аллергия» говорит о том, что повышенные уров-
ни ТК и эозинофилов могут считаться диагностическим 
критерием пищевой аллергии у больных с ВЗК при нали-
чии клинических данных. Наличие аллергии выявленной 
с помощью анкеты опросника у детей с ВЗК подтвержда-
ется статистически значимой корреляцией между средним 
количеством ТК и Эо в биоптаах кишечника и суммой 
баллов по результатам анкетирования.
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Вегетарианство как социально обусловленный 
феномен. Социальный портрет современной 
вегетарианской семьи с детьми
Т. В. Свиридова1, 2, А. П. Фисенко1, 3, Д. С. Ясаков1, С. Б. Лазуренко1, 4, С. Г. Макарова1, 3

1 ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Минздрава 
России, Москва

2 ФГБНУ «Институт коррекционной педагогики Российской академии образования»
3 ФГБОУ ВО «Московский государственный университет имени М. В. Ломоносова», Москва
4 ФГБУ «Российская академия образования», Москва

РЕЗЮМЕ
Идея исключения из рациона продуктов животного происхождения, затрагивающая целые семьи с детьми, стала необычайно популярной, 
воплощая в себе модные тенденции и принадлежность к группе людей со схожими социальными ориентирами и образом жизни. В ситуации 
повышения распространенности вегетарианства в детской популяции отсутствуют исследования образа жизни, стиля и условий воспитания детей 
родителями-вегетарианцами. При этом в практической деятельности наблюдается недостаточная осведомленность родителей-вегетарианцев 
в вопросах адекватного составления рациона, а также трудности комплаенса между специалистами с вегетарианскими семьями.
Цель исследования – изучить социально-психологические особенности современной вегетарианской семьи.
Материалы и методы. Проведено неконтролируемое одномоментное психолого-педагогическое обследование вегетарианских семей. 
В исследование были включены 45 диад «мать–ребенок». Изучены следующие сферы: психологические характеристики личности ребенка 
и родителей, мотивы выбора режима и типа питания, стиль воспитания ребенка, убеждения относительно мониторинга здоровья и лечения ребенка.
Результаты. Нормативный вариант познавательного развития установлен у 15,9 % детей-вегетарианцев, задержанный вариант 
познавательного развития – у 72,7 % детей, отклоняющийся вариант познавательного развития – у 11,4 % детей. 52,3 % детей-вегетарианцев 
можно отнести к группе с низким уровнем социально-психологической адаптированности, 38,6 % детей – к группе со средним уровнем 
адаптированности, 9,1 % детей имели высокие показатели по данному параметру. В 62,2 % случаев имел место попустительский 
стиль воспитания детей, в 17,8 % случаев – непоследовательный стиль воспитания, в 13,3 % – авторитарный стиль воспитания, в 6,7 % – 
демократический (авторитетный) стиль воспитания.
Заключение. Мотив выбора концепции вегетарианства оказывает непосредственное влияние на стиль воспитания детей и приверженность 
рекомендациям специалистов. Осуществляя выбор рациона питания и стиля воспитания, родители не ориентируются на индивидуально-
личностные и психологические потребности ребенка, а руководствуются исключительно собственными мотивами и убеждениями 
относительно того образа жизни, который считают правильным.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: вегетарианство, веганство, дети-вегетарианцы, психическое развитие, стиль воспитания, социально-психологическая 
адаптированность, здоровье детей, профилактика.
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Vegetarianism as a socially conditioned phenomenon.  
A social portrait of a modern vegetarian family with children
T. V. Sviridova1, 2, A. P. Fisenko1, 3, D. S. Yasakov1, S. B. Lazurenko1, 4, S. G. Makarova1, 3

1 National Medical Research Centre of Children’s Health, Moscow, Russia
2 Institute of Correctional Pedagogy of the Russian Academy of Education, Moscow, Russia
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SUMMARY
The idea of excluding animal products from the diet, affecting families with children, has become extremely popular, embodying fashion trends 
and belonging to a group of people with similar social orientations and lifestyle. In the situation of increasing prevalence of vegetarianism in 
the children’s population, there are no studies of lifestyle, style and conditions of raising children by vegetarian parents. At the same time, in 
practice, there is insufficient awareness of vegetarian parents in a field of adequate diet composition, as well as difficulties in compliance 
between specialists with vegetarian families.
The purpose of the study – to study the socio–psychological characteristics of a modern vegetarian family.
Materials and methods. An uncontrolled psychological and pedagogical examination of vegetarian families was conducted. 45 mother-child 
dyads were included in the study. We studied: psychological characteristics of the personality of the child and parents, reasons for choosing the 
type of nutrition, the style of upbringing of the child, beliefs about monitoring the health and treatment of the child.
Results. The normative variant of cognitive development was established in 15.9 % of vegetarian children, the delayed variant of cognitive 
development – in 72.7 % of children, the deviant variant of cognitive development – in 11.4 % of children. 52.3 % of vegetarian children can be 
attributed to a group with a low level of socio-psychological adaptability, 38.6 % of children – to a group with an average level of adaptability, 
9.1 % of children had high indicators for this parameter. In 62.2 % of cases, there was a permissive parenting style, in 17.8 % of cases – an inconsistent 
parenting style, in 13.3 % – an authoritarian parenting style, in 6.7 % – a democratic (authoritative) parenting style.
Conclusion. The motive for choosing the concept of vegetarianism has a direct impact on the style of parenting and adherence to the 
recommendations of specialists. Parents do not focus on the individual, personal and psychological needs of the child when they choosing a 
diet and parenting style, but are guided by their own motives and beliefs regarding the lifestyle that they consider correct.
KEY WORDS: vegetarianism, veganism, vegetarian children, mental development, parenting style, socio-psychological adaptability, children’s 
health, prevention.
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Введение
В настоящее время идея исключения из рациона пита-

ния мяса животных, затрагивающая семьи с детьми, стала 
необычайно популярной и трансформировалась с учетом 
социальных реалий конкретного общества, воплощая в себе 
модные тенденции и принадлежность к группе людей со схо-
жими социальными ориентирами и образом жизни [1, 2]. 
Существующее многообразие вегетарианских диет может 
быть представлено в виде отдельных направлений, объе-
диненных не только по виду и способу обработки потре-
бления пищи, но и по социальной основе тех убеждений, 
которые исповедуют их приверженцы [3, 4]. В ситуации 
активного распространения идей вегетарианства в детской 
популяции практически отсутствуют исследования образа 
жизни, стиля и условий воспитания детей родителями-веге-
тарианцами [5, 6]. При этом в практической деятельности 
наблюдается недостаточная осведомленность родителей-ве-
гетарианцев в вопросах адекватного составления рациона, 
трудности установления сотрудничества специалистов 
с семьей, что вызывает определенные риски ухудшения 
состояния здоровья детей, особенно в ситуации наличия 
хронической формы патологии [7, 8]. Острая потребность 
в индивидуальном подходе в работе с каждым родителем, 
оценка готовности взрослых к выполнению врачебных реко-
мендаций и риски для здоровья ребенка стали основанием 
для проведения настоящего исследования.

Цель	исследования – изучить социально-психологические 
особенности современной вегетарианской семьи.

Методы
Проведено неконтролируемое одномоментное психо-

лого-педагогическое обследование вегетарианских семей. 
Обследование ребенка и его родителей проводилось в ин-
дивидуальной форме в кабинете психолога. Длительность 
одного обследования составляла 1 час.

В исследование были включены 45 диад «мать–ребе-
нок», постоянно проживающих в г. Москве. Для изуче-
ния социально-психологического портрета современной 
вегетарианской семьи как важной социальной детер-
минанты сохранения здоровья ребенка были изучены 
следующие сферы: психологические характеристики 
личности ребенка и родителей, мотивы выбора режима 
и вида питания, стиль воспитания ребенка, убеждения 
относительно мониторинга здоровья и лечения ребенка. 
С целью сбора социально-экономических данных семьи 
проведены неструктурированные интервью и анкетирова-
ние родителей. Для диагностики психического развития 
детей использовались психолого-педагогические мето-
дики, соответствующие возрасту обследуемого (ранний 
возраст – методика С. Б. Лазуренко; дошкольный возраст – 
методика Е. А. Стребелевой [9]; школьный возраст – тест 
Д. Векслера [10]). Оценка социально-психологической 
адаптированности по таким параметрам, как эмоциональ-
но-волевая регуляция и соблюдение социальных норм 
в заданной ситуации, осуществлялась в ходе неструк-
турированной беседы, методики «Цветовой тест диа-
гностики нервно-психических состояний и отношений» 

(адаптация цветового теста М. Люшера – В. И. Тимофеев 
и Ю. И. Филимоненко) [11] и адаптированной методики 
«Архитектор-строитель» [12]. Для изучения социальной 
ситуации развития и стиля воспитания был использован 
«Тест-опросник родительского отношения» (А. Я. Варга, 
В. В. Столин) [13]. Оценка родительских убеждений от-
носительно выбора пищевого рациона проведена с помо-
щью адаптированной методики родительское сочинение 
«Почему я выбрал вегетарианство для моего ребенка» [12].

Статистическая обработка результатов проводилась 
с помощью пакета программ IBM SPSS Statistics 20 (IBM 
SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM 
Corp.). Размер выборки предварительно не рассчитывался. 
Для анализа связи между признаками использовался метод 
Спирмена. Для сравнения качественных данных применя-
ли метод Хи-квадрат Пирсона, точный критерий Фишера. 
Сила корреляции считалась слабой при r = 0–0,299, средней 
при r = 0,3–0,699, сильной при r = 0,7–1,0. Полученные 
результаты считали статистически значимыми при р<0,05.

Результаты
Ранее нами были опубликованы результаты одномо-

ментного контролируемого исследования ФГАУ «НМИЦ 
здоровья детей» Минздрава России по оценке состояния 
здоровья и нутритивного статуса 158 детей-вегетарианцев 
в возрасте от 2 мес. до 17 лет 11 мес. [14, 15]. В результате 
исследования были описаны особенности состава рацио-
нов детей на вегетарианских типах питания, показателей 
физического развития и состава тела, а также особенности 
микронутриентного статуса [16–18].

В рамках выполненного исследования также было про-
ведено психолого-педагогическое обследование, в которое 
были включены 45 диад «мать–ребенок». Почти половину 
выборки детей, вошедших в это обследование, составили 
дошкольники (51,1 %). Практически равное число детей 
вошло в группы раннего и школьного возрастов (22,2 
и 24,4 % соответственно). Задержка психического разви-
тия была выявлена у большинства обследованных детей 
(72,7 %), нормативный вариант психического развития 
у 15,9 %, отставание психического развития от возрастного 
норматива у 11,4 % детей (табл. 1).

В анализ не был включен 1 ребенок первого года жизни.
Важно отметить, что проведенный статистический 

анализ показал, что корреляции между познавательным 
развитием и возрастом детей (r = –0,05), а также между 
стажем вегетарианства и познавательным развитием (r = 
0,165) не выявлены.

Таблица 1
Распределение детей по вариантам познавательного развития

 Возрастная 
группа

 Нормативный 
вариант

 Задержанный 
вариант

Отклоняющийся 
вариант

 Ранний возраст 
(n = 10)  0  8 (18,2 %)  2 (4,5 %)

 Дошкольники 
(n = 23)  3 (6,8 %)  17 (38,6 %)  3 (6,8 %)

 Школьники 
(n = 11)  4 (9,1 %)  7 (15,9 %)  0

 Всего  7 (15,9 %)  32 (72,7 %)  5 (11,4 %)
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В ходе психолого-педагогического обследования детей 
осуществлялись наблюдение и оценка их социально-пси-
хологической адаптированности по таким ее параметрам, 
как состояние эмоционально-волевой регуляции и способ-
ность соблюдать нормы в заданных условиях общения. 
Результаты обследования отображены в табл. 2.

Согласно полученным результатам, число детей с со-
циальной незрелостью и склонностью к нарушению со-
циальных норм сопоставимо с числом детей с трудно-
стями вступления в контакт с новым взрослым в силу 
особенностей эмоционально-волевой регуляции (62 и 51 % 
соответственно). Таким образом, больше половины детей 
(52,3 %) можно отнести к группе с низким уровнем соци-
ально-психологической адаптированности, с трудностями 
эмоционально-волевой регуляции и соблюдения норм 
и правил, около трети детей – к группе cо средним уровнем 
адаптированности, и лишь около 9 % детей имеют высокие 
показатели по данному параметру (табл. 2).

Исследование социального статуса родителей показало, 
что большинство родителей (75 %) имеют высшее образо-
вание, 25 % – среднее. Наибольшее число родителей-веге-
тарианцев (42,2 %) выбрали творческую профессию (архи-
тектор, художник или музыкант). Значимая доля родителей 
(22,2 %) работали специалистами психолого-педагогическо-
го профиля. В 8,9 % случаев профессиональная занятость 
была связана с новым или малораспространенным видом 
деятельности (инструктор по йоге, учитель вегетарианских 
практик, специалист по духовному просвещению и т. д.). 
Гораздо реже встречались родители, работающие в сфере 
бытового обслуживания и самозанятые (4,4 %). В 22,3 % 
случаев родители не работали на момент проведения ис-
следования, они находились в отпуске по уходу за детьми 
и вели домашнее хозяйство.

Все матери, проконсультированные в рамках психоло-
го-педагогического обследования, придерживались вегета-
рианского рациона питания. Большинство вегетарианских 
семей (80 %) были полными, 20 % семей переживали кризис 
семейных отношений и около 4 % находились на грани 
развода. Причем в половине случаев причиной конфлик-
та супругов стало непринятие мужем новой социальной 
идентичности жены и отказ от предлагаемой ею концепции 

питания. Родители оценивали материальный достаток 
семьи как средний или высокий. В 49 % случаев в семьях 
воспитывался один ребенок, в 31 % – два, в 20 % – три.

Таким образом, социально-экономическая характери-
стика семей вегетарианцев свидетельствует о гуманитарной 
направленности ценностных ориентиров и предпочтений 
в выборе профессии взрослыми людьми.

Установлено, что родители-вегетарианцы придержи-
ваются различных стилей воспитания детей в семье. Так, 
в 62,2 % случаев имеет место попустительский стиль вос-
питания. На втором месте (17,8 %) оказался непоследова-
тельный стиль воспитания, когда у родителей отсутству-
ют четкие принципы воспитания, требования и характер 
общения с ребенком ситуативные. Третье ранговое место 
занимает авторитарный стиль. Данный стиль воспитания 
характеризуется высоким уровнем контроля поведения 
ребенка и требовательности в ущерб эмоциональным 
отношениям. И, наконец, при четвертом варианте, который 
имел место лишь в 6,7 % вегетарианских семей, родители 
придерживаются демократического (авторитетного) стиля 
воспитания с высоким уровнем контроля при положи-
тельном эмоциональном отношении, с регулярной демон-
страцией доверия, заботы и принятия ребенка (табл. 3).

Таким образом, наблюдается связь показателей социаль-
но-психологической адаптированности детей и преоблада-
ющего стиля воспитания в семье. Наличие у большинства 
детей, воспитывающихся в вегетарианских семьях, со-
четанных психологических проблем подтверждают на-
учные данные о том, что любой неоптимальный стиль 
родительского воспитания ребенка в семье, которого они 
придерживаются часто неосознанно, негативно влияет 
на психологическое состояние ребенка, его социально-пси-
хологическую адаптированность, затрудняет реализацию 
его психического потенциала.

Проведенное в рамках нашего исследования анкети-
рование показало, что родители-вегетарианцы придержи-
ваются следующих концепций:

• здоровьесбережение (желание сохранить и укрепить 
свое здоровье и здоровье ребенка) – 57,8 % семей;

• либерально-этическая (нежелание участия в убийстве 
животных и улучшение их благополучия) – 28,9 % семей;

• религиозно-этическая – 13,3 % семей.

Установлено, что в зависимости от мотивов ограничи-
тельного пищевого поведения родители различно воспри-
нимают информацию о состоянии здоровья ребенка. Так, 
родители с идеями здоровьесбережения были огорчены 
клиническими данными, выражали обеспокоенность и тре-
вогу за состояние здоровья ребенка, демонстрировали 
готовность следовать рекомендациям врача, говорили 
о возможности изменения рациона питания ребенка.

Таблица 2
Распределение детей по уровню адаптированности

 Возрастная группа  Высокий 
уровень

 Средний 
уровень

 Низкий 
уровень

 Ранний возраст (n = 10)  1 (2,3 %)  3 (6,8 %)  6 (13,6 %)

 Дошкольники (n = 23)  0  12 (27,3 %)  11 (25 %)

 Школьники (n = 11)  3 (6,8 %)  2 (4,5 %)  6 (13,6 %)

 Всего  4 (9,1 %)  17 (38,6 %)  23 (52,3 %)

Таблица 3
Распределение детей по стилям воспитания

 Возрастная группа  Попустительский стиль  Непоследовательный стиль  Авторитарный стиль  Демократический стиль
Ранний возраст (n = 11) 7 (15,5 %) 4 (8,9 %) 1 (2,2 %) 1 (2,2 %)
Дошкольники (n = 23) 16 (35,5 %) 2 (4,4 %) 2 (4,4 %) 1 (2,2 %)

Школьники (n = 11) 5 (11,1 %) 2 (4,4 %) 3 (6,7 %) 1 (2,2 %)
 Всего 28 (62,2 %) 8 (17,8 %) 6 (13,3 %) 3 (6,7 %)
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Другое поведение в ходе знакомства с объективными 
данными о наличии негативных показателей здоровья ребенка 
демонстрировали родители, ограничившие рацион питания 
в семье в силу этических убеждений по причине нежелания 
причинения вреда всему живому. Медицинская информация 
вызывала у них беспокойство и смятение, все они высказыва-
ли сомнение в точности результатов обследования, считали, 
что ребенок чувствует, выглядит и развивается, как все здоро-
вые сверстники. Имеющиеся видимые явные свидетельства 
внешних отличий и особенностей поведения не замечали или 
пытались объяснить их возникновение такими социальными 
факторами, как усталость, недавнее изменение режима дня 
или образа жизни семьи (рождение сиблинга, развод, пере-
езд). В ходе беседы они весьма неуверенно рассматривали 
возможность изменения рациона питания ребенка.

Иные результаты были получены при сообщении кли-
нических данных о состоянии здоровья ребенка родителям, 
пищевой рацион которых был связан с религиозной нормой, 
а его изменение рассматривалось как нравственное престу-
пление. Информация об отклонениях в состоянии здоровья 
ребенка вступала в глубокое идеологические противоречие 
с устойчивыми убеждениями родителей. Именно это вы-
зывало болезненное восприятие медицинской информации, 
сомнение в ее объективности, нивелирование значений 
клинических показателей, попытки игнорировать рекомен-
дации специалиста. Разница восприятия родителями-веге-
тарианцами объективных клинических данных о состоянии 
здоровья, стиля воспитания и ухода за ребенком, позиции 
относительно соблюдения рекомендаций специалистов 
указывает на необходимость дифференцированного подхода 
при проведении плановых комплексных осмотров.

Таким образом, родители-вегетарианцы с идеями здоро-
вьесбережения в большей степени, чем другие, готовы к со-
трудничеству со специалистами. Родители-вегетарианцы, 
рацион питания которых отражает их этические убеждения, 
требуют более частых встреч со специалистом, предостав-
ления неопровержимых клинических доказательств и убе-
дительных аргументов в правильности назначений врача, 
а также тщательного контроля исполнения рекомендаций. 
Глубокая идеологическая основа выбора пищевого рациона 
родителями-вегетарианцами с религиозными убеждениями 
не позволяет оказать на них быстрого влияния, увидеть 
кардинальные изменения в питании и условиях воспитания 
ребенка. В связи с этим требуется тщательный контроль 
исполнения рекомендаций врача и других специалистов, 
в том числе путем использования существующих правовых 
механизмов и привлечения службы опеки.

На основании проведенного комплексного обследова-
ния все дети, прошедшие психолого-педагогическое кон-
сультирование и комплексное медицинское обследование, 
могут быть отнесены к одной из двух групп: с низким 
риском нарушения здоровья и высоким риском нарушения 
здоровья. В нашем исследовании в группу низкого риска 
вошел 21 ребенок (46,7 %) без выявленных отклонений 
по результатам клинического и инструментального об-
следования. Группу высокого риска составили 8 детей 
раннего возраста (17,8 %) вне зависимости от наличия 
отклонений по результатам клинического и инструмен-

тального обследования, а также 16 детей других воз-
растных групп (35,5 %) с теми или иными выявленными 
отклонениями в изучаемых показателях (показателях 
физического развития, состава тела, показателях кли-
нического и/или биохимического анализов крови). Дети 
из групп низкого и высокого риска нарушения здоровья 
статистически значимо не различались по особенностям 
психического развития, социальной адаптированности, 
а также по стилю воспитания и убеждениям родителей 
относительно питания. Разницы в распределении по числу 
детей в семьях между группами низкого и высокого риска 
не было. Интересно, что в некоторых случаях дети, вос-
питывающиеся в одной семье, были отнесены в разные 
группы по степени риска нарушения здоровья.

Дети с отклонениями в показателях клинического и ин-
струментального обследования были разного возраста, со-
стояния психического развития и воспитывались родителями, 
придерживающимися одного из 3 мотивов выбора вегетари-
анского рациона. В качестве демонстрации комплексного со-
провождения детей-вегетарианцев приводим два наблюдения.

Мальчик	П.,	1	год	11	мес.
Анамнез беременности, родов и раннего периода без 

особенностей. В течение беременности нерегулярно при-
менялся ВМК. Мать ребенка до, во время беременности 
и во время лактации придерживалась лакто-вегетарианско-
го типа питания с нерегулярным потреблением молочных 
продуктов. В период лактации ВМК и добавки к пище 
не применялись. На момент исследования ребенок продол-
жал получать грудное молоко. Прикорм, введенный с 10 
месяцев, не включал мясо, рыбу и яйца. Далее и на момент 
исследования ребенок получал лакто-вегетарианский тип 
питания без регулярного потребления молочных продуктов. 
Выявленных соматических заболеваний не было.

Данные осмотра: рост – 84 см, вес – 11 кг. Показатели 
z-score массы тела, роста и ИМТ оказались в пределах 
нормальных значений. Общее состояние удовлетвори-
тельное. Кожа бледная, чистая. По органам и системам 
без особенностей.

Анализ химического состава рациона: недостаточное 
потребление белков (особенно животного происхождения), 
а также избыточное потребление жиров.

Результаты анализов крови: гемоглобин – 103 г/л 
(N 110–135), ферритин 2,43 нг/мл (N 12–67), вита-
мин В12 126,5 пг/мл (N 293–1210).

Результаты психолого-педагогического обследования 
ребенка: высокий уровень социальной адаптированности, 
нормативное познавательное развитие. Результаты пси-
хологического обследования родителей: этический мотив 
выбора вегетарианства, гармоничный стиль воспитания.

Таким образом, результаты обследования в целом 
продемонстрировали нормальные показатели физиче-
ского развития у ребенка. Однако у ребенка диагности-
рована железодефицитная анемия и дефицит витамина 
В12. Выявленный дефицит витамина В12 в крови свя-
зан с низким объемом потребления молочных продуктов. 
Относительно благоприятное психофизическое состояние 
ребенка и недостаточная готовность родителей к измене-
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нию рациона питания стали основанием для проведения 
совместной консультации диетолога и семейного психолога 
по вопросам здоровьесбережения и организации процесса 
воспитания ребенка с учетом его возрастных физиологиче-
ских и психологических потребностей. Даны рекомендации 
по коррекции рациона (увеличение потребления молочных 
продуктов), статуса железа (препарат железа в дозировке 
для лечения ЖДА соответственно возрасту) и витамина 
В12 (ВМК с дозировкой витамина В12 200–300 % от РНП 
соответственно возрасту ребенка ежедневно).

Медико-психолого-педагогическое сопровождение 
семьи позволило повысить мотивацию родителей к со-
трудничеству со специалистами и укрепить уверенность 
в необходимости саплементации, что привело к улучшению 
состояния здоровья ребенка.

При повторном исследовании через 2 месяца обеспе-
ченность железом и витамином В12 значительно улучши-
лась: гемоглобин 115 г/л (N 110–135), ферритин 13,1 нг/мл 
(N 12–67), витамин В12 795 пг/мл (N 293–1210). Даны 
рекомендации по дальнейшему мониторингу.

Мальчик	Е.,	8	лет
Анамнез беременности, родов и раннего периода без 

особенностей. ВМК в течение беременности не применя-
лись. Находился на грудном вскармливании до 2 лет 2 мес. 
Прикорм введен с 5 мес.: овощные и фруктовые пюре, без-
молочные каши. Далее ребенок получал только веганский 
рацион в связи с решением родителей: во время беремен-
ности родители ограничили свой рацион с лакто-вегетари-
анского до веганского. ВМК, в том числе с витамином В12, 
ребенок не получал. Аллергических реакций на пищевые 
продукты, выявленных соматических заболеваний нет.

Данные осмотра: рост – 115,5 см, вес – 19,5 кг. 
Показатель z-score массы тела оказался значительно 
сниженным: WAZ –2,07. Показатель z-score роста так-
же оказался значительно низким: HAZ –2,17. При этом 
показатель индекса массы тела к возрасту в пределах 
нормальных значений –0,84.

Общее состояние удовлетворительное. Кожа обыч-
ной окраски, чистая, выраженная сухость. Повышенная 
ломкость ногтей. Подкожная клетчатка развита слабо, 
распределена равномерно. По остальным органам и си-
стемам – без особенностей.

Анализ химического состава рациона: недостаточная 
энергетическая ценность и низкие уровни потребления 
белков и углеводов. Энергетическая ценность рациона была 
компенсирована потреблением большего количества жиров.

Оценка состава тела: снижение активной клеточной 
массы и ее доли, процентного содержания жира на границе 
с истощением, а также фазового угла.

Результаты анализов крови: гемоглобин 122 г/л (N 120–
145), ферритин 17,6 нг/мл (N 12–84), витамин В12 109 
пг/мл (N 271–1170).

Результаты психолого-педагогического обследования 
ребенка: средний уровень социальной адаптированности, 
задержка познавательного развития. Результаты психоло-
гического обследования родителей: религиозный мотив 
выбора вегетарианства, авторитарный стиль воспитания.

Таким образом, у ребенка имеет место недостаточность 
питания среднетяжелой степени, сопровождавшаяся де-
фицитом витамина В12. Неблагоприятное психофизиче-
ское состояние ребенка и отсутствие готовности семьи 
к сотрудничеству со специалистами стали основанием 
для совместной консультации диетолога и семейного пси-
холога с целью информирования родителей об актуальных 
физических и психологических потребностях ребенка, 
разъяснения и обсуждения вариантов медицинской и пси-
холого-педагогической помощи с учетом мировоззренче-
ских установок семьи. Даны рекомендации по коррекции 
рациона, статуса витамина В12 и дальнейшему монито-
рингу. Однако от повторного обследования в нашем центре 
родители отказались, рекомендовано проведение анализа 
крови по месту жительства. Также в связи с низким ростом 
ребенка рекомендована консультация эндокринолога. Для 
информирования участкового педиатра сведения о здоровье 
ребенка и позиции родителей в отношении его воспита-
ния были переданы в поликлинику по месту жительства 
с рекомендацией тщательного контроля за соблюдением 
родителями медицинских назначений.

На основании результатов нашего исследования раз-
работан алгоритм медицинского сопровождения детей, 
находящихся на вегетарианских типах питания, с учетом 
результатов психолого-педагогического консультирования 
семьи (рис. 1).

Обсуждение
Следование вегетарианским рационам часто продиктова-

но идеей оздоровления и стремлением вести здоровый образ 
жизни. Это подразумевает под собой в том числе снижение 
потребления насыщенных жиров и простых сахаров, что 
может нести в себе положительный эффект для взрослого 
населения в отношении профилактики неинфекционных 
заболеваний – «болезней цивилизации». Важно отметить, 
что такой эффект можно достичь и без исключения целых 
групп важных пищевых продуктов. Однако отсутствие или 
низкое потребление белков и жиров животного происхож-
дения у детей может негативно отразиться на их здоровье.

Полученные в ходе психолого-педагогического об-
следования вегетарианских семей результаты показа-
ли, что важной задачей педиатра является построение 
конструктивного диалога с семьями вегетарианцев или 
с ребенком в тех случаях, когда ребенок (чаще подро-
сток) выбирает следование вегетарианскому рациону 
самостоятельно. Факт ограничения родителями пищевого 
рациона детей и принадлежность семьи к вегетариан-
скому сообществу должен быть отражен в медицинских 
документах ребенка. Идеологическая составляющая 
или мотив выбора родителями концепции вегетариан-
ства определяет их восприятие медицинской информа-
ции и приверженность рекомендациям специалистов. 
Определить мотив выбора можно в ходе структурирован-
ной беседы с родителями. На профилактическом осмотре 
детей, воспитывающихся в вегетарианских семьях, для 
достижения конструктивного диалога с родителями пе-
диатрам необходимо учитывать жизненные ориентиры 
и убеждения взрослых. Нужно быть готовыми к поиску 
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Рисунок 1. Алгоритм медицинского сопровождения детей-вегетарианцев
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компромиссных вариантов, сглаживающих моральный 
конфликт между мировоззренческими принципами ро-
дителей-вегетарианцев и необходимостью соблюдать 
врачебные рекомендации в отношении рациона питания 
ребенка. Разница восприятия родителями-вегетарианцами 
объективных клинических данных о состоянии здоровья, 
стиле воспитания и уходе за ребенком, позиции относи-
тельно соблюдения рекомендаций специалистов указы-
вает на необходимость дифференцированного подхода 
при проведении плановых комплексных осмотров детей 
в декретированные сроки. Адресная систематическая 
просветительская работа с родителями-вегетарианцами 
является необходимым условием повышения их готов-
ности к сотрудничеству, соблюдению рекомендаций, 
что, в свою очередь, способствует более эффективному 
профилактическому сопровождению ребенка, воспиты-
вающегося в вегетарианской семье. В процессе выстра-
ивания диалога с родителями-вегетарианцами, рацион 
питания которых обусловлен этическими принципами, 
следует учитывать всю глубину морального конфликта, 
возникающего у взрослых при предъявлении информации 
о необходимости введения мясосодержащих продуктов 
для сохранения здоровья ребенка. Важно понимать, что 
для трансформации устойчивых моральных принципов 
требуется много времени. Помимо тщательного контроля 
исполнения рекомендаций, систематической просвети-
тельской работы (в формате индивидуальных консуль-
таций, тематических семинаров по вопросам питания), 
необходимо психолого-педагогическое консультирование 
взрослых, направленное на повышение степени осоз-
нанности выбора ими рациона питания для ребенка и их 
ответственности за его здоровье.

Заключение
Таким образом, для родителей-вегетарианцев ха-

рактерно наличие высшего или среднего творческого 
образования и единых мотивов выбора «концепции» 
вегетарианства. Важным заключением, к которому можно 
прийти на основании проведенного исследования, явля-
ется следующее: осуществляя выбор рациона питания 
и стиля воспитания, родители не ориентируются на инди-
видуально-личностные и психологические потребности 
ребенка, а руководствуются исключительно собственны-
ми мотивами и убеждениями относительно того образа 
жизни, который считают правильным. В связи с этим 
как условно здоровые дети с благоприятным вариантом 
психического развития, так и дети с отклонениями в со-
стоянии здоровья и психического развития в большинстве 
случаев воспитываются в обстановке, которая может обу-
словливать риск ухудшения состояния здоровья, а также 
вызывать усугубление психологических и социальных 
проблем у детей в будущем.

Привычное для наших реалий недоверие вегетариан-
ского сообщества к врачам имеет под собой основу из-за 
часто негативных высказываний со стороны медицин-
ских работников в адрес вегетарианцев. Поэтому сегодня 
назрела необходимость в обеспечении «безопасного» для 
здоровья детей вегетарианства, в совместных усилиях 

семьи, педиатров и психологов, направленных на фор-
мирование полноценного рациона для ребенка, контроль 
основных показателей физического и психологического 
развития ребенка с целью сохранения его здоровья.
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Введение
Ряд факторов способствуют успеху в спорте, и правильное 

питание является одним из ключевых. Питание спортсменов 
зависит от многих условий, среди них следует выделить вид 
спорта, цели, окружающую среду и индивидуальные особен-

ности, что зачастую требует персонализированного подхода 
[12, 17, 19]. Организация правильного питания спортсмена 
или команды, как правило, основывается на ряде диетиче-
ских стратегий согласно плану тренировочного процесса. 
Каждая стратегия – это продукт многочисленных научных 

Оценка влияния фактического питания 
на спортивную работоспособность и качество 
выступления на соревнованиях
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования – определение влияния фактического питания на спортивную работоспособность и качество выступления 
на соревнованиях спортсменок-гандболисток высшей лиги и суперлиги.
Методика и организация исследования. В исследовании приняли участие спортсменки женской гандбольной команды «ЛУЧ» (г. Москва) 
высшей лиги (16–17 лет) в количестве 10 человек и суперлиги (17–36 лет) – 16 человек. Спортсменки находятся на соревновательном этапе 
спортивной подготовки. Квалификация КМС, МС, МСМК. В ходе комплексного обследования проведены оценка питания, анализ состава 
тела, оценка физической работоспособности и качества игровых действий, расхода энергии на основе пульсометрии. Проведен анализ 
взаимосвязи между параметрами фактического рациона и параметрами качества игровых действий и нагрузочного тестирования.
Результаты исследования. У гандболисток наблюдаются значительные отклонения в составе фактического рациона питания от установленных 
норм и выявленных энерготрат. Ключевыми отклонениями являются: недостаток энергоценности рациона (14 %), недостаток углеводов (24 %), 
недостаток витаминов (30 %), недостаток минералов (31 %), недостаток клетчатки (46 %). Выявлен ряд достоверных связей между отклонениями 
в качестве питания и оценками качества игровых действий и результатами теста спортивной работоспособности.
Выводы. Требуется включение в работу команды специалиста по питанию для проведения индивидуальных и групповых консультаций, 
обучающих мероприятий.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гандбол, оценка качества питания, физическая работоспособность, качество игровых действий.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Evaluation of the influence of actual nutrition on sports 
performance and the quality of performance at competitions
V. A. Badtieva3, M. Yu. Balandin1, V. D. Vybornov1, P. D. Rybakova1, A. V. Meshtel2

1 Center for Sports Innovative Technologies and Training of Sports Teams of Moskomsport, Moscow, Russia
2 Russian State University of Physical Culture, Sports, Youth and Tourism, Moscow, Russia
3 Moscow Scientific and Practical Center for Medical Rehabilitation, Restorative and Sports Medicine 
of the Department of Health of Moscow, Russia

SUMMARY
Objective: To determine the effect of personal diet on sports performance and competition results female handball players of the Major League 
and Super League.
Methods: The study involved athletes of the women’s handball team «LUCH» (Moscow), the major league (16–17 years old) – n=10 and the super 
league (17–36 years old)-n =16. Athletes are at the competitive stage of sports training. Qualification: Candidate Master of Sports, Master of 
Sports and Master of Sports of international class. Research methods: diet composition assessment, body composition assessment, assessment 
of physical performance, the quality of gaming assessment and athlete’s calorie consumption based on heart rate monitoring. The analysis 
of the relationship between the parameters of diet composition, of the quality of game actions and estimate VO2 capacity was carried out.
Results: Handball players have significant deviations in the diet composition from the established norms and identified calorie consumption. The 
key deviations are: lack of calories of the diet (14 %), lack of carbohydrates (24 %), lack of vitamins (30 %), lack of minerals (31 %), lack of fiber 
(46 %). A number of significant relationships were revealed between deviations in the quality of nutrition and assessments of the quality of game 
actions, and the results of a sports performance test.
Conclusions: The inclusion of a nutrition specialist in the work of a team is required for individual and group consultations, training events.
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исследований и практических наработок. Правильный выбор 
и компиляция стратегий питания – это наиболее эффективная 
альтернатива допингу на сегодняшний день, которая основыва-
ется на актуальных знаниях и опыте специалистов по питанию. 
В целом технически правильное питание для качественного 
восстановления в период интенсивных тренировок вклю-
чают оптимизацию потребления макро- и микроэлементов, 
потребление жидкости с учетом правильного нутриентного 
тайминга (режима питания) [15, 32], но это только вершина 
айсберга. Самое сложное – это добиться от спортсменов ре-
ального исполнения рекомендаций, что требует персонального 
подхода и продолжительного взаимодействия с командой [5].

Персональное питание должно быть сформировано с уче-
том нагрузок, знаний спортсмена, индивидуальных предпо-
чтений в продуктах питания, потребления добавок, пищевых 
привычек и др. [21]. Таким образом, консультанты по пита-
нию все чаще становятся неотъемлемой частью профессио-
нальных команд. Роль спортивных нутрициологов заключа-
ется в интеграции правильного питания в жизнь спортсмена 
и команды. Для этого необходимо руководство и обучение 
практике рационального питания в соответствии с нагрузками 
и пищевым статусом [13, 27]. Исследования показывают, что 
спортсмены в командных видах спорта зачастую не выполня-
ют рекомендации по потреблению необходимого количества 
калорий и углеводов [11, 16, 29], что является ключевым 
условием для спортивной производительности, сохранения 
мышечной массы и качества восстановления. Тренерский 
штаб часто требует от спортсмена коррекции состава тела, 
например, снижения веса, при этом исследования показывают, 
что попытки спортсмена самостоятельно скорректировать 
питание приводят к негативным последствиям – снижению 
качества рациона, работоспособности, иммунитета и повы-
шению уровня травматизма [8, 14, 23, 31]. Многие индивиду-
альные факторы и факторы окружающей среды, в том числе 
знания и навыки в питании, влияние сверстников и устоев 
команды, нехватка времени, финансов, доступа к здоровой 
пище, влияют на рацион питания спортсменов [16, 18, 28, 31]. 
Для разрешения приведенных противоречий и проблем не-
обходим специалист, вооруженный современными знаниями 
и опытом в работе с питанием спортсменов.

Цель	исследования	– определение влияния фактического 
питания на спортивную работоспособность и качество 
выступления на соревнованиях спортсменок-гандболисток 
высшей лиги и суперлиги.

Методика	и	организация	исследования
В исследовании приняли участие спортсменки жен-

ской гандбольной команды «ЛУЧ» г. Москвы высшей 
лиги (16–17 лет) в количестве 10 человек и суперлиги 
(17–36 лет) – 16 человек. Спортсменки находятся на сорев-
новательном этапе спортивной подготовки. Квалификация 
КМС, МС, МСМК.

Исследование проведено с использованием педаго-
гических методов: теоретический анализ и обобщение 
литературных данных, анализ документации (протоколы 
игр в соревновательном периоде), анкетирование (анкеты пи-
тания и образа жизни). Протокол оценки соревновательной 

деятельности квалифицированных гандболистов включал 
оценку трех базовых блоков действий: действия в позици-
онном нападении, стремительных атаках, игровые действия 
в защите; рассчитан коэффициент брака соревновательной 
деятельности каждого игрока, который представлял собой 
отношение отрицательных технико-тактических действий 
к объему всех выполненных технико-тактических действий 
в ходе игры, умноженных на 100 % [1, 3].

Проведена оценка потребления пищи (7-дневный днев-
ник питания). Обработка результатов производилась на ПК 
«Индивидуальная диета 3.0», данные усредненных рационов 
сопоставлялись с нормами, определенными в исследованиях 
оптимального потребления нутриентов в женских гандболь-
ных командах высшего мастерства [20, 25, 26]. В ходе этап-
ного комплексного обследования оценивались состав тела 
с помощью биоимпедансометрии на АПК «Медасс-Спорт», 
результаты сопоставлены с данными международных ис-
следований состава тела гандболистов [10]. Нагрузочное 
тестирование проводилось по протоколу ПИК-тест «Спорт» 
при непрерывной оценке пульсометрии с помощью сис-
темы PolarTeam 2. Приведенные в статье данные собраны 
во второй половине соревновательного периода на этапе 
подготовке к матчам чемпионата России.

Оценка взаимосвязи между параметрами оценки ка-
чества питания, параметрами нагрузочного тестирования 
и параметрами успешности игровой деятельности произво-
дилась с применением коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена, так как объем выборки невелик (n=26) и закон 
распределения значений параметров может отличаться 
от нормального. Критическое значение коэффициента ран-
говой корреляции rs для выборки n=26 при статистической 
значимости на уровне р<0,05 составляет rs=0,39 [7].

Результаты
Оценка состава тела
В результате проведения этапного обследования 

гандболисток были выявлены особенности состава тела, 
которые позволили сделать выводы о пищевом статусе 
спортсменок. Ключевые параметры при наблюдении 
за составом тела: скелетно-мышечная масса и жировая 
масса в килограммах и % (табл. 1). Значения норм 
по параметрам состава тела взяты из международных 
исследований среди элитных спортсменок по гандболу, 
кроме значений воды и фазового угла, которые обычно 
не учитываются при анализе нутриативного статуса 
спортсмена и имеют нормальные значения.

Исходя из приведенных средних значений, игроки 
имеют нормальные значения состава тела, способству-
ющие достижению высоких результатов в гандболе [25].

Следует отдельно выделить увеличенный компонент 
активной клеточной массы: средние значения по команде – 
60,6 %, международная статистика – 42,32 %. Из этого мож-
но сделать вывод о значительном увеличении мышечного 
компонента у исследуемой команды, что подтверждает 
гипотезу о силовом превосходстве российских команд. 
Высокие значения мышечной массы повышают требова-
ния к питанию по всем компонентам для качественного 
и своевременного восстановления.
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Параметры жировой ткани немного превышают нор-
мальные значения, что объясняется значительным избытком 
жировой ткани у четырех игроков в исследуемой группе, 
с которыми проводилась дополнительная индивидуальная ра-
бота по коррекции веса тела и жировой прослойки. Значения 
жидкости находятся в индивидуальных референсных значе-
ниях у всех игроков и не требуют дополнительной коррекции, 
что также не влияет на другие параметры состава тела.

Оценка качества игровых действий и нагрузочное 
тестирование

В данном исследовании проведена оценка физической 
работоспособно игроков по протоколу Пик-тест «Спорт» 
с непрерывным мониторингом ЧСС (табл. 2).

Показатели физической работоспособности позволяют 
судить о состоянии утомления, функциональной подго-
товленности, уровня физической работоспособности 
гандболисток. Исследования показывают, что состояние 
утомления в первую очередь сказывается на работоспо-
собности. Результат теста физической работоспособности 
можно считать маркером состояния утомления [7].

По результатам сопоставления со значениями нормы па-
раметры нагрузочного тестирования гандболисток соответ-
ствуют средним показателям спортсменов данного возраста 
и квалификации. Следует отметить снижение параметров 
аэробной производительности более чем у 26 % группы, 
что может считаться признаком хронического утомления 
в условиях проведения теста при достаточном восстанов-
лении команды после тренировок и соревнований.

Исследования показали, что результаты соревнователь-
ной деятельности квалифицированных гандболистов взаи-
мосвязаны с показателями мощности работы в анаэробном 
лактатном режиме, общей физической работоспособности, 
максимального потребления кислорода [3].

Для сопоставления показателей соревновательной дея-
тельности и параметров питания игроков была проведена 
оценка 10 матчей, проведенных командой за первые 2 ме-
сяца в исследуемый соревновательный период по данным 
официальных протоколов игр [3] (табл. 3).

Было выдвинуто предположение, что состояние утом-
ления, которое может развиваться вследствие отклонений 
в качестве питания, влияет на качество игровых действий.

Оценка качества питания
Дневники питания собраны в ходе одного недельного 

микроцикла во 2-ю неделю 1-го соревновательного ме-
зоцикла подготовки. По результатам анализа рационов 
на специальном программном обеспечении были опреде-
лены усредненные значения потребления макро- и микро-
элементов для каждого игрока, которые были сопоставлены 
с индивидуальными для каждой спортсменки нормами. 
Проводилась оценка индивидуальных энерготрат, кото-
рая рассчитывалась с учетом величины основного обмена 
(по формуле Cunningham c уточнением на содержание 
тощей массы тела) [15] и средними значениями энерготрат 
на тренировках, основанных на данных пульсометрии, 
проводимой на каждой тренировке в течение всего ана-
лизируемого микроцикла за исключением дня отдыха [4].

Согласно исследованиям оптимального потребления 
нутриентов для женщин, специализирующихся в профес-
сиональном гандболе [25], определены индивидуальные 
нормы по макроэлементам (количество грамм на килограмм 
веса тела), витаминам и микроэлементам. Сопоставления 
данных фактического питания с индивидуальными норма-
ми позволило оценить значения отклонений фактического 
питания для команды. Средние по макроэлементам пред-
ставлены в табл. 4.

В результате выявлено несоответствие калорийности 
фактического питания энерготратам у большинства спор-
тсменок. Количество потребляемых углеводов снижено 

Таблица 1
Параметры состава тела игроков

Параметры состава тела Ед. изм. Среднее Min – max Норма*
ИМТ усл. ед 23,1 18,9–23,7 23,4±2,3

Жировая масса (ЖМ) % 23,52 15,6–28,8 21,43±2,48
Активная клеточная масса 

(АКМ) % 60,6 57–62,7 42,32±3,22

Общая вода литры 35,7 31,6–41,4 29,62–
45,85

Фазовый угол усл. ед. 7,43 6,69–8,08 5,4–7,8

Таблица 2
Результаты нагрузочного тестирования Пик-тест «СПОРТ»

Параметры 
работоспособности Среднее Min – max Оценка значений

Макс ЧСС, уд/мин 191 179–202 193±7,3**
Пик-тест (дистанция, м) 1960 1700–2320 Средний

МПК, мл/мин/кг* 48,9 42,5–55,2 Средний

Примечание. * – результаты табличных значений из методического 
руководства [2]; ** – результаты исследования значений максималь-
ного ЧСС у элитных гандболисток в период ответственных игр [24].

Таблица 3
Оценка параметров качества игровых действий

Параметры Среднее Min – max
Общее количество действий 60 51–79

Результативность нападения, % 42 29–57
Коэффициент брака, % 25 20–31

Общее количество передач 35 24–46

Таблица 4
Оценка качества питания

Норма Среднее Min – max Отклонение питания 
от нормы в %

Спортсменки, выполняющие 
рекомендации

Энергия (ккал) 2700 2300 1730–2820 14 23 % (n=6)
Белок г/кг/день 1,2–1,8 1,6 1,2–2,1 – 79 % (n=18)
Жир г/кг/день 0,9–1,1 0,9 0,7–1,2 – 89 % (n=23)

Углеводы г/кг/день 4–6 3,7 3,3–4,4 24 15 % (n=4)
Клетчатка г/день 30 14 11–17 46 0 % (n=0)

Сахар,% от общей 
калорийности 10 19 13–27 90 0 % (n=0)

Спортивная нутрициология

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит №  16 / 2022. Диетология и нутрициология (1) 87

у 77 % спортсменок, при этом количество сахара вдвое 
превышает рекомендуемые нормы. Рекомендации по бел-
кам в целом выполняются или близки к нормальным значе-
ниям. У 4 спортсменок выявлен избыток белка в рационе 
за счет приема протеиновых добавок. Потребление жира 
оптимально из расчета количества грамм на килограмм 
веса тела, при этом среднее процентное содержание жира 
в рационе – 33 %, что не соответствует рекомендациям.

Проведена оценка витаминно-минерального состава 
фактического питания, данные представлены [9]. В табли-
це указаны средние проценты потребления относительно 
нормы и проценты отклонения от нормы (табл. 5).

Данные по витаминам и минералам демонстрируют 
бедное содержание микроэлементов в рационе гандболисток. 
Выявлен недостаток потребления почти всех витаминов, 
исключения составили витамин B 1, витамин B 6. Среди 
минералов в норме оказались кальций и фосфор, избыток 
натрия нельзя считать положительным для рациона питания.

Для оценки влияния качества питания на трениро-
вочную и соревновательную деятельность спортсменок 
были сопоставлены данные отклонений усредненного 
фактического рациона с успешностью игровых действий 
и результатами нагрузочного тестирования (табл. 6).

Результаты проведенного корреляционного анализа 
позволили установить ряд достоверных взаимосвязей, 
которые подтверждают гипотезу влияния качества питания 
на успешность тренировочной и соревновательной дея-
тельности спортсменов. Чем более выражены недостатки 
(отклонения) в рационе питания каждого спортсмена, тем 
более значительно они влияют на физическую работоспо-
собность и эффективность выступления в соревнованиях. 
Выявлена средняя по силе отрицательная связь (–0,63) меж-
ду недостатком витаминов и результатами нагрузочного 
Пиктестирования. Также, несмотря на большое количество 
ситуативных факторов, влияющих на качество игровых 
действий, выявлены средние по силе отрицательные связи 
общего количества передач с недостатком энергообеспече-
ния (–0,51) и недостатком минералов (–0,53). Остальные 
взаимосвязи характеризуются как умеренные по силе. 
Таким образом, обнаружена достоверная связь между 
питанием и эффективностью игроков на соревнованиях, 
на которую влияют качество восстановления, энергообе-
спечение игроков, качество пищеварения и поддержка 
нервной системы, зависящие от рационального питания.

Обсуждение
При оценке рационов питания гандболисток выявлен 

ряд серьезных нарушений.
1) Недостаток энергоценности рациона и потребления 

углеводов.
Главной причиной является недостаток знаний в об-

ласти режима и состава питания спортсменов среди ганд-
болисток. У спортсменок определяется высокая мышеч-
ная масса, которая требует постоянной метаболической 
поддержки, при этом 90 % участниц преследуют цель 
снижения массы тела. Коррекция массы тела происходит 
преимущественно за счет контроля и ограничения углево-
дов, а также снижения потребления в целом. Наблюдается 
нарушение режима питания, особенно в дни тренировок, 

что связано с плотным графиком и отсутствием орга-
низованных перекусов. Многие спортсменки признают 
отсутствие достаточного завтрака перед утренней тре-
нировкой. Выявлены колебания аппетита спортсменок, 
потребление пищи в тяжелые тренировочные дни нерав-
номерно, преимущественно включает рафинированные 
углеводы. Отмечено снижение аппетита, возможно, из-за 
гормональных влияний на регуляцию аппетита в период 
тяжелых нагрузок [22]. При этом потребление могло быть 
избыточным в легкие дни и дни отдыха. Избыток жира 
в питании определяется из-за включения в рацион полуфа-
брикатов, жирных салатов и соусов как при самостоятель-
ном питании, так и в организованном обеде. Увеличенное 
содержание жира в рационе приводит к снижению доли 
углеводов в питании. Некоторые спортсменки строят раци-

Таблица 5
Средние значения содержания и отклонения микроэлементов 

относительно нормы в %

ВИТАМИНЫ % от нормы Отклонение 
от нормы,%

Витамин А 34 66
Витамин В1 101 –
Витамин В2 94 6
Витамин В3 88 12
Витамин В6 123 –

Витамин В12 76 24
Витамин С 61 39
Витамин D 45 55
Витамин E 88 12

Среднее по витаминам 31

МИНЕРАЛЫ % от нормы Отклонение 
от нормы,%

Кальций 101 –
Железо 77 23
Калий 87 13

Магний 91 9
Натрий 156 56

Фосфор 102 -
Цинк 61 39

Селен 54 46
Йод 73 27

Среднее по минералам 30

Таблица 6
Оценка взаимосвязи качества питания с параметрами 

нагрузочного тестирования и параметрами соревновательной 
деятельности

Питание
Нагрузочный
тест и соревнования

Калории Углеводы Витамины Минералы

МПК* -0,41 -0,39 -0,63 -0,44

Общее количество 
действий – -0,47 – –

Результативность 
нападения -0,44 -0,43 – –

Коэффициент 
технического брака – 0,39 0,43 –

Общее количество 
передач -0,51 – – -0,53

Примечания. Уровень значимости р <0,05 при данном объеме выбор-
ки. * Максимальное потребление кислорода определено согласно 
табличным значениям по результатам дистанции ПИК-теста.
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он преимущественно на основе белковых продуктов, в том 
числе продуктов повышенной биологической ценности, 
что также, согласно современным исследованиям, явля-
ется методически неверным, не добавляет преимуществ, 
а способствует снижению доли углеводного питания.

2) Недостаток клетчатки и витаминно-минерального 
состава в фактическом питании.
Бедное наполнение рациона микроэлементами может 

значительно повлиять на качество восстановления всех 
систем организма, ограничивать производство энергии, 
привести к снижению иммунитета и травмам. Небольшая 
доля спортсменок указала на регулярное применение 
витаминно-минеральных комплексов, что не исключает 
необходимости получения микроэлементов из сбалансиро-
ванного рациона. Снижение микроэлементов и клетчатки 
происходит из-за редкого включения в рацион питания 
свежих необработанных овощей и фруктов, цельнозер-
новых продуктов как при самостоятельном питании, так 
и в организованные приемы пищи.

Выводы
Питание обследованной команды не соответствует нор-

мам и принципам питания спортсменов высших достиже-
ний. Наше исследование показывает наличие достоверной 
взаимосвязи качества питания и успехов на тренировках 
и соревнованиях. Требуется включение в работу команды 
специалиста по питанию для проведения индивидуальных 
и групповых консультаций, обучающих мероприятий. 
В ходе индивидуальных консультаций можно максималь-
но сбалансировать рацион каждой спортсменки исходя 
из выявленных нарушений, с учетом материального обе-
спечения, режима и индивидуальных предпочтений. В ходе 
анализа фактического питания можно выявить ключевые 
причины снижения качества команды и использовать эти 
данные при проведении групповых консультаций и об-
учения. Также следует сформировать организованный, 
построенный на индивидуальных потребностях график 
приема эргогенических добавок и продуктов повышенной 
биологической ценности. Совместно с руководством ко-
манды оптимизировать состав организованного питания. 
Важным элементом работы специалиста по питанию 
является контроль выполнения рекомендаций, который 
осуществляется на основе получения постоянной обрат-
ной связи при персональном общении со спортсменами, 
в том числе удаленно, используя современные средства 
коммуникации проведения семинаров. Проведение регу-
лярного текущего тестирования без отрыва от тренировоч-
ной работы позволяет выявлять изменения состава тела, 
оценивать работоспособность и качество восстановления 
спортсменов, что позволяет оперативно реагировать на не-
гативные изменения, проводить индивидуальную работу 
с проблемными игроками.
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Исследование состава тела  
и метаболических трат у сборной Москвы 
по киберспорту
А. Г. Антонов1, П. Д. Рыбакова1, В. Д. Выборнов1, А. В. Мештель2, М. Ю. Баландин1
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Москомспорта, Москва

2 ФГБОУ ВО «Российский государственный университет физической культуры, спорта, молодежи 
и туризма (ГЦОЛИФК)», Москва

РЕЗЮМЕ
В настоящее время киберспорт становится важной частью спортивной культуры. Формируются сборные команды, проходят турниры, 
киберспорт стал официальным видом спорта, что подразумевает формирование стандартов подготовки киберспортсменов. Однако 
специфика данного вида спорта вызывает вопросы касаемо обеспечения киберспортсменов достаточным уровнем двигательной 
активности и трат энергии, так как подготовка представителей данного вида спорта требует длительной малоподвижной работы, 
появляются большие опасения относительно метаболического здоровья киберспортсменов.
Целью этого исследования являлось проведение анализа состава тела у киберспортсменов и изучение их метаболических трат в покое, 
в положении сидя и в положении сидя во время игровой сессии.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: киберспорт, активность киберспортсменов, метаболизм, состав тела, гиподинамия.
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Введение
Популярность профессионального киберспорта про-

должает расти. В основном киберспортсмены – это дети 
и подростки, учащиеся в различных учебных заведениях 
[1–3]. Учитывая скорость игры и психологическую на-
пряженность соревнований, киберспортсмены проходят 
всестороннюю подготовку, чтобы максимально эффек-
тивно пользоваться устройствами управления (например, 
клавиатурами, мышами или контроллерами консолей). 
Они также постоянно совершенствуют навыки, отвечаю-
щие за эффективную зрительно-моторную координацию, 
развитие быстрой реакции и быстрое принятие решений 
в виртуальной конкурентной среде, что имеет решающее 
значение для победы в игре [4].

Специфическая подготовка в киберспорте парадок-
сальным образом требует сидения в одном и том же 
положении в течение нескольких часов перед монито-
ром. При этом спортсмен должен выдерживать высокий 
уровень стресса, зрительного внимания, света (от свето-
диодов) и постоянно повторяющиеся мелкомышечные 
движения, которые в совокупности приравниваются 
к малоподвижному и, следовательно, нездоровому об-
разу жизни [5, 6].

Важно отметить, что сегодня оздоровительный аспект 
в основном связан с традиционными видами спорта: си-
стематические тренировки на выносливость улучшают 
здоровье сердечно-сосудистой системы, а регулярные 
мышечные сокращения во время, например, силовой 
тренировки высвобождают большое количество миокинов, 
которые доказали свою эффективность в профилактике 
сердечно-сосудистых заболеваний и многих болезней 
цивилизации [7]. Вопрос о том, вызваны ли эти про-
филактические эффекты также киберспортом, остается 
нерешенным, поскольку до сих пор неясно, является 
киберспорт чисто сидячей работой или вызывает мета-
болическую активность у игроков. Если не достигается 
изменение расхода энергии на более чем 14 %, то кибер-
спорт является чисто сидячей деятельностью. Это пред-
положение основано на метаанализе Saeidifard и соавт., 

которые обнаружили изменение расхода энергии между 
чисто сидячим и пассивным стоячим поведением при-
мерно на +14 % у 1184 человек [8]. Что касается состава 
тела, то согласно обзору Monteiro и соавт., у киберспор-
тсменов наблюдался более высокий процент жира, более 
низкая безжировая масса тела и более низкая минеральная 
плотность костной ткани [9].

Поскольку игрок часто проводит по 8 часов в день 
преимущественно в сидячем положении, когда почти 
не задействуются какие-либо более крупные группы мышц, 
потенциально неблагоприятные последствия малоподвиж-
ного образа жизни в целом могут сыграть важную роль 
в долгосрочной перспективе. Например, большее время, 
проведенное в сидячем положении, связано с более вы-
сокими показателями смертности от всех причин, а также 
с повышенным риском сердечно-сосудистых заболеваний 
и диабета 2 типа [10].

Целью	этого	исследования	являлось проведение анализа 
состава тела у киберспортсменов и изучение их метабо-
лических трат в покое, в положении сидя и в положении 
сидя во время игровой сессии.

Методы
Исследование проводилось в соответствии 

с Хельсинкской декларацией об этических принципах 
медицинских исследований на людях. Все испытуемые 
предоставили письменное информированное согласие, 
в котором были указаны цель и возможные риски, испы-
туемые могли прекратить участие в исследовании в любое 
время без дополнительных объяснений.

В исследовании приняли участие 5 киберспортсменов, 
входящих в сборную команду Москвы по киберспорту. 
Исследование проходило на базе Центра спортивных 
инновационных технологий и подготовки сборных ко-
манд Департамента спорта города Москвы (ГКУ ЦСТиСК 
Москомспорта).

Все участники исследования приходили в центр 
в 10.00 натощак и прошли измерение состава тела с помо-
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Study of body composition and metabolic expenditures  
of the Moscow e-sports team
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SUMMARY
Nowadays, e-sports is becoming an important part of sports culture. National teams are being formed, tournaments are being held, e-sports has 
become an official sport, which implies the formation of standards for the training of e-sports athletes. However, the specifics of this sport raises 
questions regarding the provision of e-sports athletes with a sufficient level of motor activity and energy expenditure, since the preparation of 
representatives of this sport requires long-term sedentary work, there are great concerns about the metabolic health of e-sports athletes.
The purpose of this study was to analyze the body composition of e-sports athletes and study their metabolic spending at rest, in a sitting position 
and in a sitting position during a gaming session.
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щью биоэлектрического импеданса (Медасс 2.0, Россия), 
после чего участникам измеряли скорость метаболизма 
в состоянии покоя (RMR – resting metabolic rate) с помо-
щью газоанализатора (COSMED К5, Италия). Проведение 
процедуры измерения RMR осуществлялось согласно 
описанным в систематическом обзоре рекомендациям 
Compher и соавт. [11]. После измерения метаболизма 
покоя были произведены замеры энергетических трат 
(EE – energy expenditure) в положении сидя. Затем испы-
туемым было предложено играть 30 минут в активной 
фазе дисциплины компьютерного спорта: боевая арена, 
вид программы «DOTA 2». В положении сидя и во время 
игровой сессии участникам также был проведен тест 
на EE газоанализаторе.

Результаты	и	их	обсуждение
Показатели антропометрических данных и результаты 

биоимпедансного анализа представлены в таблице 1.
На основании данных, представленных в табл. 1, 

нами был рассчитан индекс скелетно-мышечной мас-
сы (ИСММ) путем деления массы скелетных мышц 
(кг) на квадрат роста (м2). В среднем ИСММ соста-
вил 8,9±1,1 кг/м2, что является нормальным значени-
ем, однако один из участников имел ИСММ равный 
7,3 кг/м2 – данное значение оценивается как саркопения 
[12]. Такой результат вызывает опасение. Zhang и соавт. 
в систематическом обзоре и метаанализе показали, что 
саркопения является предиктором смертности от всех 
причин у взрослых людей [13]. Также отметим, что пре-
имущественно сидячий образ жизни с минимальным 
количеством физической активности является предик-
тором возникновения кардиометаболических заболева-
ний, причиной которых может являться неоптимальная 
рекомпозиция состава тела [14]. Поэтому физическая 
активность представляет собой незаменимый источ-
ник физического и психического здоровья – она прямо 
и косвенно связана с качеством выступлений киберспор-
тсменов [15, 16].

RMR, ЕЕ сидя и ЕЕ игровой сессии представлены 
в таблице 2.

ЕЕ игровой сессии был выше на 40±12,82 % по срав-
нению с ЕЕ в положении сидя и на 55±17,17 % выше 
по сравнению с RMR. Повышение ЕЕ при игре по срав-

нению с ЕЕ и RMR, вероятно, обусловлено за счет высо-
кой плотности мелкомышечных действий во время игры, 
а также умственно-концентративным и психоэмоцио-
нальным напряжением. Однако проведение большого 
количества времени за игрой не может быть эквива-
лентно физической активности. Физическая активность 
ниже 3 метаболических эквивалентов задачи (metabolic 
equivalent of task (МЕТ)) считается низкой. В нашем 
исследовании среднее значение МЕТ киберспортсме-
нов составило 1,5. Активность, равная 1,5 МЕТ, влечет 
за собой снижение физической формы, увеличение жи-
ровой массы, ухудшение глобального функционирования 
организма [17]. В долгосрочной перспективе снижать 
факторы риска метаболических заболеваний будет только 
та активность, которая превышает ЕЕ в положении сидя 
более чем на 60 % (например, положение стоя или ходь-
ба) [18]. Так и в отчете о случае Haupt и соавт., в котором 
участвовал киберспортсмен-любитель, значительных 
метаболических трат по сравнению с динамическими 
упражнениями выявлено не было [19].

Согласно двойному систематическому обзору Toth 
и соавт., посвященному изучению связей между физи-
ческими упражнениями и когнитивными способностями 
в киберспорте, физические упражнения могут улучшить 
когнитивные способности (так как вызывают глобаль-
ные корковые эффекты), а также положительно влиять 
на настроение и физическое здоровье киберспортсменов. 
Аэробные упражнения наиболее эффективно исполь-
зуются для улучшения способности к концентрации 
внимания. Другие виды упражнений, такие как высо-
коинтенсивный интервальный тренинг и упражнения 
с отягощением, могут также оказывать положительное 
влияние на когнитивные функции киберспортсменов 
[20]. Помимо положительного влияния на когнитивные 
функции, необходимо учитывать безусловную важность 
использования таких упражнений для оптимизации фи-
зического состояния киберспортсменов.

Выводы
В итоге можно констатировать, что из-за низкой физи-

ческой активности киберспортсмены могут быть подвер-
жены риску возникновения саркопении, которая является 
предиктором многих метаболических заболеваний.

Таблица 1
Антропометрические данные и результаты биоимпедансного анализа состава тела  

(средние показатели ± стандартное отклонение) участников исследования

Количество участников Возраст ДТ, см МТ, кг СММ, кг ЖМ,% ИМТ, кг/м2

5 20,4±0,5 183,4±5,8 63,6±10,6 29,92±3,6 12,64±3,8 18,9±2,8

Примечание. ДТ – длина тела; МТ – масса тела; СММ – скелетно-мышечная масса; ЖМ – жировая масса, ИМТ – индекс массы тела.

Таблица 2
Результаты измерений RMR, ЕЕ сидя и при игре (средние показатели ± стандартное отклонение)

RMR, ккал/час RMR, ккал/сутки EE сидя, ккал/час EE сидя, ккал/сутки EE игровой сессии, ккал/час EE игровой сессии, ккал/сутки

62±6,56 1480±157,48 68±8,9 1634±213,6 96±16,51 2293,4±397,78

Примечание. RMR – resting metabolic rate (скорость метаболизма в состоянии покоя); EE – energy expenditure (энергетические затраты).
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Повышенные энергозатраты во время активной фазы 
дисциплины компьютерного спорта (боевая арена, вид 
программы «DOTA 2») в данном исследовании нами 
не наблюдались. Поэтому киберспорт не может быть 
рекомендован в качестве альтернативы физическим 
нагрузкам. Тем не менее мы знаем, что киберспорт не яв-
ляется однородной дисциплиной и значительно разли-
чается по интенсивности и продолжительности. Однако 
киберспорт требует такого уровня нервно-мышечной 
работоспособности, который вряд ли требуется в ка-
ком-либо традиционном виде спорта. С другой стороны, 
киберспортсмены часто проводят несколько часов в день 
«в игре», поэтому необходимо более детально изучить 
влияние частых стрессовых ситуаций на метаболизм.

Мы призываем тренеров и спортсменов уделять боль-
шее внимание физической активности, так как данный 
фактор является определяющим показателем эффектив-
ности игры и общего здоровья киберспортсмена.
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Микронутриенты и минерные вещества: новое и актуальное

Введение
По мере того как люди узнают о преимуществах (проти-

вовоспалительное действие, улучшение сердечно-сосудистой 
системы, когнитивное развитие и т. д.), связанных с потре-
блением омега-3 жирных кислот, потребительский спрос 
на них растет [1]. Установлено, что потребление омега-3 
ПНЖК, особенно ЭПК и ДГК, снижает риск развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний [2, 3], положительно влияет 
на артериальное давление, сердечную недостаточность [4] 
и риск фатальных сердечных событий [5]. Они также могут 
предотвращать ожирение, ингибируя определенные ферменты, 
ответственные за синтез липидов, воздействуя на липиды 
и липопротеины сыворотки [6]. В моделях на м-убратьживот-
ных биодобавки с омега-3 ПНЖК улучшали чувствительность 
печени к инсулину, выработку адипоцитокинов и оказывали 
противовоспалительное действие [7]. Назначение ЭПК и ДГК 
при сахарном диабете 2 типа значительно снижает уровень 
триглицеридов, ответственных за накопление жира, тем 
самым снижая риск развития гипертриглицеридемии [8]. 
Также было доказано, что добавки омега-3 положительно 
влияют на развитие и состав кишечной микробиоты [9–11].

И ЭПК, и ДГК могут регулировать выработку био-
логически активных веществ, таких как эйкозаноиды. 
Омега-3 жирные кислоты приводят к образованию липид-
ного соединения под названием резолвин, которое может 
уменьшать воспалительную реакцию [12]. ДГК помогает 
в производстве липидных протектинов, обладающих про-
тивовоспалительными функциями [13]. ДГК также снижает 
выработку активных форм кислорода и воспалительных 
цитокинов (интерлейкина-1 и фактора некроза опухо-
ли) [14]. Этот противовоспалительный эффект становит-
ся все более важным в нынешних условиях глобальной 
пандемии COVID-19. Поскольку цитокиновый шторм 
является очень частым проявлением у тяжелых пациентов 
и часто приводит к обострению, вмешательство с проти-
вовоспалительной терапией может помочь предотвратить 
дальнейшее повреждение [15].

Омега-3 ПНЖК включают α-линоленовую кислоту 
(АЛК) (18:3, n-3), стеаридоновую кислоту (СТК) (18:4, 
n-3), эйкозапентаеновую кислоту (ЭПК) (20:5, n-3), докоза-
пентаеновую кислоту (ДПК) (20:5, n-3), докозагексаеновую 
кислоту (ДГК) (22:6, n-3). Доказано, что среди всех жирных 

Водоросли и омега‑3 ПНЖК
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РЕЗЮМЕ
Питание играет решающую роль в укреплении здоровья и профилактике заболеваний, в то же время факторы, связанные с питанием, 
во многих случаях являются ключевыми факторами риска, способствующими заболеваемости и смертности. «Современное» 
питание все чаще приводит к проблемам со здоровьем, таким как избыточный вес и ожирение, диабет 2 типа, некоторые виды рака, 
нейродегенеративные и другие заболевания. В последние годы растет интерес к полиненасыщенным жирным кислотам (ПНЖК) из-за 
их положительного влияния на здоровье человека. Это коррелирует с постоянно растущим спросом на два соединения омега-3 ПНЖК – 
эйкозапентаеновую и докозагексаеновую кислоту (ЭПК и ДГК). Человек не может синтезировать омега-3 ПНЖК de novo или производить их 
из предшественников в достаточно больших количествах. Таким образом, они должны быть получены из пищи или средств, позволяющих 
скорректировать рацион питания человека. Поэтому важно найти устойчивые способы обеспечения ПНЖК для удовлетворения спроса.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: омега-3 ПНЖК, липиды, ЭПК, ДГК, морепродукты, водоросли, микроводоросли, рацион питания, хлорелла, спирулина, 
нори, модзуку, хидзики, конбу, вакамэ.
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SUMMARY
Nutrition plays a critical role in health promotion and disease prevention, while nutrition-related factors are in many cases key risk factors contributing 
to morbidity and mortality. The “modern” diet is increasingly leading to health problems such as overweight and obesity, type 2 diabetes, some 
types of cancer, neurodegenerative and other diseases. In recent years, there has been a growing interest in polyunsaturated fatty acids (PUFAs) 
due to their positive effects on human health. This correlates with the ever-increasing demand for two omega-3 PUFAs, eicosapentaenoic acid 
and docosahexaenoic acid (EPA and DHA). Humans cannot synthesize omega-3 PUFAs de novo or produce them from their precursors in 
sufficient quantities. Thus, they must be obtained from food or means that allow you to adjust the diet of a person. Therefore, it is important to 
find sustainable ways to provide PUFAs to meet demand.
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кислот омега-3 ЭПК и ДГК вносят значительный вклад 
в здоровье и, таким образом, занимают нишу в нутрицев-
тической отрасли.

Из-за растущей озабоченности здоровьем людей существует 
острая необходимость в пищевых продуктах и   биологически 
активных добавках к пище, которые могли бы удовлетворить 
потребности в омега-3 ПНЖК для человека. В последние 
годы был достигнут мировой консенсус (ВОЗ, Европа, США, 
Австралия, Новая Зеландия, Великобритания, Нидерланды, 
Франция, Канада и Япония), рекомендующий от 250 до 500 мг 
ЭПК+ДГК в день. Рекомендуется употреблять не менее двух 
порций жирной рыбы в неделю, чтобы снизить риск смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний [16]. Американские дие-
тические рекомендации (2015–2020) рекомендуют потребление 
226,80 г в неделю различных морепродуктов, что составляет 
примерно 250 мг в день ЭПК и ДГК для населения в целом 
и 226,80–340,20 г в неделю морепродуктов для беременных 
и кормящих женщин [17]. По данным Grand View Research, 
к 2027 году рынок жирных кислот омега-3 ПНЖК будет рас-
ширяться со среднегодовым темпом роста 7,7 % [18].

Морепродукты (рыба, моллюски и морские млекопи-
тающие) являются одним из лучших пищевых источников 
омега-3 ПНЖК, также они богаты белком, витаминами 
и минералами. Уникальное преимущество рыбы состоит 
в том, что существует множество видов пищевой рыбы, 
а потребители имеют широкий выбор благодаря их до-
ступности. Такие рыбы, как лосось (Salmo salar), треска 
(Gadus morhua) и тунец (Thunnus thynnus), служат главными 
источниками омега-3 ПНЖК в западных странах.

Поступление омега-3 ПНЖК происходит в основном 
из океана и почти 90 % из промыслового рыболовства [19]. 
Препятствием, связанным с использованием рыбы, является 
ее чрезмерная эксплуатация, которая нанесла серьезный 
ущерб морским экосистемам [20]. Значительное увеличение 
потребления рыбы и морепродуктов было зарегистрировано 
в период с 1961 по 2016 год, при этом среднегодовой рост 
составил 3,2 % по данным ФАО (2018) [21]. Таким образом, 
доступ к рыбе и морепродуктам определяет, в какой степени 
предложение может удовлетворить спрос на ПНЖК. Мировое 
рыболовство достигло плато после сокращения запасов (90 
миллионов тонн в год) [18, 20]. Чрезмерная рыбная ловля 
является причиной стабилизации вылова рыбы в последние 
несколько десятилетий (33,1 % запасов были переловлены 
в 2018 г.) [20]. Большинство рыбных промыслов находятся 
на уровне устойчивого использования или за его пределами. 
Промысловая мощь флотилий, их дальность действия и уни-
версальность сильно влияют на мелкую пелагическую рыбу.

Другим недостатком является то, что рыба может быть 
загрязнена пестицидами, хлорорганическими соединени-
ями (ХОС) (до 168 нг/г массы липидов), тяжелыми ме-
таллами (ртуть – до 0,624 мг/кг сырой массы и кадмий – 
до 0,918 мг/кг сырой массы) [22–24] и т. д., а длительное 
употребление зараженной рыбы может вызвать различные 
виды нарушений здоровья [25]. Также, поскольку ЭПК 
и ДГК чувствительны к теплу, приготовление рыбы перед 
употреблением может привести к тому, что для потребле-
ния останется минимальное количество полезных ЭПК 
и ДГК [26]. Кроме того, частым недостатком ЭПК и ДГК, 
полученных из рыбы, являются плохие органолептические 

свойства. В итоге получается, что преимущества, связанные 
с ЭПК и ДГК при употреблении рыбы, скомпрометированы 
этими сопутствующими недостатками.

Одной из альтернатив является использование видов 
более низкого трофического уровня, таких как зоопланктон, 
криль или копеподы. Этот вариант сложен с точки зрения 
сбора урожая и вызывает экологические вопросы на более 
высоких трофических уровнях. Высшие хищники, такие как 
киты и пингвины питаются ими, чтобы выжить. А лишая 
их питания, можно создать неустойчивую в долгосрочной 
перспективе экологическую модель [27].

Изменение климата уже влияет на естественное произ-
водство ПНЖК. Предполагается, что глобальное потепление 
влияет на выработку ПНЖК фитопланктоном, что снижает 
доступность этих незаменимых соединений для более высоких 
трофических уровней. Ожидается, что температура будет вли-
ять на количество и качество жирных кислот в фитопланктоне 
[28]. Как правило, количество омега-3 ПНЖК уменьшается 
с повышением температуры, в то время как омега-6 ПНЖК 
имеют антагонистическую динамику с повышением темпе-
ратуры [27]. Повышение температуры воды может вызвать 
серьезные сдвиги в глобальном производстве ПНЖК фито-
планктоном и их первыми потребителями, микрозоопланкто-
ном, что затем может оказать реверберирующее воздействие 
на более высокие наземные и водные трофические уровни.

Вегетарианские источники омега-3 жирных кислот, такие 
как семена растений (например, грецкого ореха, чиа), бога-
ты АЛК, которая превращается в ЭПК и ДГК, но с низкой 
конверсией. АЛК, хотя и относительно распространена, 
не может заменить ее более длинноцепочечные и более 
ненасыщенные члены семейства n-3, поскольку люди об-
ладают лишь незначительной способностью выполнять это 
преобразование in vivo. Животные и люди не могут преоб-
разовывать АЛК в ЭПК и ДГК в необходимых количествах, 
поэтому пищевые источники этих НЖК имеют решающее 
значение для здоровья людей [29] и многих животных [30]. 
Недостаток растений состоит также в том, что им требу-
ются пахотные земли и длительное время выработки [31]. 
В отличие от растений микроводоросли не конкурируют 
за пахотные земли и имеют гораздо более высокие темпы 
роста, а также содержат высокие уровни ЭПК и ДГК [32].

Для удовлетворения потребности в омега-3 исследова-
ны альтернативные источники, такие как микроводоросли 
и генетически модифицированные организмы (ГМО) (ГМ-
растения) [33]. Микроводоросли могут естественным обра-
зом производить омега-3 жирные кислоты и не конкурируют 
за плодородную землю или пресную воду (для морских 
водорослей). Микроводоросли естественным образом усва-
ивают CO2, что делает их использование в промышленности 
экологически безопасным и устойчивым. Однако процесс 
производства нутрицевтиков из водорослей нуждается 
в доработке, чтобы стать экономически целесообразным.

Морские микроводоросли являются первичными про-
изводителями ДГК, и концентрация ДГК продолжает уве-
личиваться в пищевой цепочке с этими микроводорослями 
в основе. В нижней части морской пищевой цепи микрово-
доросли могут производить ЭПК и ДГК из более мелких 
ПНЖК, линолевой кислоты (ЛК-18:2n-6) и АЛК благодаря 
ряду специализированных десатураз и элонгаз. Появляются 
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свидетельства того, что закисление океана в результате из-
менения прибрежных процессов и увеличения содержания 
CO2 в атмосфере может негативно повлиять на поступление 
этих незаменимых жирных кислот на более высокие тро-
фические уровни [34]. В дополнение к своей питательной 
ценности и потенциальной пользе для здоровья человека 
водоросли и микроводоросли также важны с точки зрения 
окружающей среды и устойчивости; многие виды мор-
ских водорослей встречаются почти во всех экосистемах 
мира, они быстро растут, а некоторые виды могут даже 
развиваться в соленых условиях, не нуждаясь в пресной 
воде, что является огромным преимуществом по сравне-
нию с традиционным сельским хозяйством [35]. Кроме 
того, водоросли для пищевых целей можно перерабатывать 
с использованием экологически безопасных методов обра-
ботки, таких как автогидролиз, с полным использованием 
их биоактивных соединений и содействием устойчивости 
и основам экономики замкнутого цикла [36].

Термин «водоросли» описывает разнообразие микро- 
и макроводных организмов, способных выживать и размно-
жаться за счет фотосинтеза. Макроводоросли (многоклеточ-
ные) и микроводоросли (одноклеточные) развиваются как 
в пресноводной, так и в морской среде [37]. Микроводоросли – 
это планктонные или донные водоросли, плавающие в воде, 
а макроводоросли – донные и малоподвижные [38, 39].

Микроводоросли представляют собой микроскопические 
фотосинтезирующие микроорганизмы с простой структурой, 
относящиеся к нескольким типам, которые могут синтези-
ровать сложные молекулы и производить биомассу из CO2, 
световой энергии и питательных элементов [40, 41]. К ним 
относятся либо эукариотические виды, либо прокариотиче-
ские цианобактерии, которые лишены мембраносвязанного 
ядра и классифицируются между бактериями и растениями. 
Из-за этих простых требований к росту микроводоросли 
можно использовать для устойчивого производства молекул 
с высокой питательной ценностью, таких как углеводы, ли-
пиды и белки, а также вторичных метаболитов с биологиче-
ски активным потенциалом для человека, таких как ПНЖК 
(а именно, гамма-линоленовая (ГЛК), арахидоновая (AК), ДГК 
и ЭПК, витамины (A, B 1, B 2, B 3, B 3, B 12, C, E, фолиевая 
кислота и пантотеновая кислота), каротиноиды (3-каротин, 
астаксантин, лютеин, зеаксантин, фукоксантин), хлорофиллы 
и фикобилипротеины (фикоэритрин, фикоцианин) [42, 43].

Микроводоросли очень разнообразны, описано более 30 000 
видов [37, 44]. Наиболее многочисленными типами микрово-
дорослей являются сине-зеленые водоросли (Cyanophyceae), 
зеленые водоросли (Chlorophyceae), Bacillariophyceae (вклю-
чая диатомовые водоросли) и Chrysophyceae (включая зо-
лотистые водоросли) [37, 45]. Легкость, с которой их мож-
но культивировать, отчасти объясняет, почему в последние 
годы они вызывают растущий интерес. Химический состав 
микроводорослей широко изучался в литературе, при этом 
пропорции сильно различались между различными видами 
и используемыми условиями культивирования [46]. Они при-
знаны надежным источником биологически активных соеди-
нений, таких как белки, липиды, каротиноиды, углеводороды 
и витамины [39, 47]. Уровни этих представляющих интерес 
соединений в микроводорослях аналогичны или даже выше, 
чем в растениях и животных [48]. Разнообразие соединений, 

связанное с критическим числом доступных видов, позволяет 
выбирать определенные штаммы и молекулы для различных 
применений. Эти молекулы обладают очень интересными 
свойствами, такими как антиоксидантные, противомикробные, 
противовоспалительные, окрашивающие, текстурирующие, 
стабилизирующие и эмульгирующие. Это объясняет, почему 
они так широко ценятся в пищевой, кормовой промышленно-
сти, в косметике, медицине, а также биоэнергетике, биодизеле 
и даже аквакультуре [39, 46, 115].

Морские водоросли представляют собой фотосинтези-
рующие растительноподобные эукариотические организмы, 
которые можно разделить на три основные группы: красные 
водоросли (Rhodophyta), бурые водоросли (Phaeophyceae) 
и зеленые водоросли (Chlorophyta). На их химический состав 
влияют факторы окружающей среды, такие как соленость, 
температура, pH, солнечный свет, физиологический статус 
и поступление углекислого газа (CO2). Некоторые из этих 
организмов также могут расти в очень суровых условиях 
окружающей среды [49].

Согласно археологическим свидетельствам (14 000 лет 
назад в Чили [50]) и ранним письменным отчетам (например, 
в Китае, 300 г. н. э.; в Ирландии, 600 г. н. э.), водоросли были 
частью рациона человека на протяжении тысячелетий [51–53]. 
В Северной Америке цимшианские коренные народы назвали 
май месяцем по времени года, когда они собирали важный 
продовольственный урожай Пиропии (Pyropia – род красных 
водорослей). В то же время мировой урожай морских водо-
рослей в 2013 году оценивался в 6,7 млрд долларов США, 
и более 95 % было произведено в марикультуре, при этом 
крупнейшими производителями были Китай и Индонезия 
[54]. Помимо макроводорослей, некоторые микроводорос-
ли выращивают для производства продуктов питания, пи-
щевых добавок и БАД к пище. [48, 55–57]. В 2014 г. ФАО 
подсчитали, что 38 % из 23,8 млн т водорослей в мировом 
урожае 2012 г. было съедено людьми в формах, узнаваемых 
ими как водоросли (например, ламинария, нори/водоросль), 
не считая дополнительного потребления гидроколлоидов 
(например, агары, альгинаты, каррагинаны), используемые 
в качестве загустителей в пищевых продуктах и   напитках [58]. 
Потребление человеком продуктов из водорослей варьируется 
в зависимости от страны, при этом японские диеты вклю-
чают большое количество разных водорослей. Так, по дан-
ным 2010–2014 гг., годовое потребление макроводорослей 
в Японии на душу населения от 9,6 (2014 г.) до 11,0 (2010 г.) 
г в сутки [59]. В целом тенденция к увеличению пищевого 
спроса на продукты из водорослей в глобальном масштабе 
проистекает из большего внимания к здоровью и более широ-
кого использования пищевых добавок. В восточных странах 
потребление морских водорослей является неотъемлемой 
частью их ежедневного рациона питания, и эпидемиологи-
ческие исследования показали, что потребление большого 
количества морских водорослей может быть связано со сниже-
нием заболеваемости многими хроническими заболеваниями, 
от которых страдают жители западных стран [60].

Наиболее употребляемыми водорослями в Японии явля-
ются нори (Pyropia (Porphyra) tenera), модзуку (Nemacystus 
decipiens), хидзики (Sargassum fusiforme (ранее назывался 
Hizikia fusiformis), конбу (Saccharina (Laminaria) japonica) 
и вакамэ (Undaria pinnatifida) [60, 61]. Польза соблюдения 
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японской диеты для снижения риска сердечно-сосудис-
тых заболеваний и рака была проанализирована в когорте 
из 58 767 японских участников (23 162 мужчины и 34 232 
женщины) в возрасте от 40 лет и 79 лет; была установлена   
связь между снижением риска сердечно-сосудистых заболе-
ваний и смертностью от всех причин, особенно у женщин; 
40 707 мужчин и 45 406 женщин в возрасте от 40 до 69 лет 
пришли к выводу, что потребление морских водорослей 
обратно связано с риском ишемической болезни сердца [62].

Польза для здоровья биоактивных соединений водо-
рослей была тщательно изучена научным сообществом, 
в ходе которого были зарегистрированы многообещающие 
перспективы для здоровья и терапевтические стратегии для 
некоторых хронических и дегенеративных заболеваний. 
Исследования сообщают о пользе для здоровья биоактивных 
соединений водорослей, таких как полисахариды, волокна, 
каротиноиды или другие более мелкие молекулы, такие как 
пептиды или полифенолы, при атеросклерозе, нескольких 
типах рака, сердечно-сосудистых заболеваниях и связанных 
с ними факторах риска, ожирении, воспалении, нейроде-
генеративных заболеваниях, диабете 2 типа, для здоровья 
кишечника, здоровья костей и даже противовирусной и ан-
тиоксидантной активности [63–73].

Имеется обширная литература о кардиозащитном дей-
ствии ДГК-содержащих ТАГ из Crypthecodinium cohnii 
(динофлагеллят [74]) и Schizochytrium sp. (траустохитридный 
страменопиле [30, 75]), и, как следствие, детские смеси, 
детское питание и некоторые другие категории продуктов 
питания (молочные продукты, выпечка, яйца и безалко-
гольные напитки), а также продаваемые пищевые продукты 
теперь содержат ДГК, полученную из водорослей.

Только несколько видов микроводорослей интенсив-
но используются в пищу человеком, среди них Chlorella 
vulgaris, Spirulina (Arthrospira) и Tetraselmis chuii; тем не ме-
нее Dunaliella, Haematococcus, Schizochytrium, Scenesdesmus, 
Aphanizomenon, Odontella и Porphyridium получают признание 
на рынке пищевых продуктов и продуктов здорового пита-
ния [76]. В настоящее время на рынке преобладают Chlorella 
и Arthrospira. Allmicroalgae, базирующаяся в Португалии, 
коммерчески поставляет виды, одобренные для потребления 
человеком в виде порошка и замороженной пасты, для до-
бавления в супы, пшено, соки, крекеры, печенье, мороженое, 
смузи или пищевые добавки [77]. Действительно, Chlorella 
vulgaris и Arthrospira относительно легко выращивать. 
Arthrospira растет в щелочной среде и в солевых условиях, 
которые предотвращают рост конкурирующих организмов 
или загрязняющих веществ [78]. Цианобактерии в основном 
продаются в Европе, Северной Америке и Азии. Спирулина 
(Артроспира) использовалась в течение многих лет, особенно 
африканским и мексиканским населением, живущим вокруг 
щелочных озер, где она развивается естественным путем [79]. 
Хотя Arthrospira в основном используется благодаря своему 
богатству полисахаридами и фикобилипротеинами, она также 
известна своей важной продукцией (3–35 %) незаменимой 
γ-линоленовой кислоты (18:3n-6-GLA), которая имеет фар-
макологическую значимость, поскольку она эффективна 
в снижении уровня холестерина в плазме и в стимуляции 
простагландинов [77, 79]. Однако она также может синте-
зировать ДГК в более низких пропорциях (9 % от общего 

содержания жирных кислот), который участвует в регуляции 
воспалительных, иммунологических и сердечно-сосудистых 
заболеваний [77, 80]. Хлорелла широко культивируется и ком-
мерциализируется на рынке здоровой пищи. Хлорелла – сфе-
рическая одноклеточная зеленая водоросль, размножающаяся 
бесполым путем. Одним из преимуществ этого вида является 
способность культивироваться в гетеротрофных, автотрофных 
и даже миксотрофных условиях [81]. Было показано, что его 
состав полиненасыщенных жирных кислот (особенно 18:2n-6 
и 18:3n-6) придает антиоксидантные, противоопухолевые 
и противовоспалительные свойства, ценимые в пищевой 
промышленности [Matos J]. Хлорелла использовалась для 
производства здоровой пищи в Германии, Китае, Японии 
и других азиатских странах и ценилась как пищевая добавка 
для людей [81]. Tetraselmis chuii (Chlorophyte) – еще один вид, 
ценный в продуктах питания и товарах для здоровья. В Европе 
T. chuii был одобрен в качестве нового продукта питания для 
использования в качестве соуса, специальной соли и приправы 
с 2004 г. [82], в то время как Thraustochytrid Ulkenia, богатый 
ДГК, был одобрен в 2009 г. в качестве нового пищевого ин-
гредиента в хлебобулочных изделиях, зерновых батончиках 
и безалкогольных напитках [83]. Другие виды, такие как 
Crypthecodinium, Nannochloropsis, Phaeodactylum, Monodus, 
Nitzschia или Isochrysis, в настоящее время исследуются на со-
здание из них пищевых добавок и особенно на изготовление 
продукции с ПНЖК [84]. В США Управление по санитарному 
надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов 
(FDA) причислило микроводоросли к общепризнанным без-
опасным (GRAS). Это относится к таким видам, как Euglena 
gracilis, для добавления их в обычные продукты питания 
и напитки, такие как выпечка, крупы, молоко и молочные 
продукты, переработанные фрукты, фруктовые соки, мягкие 
леденцы и супы [Sidari R]. Другими видами GRAS являются 
Arthrospira platensis, Auxenochlorella protothecoides, Dunaliella 
bardawil, Dunaliella salina, Schizochytrium sp. и Ulkenia sp. 
[81, 85].

Хлореллу культивируют в крупномасштабных структу-
рах для производства и коммерциализации жирных кис-
лот (включая омега-3 и омега-6), поскольку ее свойства 
стимулируют иммунную систему человека [86]. Зеленая 
съедобная микроводоросль Dunaliella salina, побочный 
продукт крупномасштабных испарительных прудов, про-
изводящих соль, также ценится как здоровая пища [87]. 
Такие виды, как Schizochytrium sp., все больше и больше 
потребляются из-за их богатого ДГК масла, а также подходят 
для вегетарианской диеты. Они также особенно интересны, 
поскольку известны своей безопасностью, отсутствием 
обнаруживаемых загрязнителей окружающей среды или 
тяжелых металлов [88]. Вегетарианцы, которые принимали 
ДГК из Ulkenia sp., показали положительные результаты 
по накоплению интересующих омега-3 ПНЖК в эритро-
цитах. Это протестированное масло из микроводорослей, 
по-видимому, также повлияло на их аппетит и регулирование 
потребления пищи [89]. Омега-3 ПНЖК (ЭПК, ДГК, АЛК) 
можно добавлять в лечебные напитки, такие как молоко для 
детского питания или напитки, обогащенные хлореллой [90].

Самый популярный способ потребления микроводорос-
лей – это биологически активные добавки к пище в виде та-
блеток, капсул или порошка и, как ожидается, они обеспечат 
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стабильную промышленность в будущем. Действительно, 
добавление всей биомассы микроводорослей не всегда 
легко из-за ее цвета, рыбного вкуса, запаха и консистенции. 
Интересным подходом к использованию микроводорослей 
в качестве пищи является использование биомассы в каче-
стве источника специфических биомолекул, поскольку она 
уже была протестирована в пищевых и нутрицевтических 
препаратах [91]. Биомасса микроводорослей в основном 
используется на рынке здоровой пищи и составляет 75 % 
годового производства биомассы микроводорослей [92].

Некоторые виды микроводорослей, наряду с ЭПК и ДГК, 
содержат питательные вещества с добавленной стоимостью, 
такие как каротиноиды, которые значительно снижают риск 
заболеваний, и фитостерины, которые снижают уровень 
холестерина в сыворотке и увеличивают срок хранения 
(путем предотвращения окисления жирных кислот) [93].

Первым продуктом АЛК на пути синтеза С20–22 ПНЖК 
является стеаридоновая кислота (СТК), и эта жирная кислота 
может составлять значительную часть ПНЖК в некоторых 
съедобных макроводорослях (морских овощах) [94]. ЭПК 
является преобладающей ПНЖК во многих морских овощах 
наряду с АК, особенно в красных водорослях [95–97], где 
ЭПК составляет до 50 % от общего содержания жирных 
кислот (например, Palmaria palmata [98]).

Тем не менее при разработке пищевых продуктов с мор-
скими водорослями и микроводорослями необходимо учи-
тывать несколько аспектов. К ним относятся осведомлен-
ность потребителей и спрос, биодоступность биоактивных 
соединений, рентабельность, стабильность и срок годности. 
В случае микроводорослей также необходимо учитывать тот 
факт, что только несколько видов разрешены для употребле-
ния в пищу человеком из-за строгих правил безопасности 
пищевых продуктов: Arthrospira platensis (ранее Spirulina), 
виды Schizochytrium, виды Scenedesmus, виды Chlorella, 
виды Haematococcus pluvialis, Dunaliella salina, Porphyridium 
purpureum, Aphanizomenon flosaquae var. flosaquae [99, 100], 
и Tetraselmischuii вошел в число видов микроводорослей, 
используемых в пищу человеком [101–103, 107].

В последние годы особое внимание уделяется липидам 
микроводорослей. Действительно, они могут составлять 
до 74 % общего биохимического содержания микроводорослей 
в зависимости от вида [101]. Липиды микроводорослей можно 
разделить на две основные группы: нейтральные липиды 
(неполярные липиды), такие как стерол, триацилглицерин 
(ТАГ) и свободные жирные кислоты, являются запасными ли-
пидами и используются в качестве запаса энергии, и полярные 
липиды представляют собой структурные липиды, обычно 
встречающиеся в клеточных мембранах. Короткоцепочечные 
насыщенные жирные кислоты (в основном нейтральные ли-
пиды) ценятся в биотопливной промышленности, в то время 
как длинноцепочечные полиненасыщенные жирные кислоты 
(этерифицированные глицерином в микроводорослях и обра-
зующие ТАГ или полярные липиды) благодаря своим преи-
муществам для здоровья используются в нутрицевтической 
промышленности [104, 105]. Известно, что микроводоросли 
синтезируют большое количество ПНЖК, различное коли-
чество мононенасыщенных жирных кислот (МНЖК) и неболь-
шое количество насыщенных жиров (НЖК) [106]. Жирные 
кислоты с 12–24 атомами углерода включают полиненасыщен-

ные жирные кислоты семейств n-3 или n-6 (n-3 ПНЖК и n-6 
ПНЖК соответственно) [37]. Процентное содержание 20:5n-3 
и 22:6n-3 варьируется в зависимости от вида микроводоро-
слей и зависит от уровня продуктивности и условий роста 
[107]. Известно, что продуцентами ДГК являются динофиты, 
гаптофиты, некоторые криптофиты, траустохитриды или 
эвгленоиды [108]. Динофиты могут продуцировать большое 
количество 22:6n-3, до 40 % от общего количества жирных 
кислот в некоторых таксонах [74]. У гаптофитов производство 
ДГК может достигать 30 % от общего количества жирных 
кислот [109]. Thraustochytrids остаются одними из наибо-
лее важных продуцентов 22:6n-3 и синтезируют около 60 % 
всех жирных кислот в форме ТАГ в родах Aurantiochytrium 
и Schizochytrium [110].

Таксонами, синтезирующими ЭПК, являются диато-
мовые водоросли, такие как Phaeodactylum tricornutum, 
Eustigmatophyte, такие как Nannochloropsis sp. и некоторые 
гаптофиты [108, 111]. Диатомовые водоросли могут синтези-
ровать около 20 % ЭПК и небольшое количество ДГК [112]. 
Eustigmatophyte, Nannochloropsis oculata, производит от 15 
до 30 % 20:5n-3 [113].

Среди критического числа видов, известных на сегод-
няшний день, лишь немногие производятся в промыш-
ленных масштабах из-за строгих правил безопасности 
пищевых продуктов, а именно в Европе, и потому, что их 
культивирование в промышленных количествах насчиты-
вает всего несколько десятилетий [44, 114]. Это означает 
высокий потенциал производства и коммерциализации этих 
организмов в ближайшие годы.

Традиционное производство ЭПК и ДГК из микрово-
дорослей зависит от выбора подходящих абиотических ус-
ловий. Абиотические условия запускают метаболический 
путь для увеличения производства ЭПК/ДГК. Сообщалось, 
что абиотический стресс, такой как низкая интенсивность 
света (250 мкмоль/м- 2с- 1) и низкая температура (5 °C), при-
водит к увеличению производства ЭПК (96 %) и ДГК (77 %) 
в микроводорослях [115]. Генная инженерия является неза-
менимым инструментом, обеспечивающим экономические 
выгоды, связанные с повышенным выходом метаболитов 
и продуктивностью. Эти методы также обеспечивают про-
стоту культивирования, связанную с выращиванием в селек-
тивных условиях, и могут быть расширены для обеспечения 
возможности сбора урожая [115]. Следовательно, основное 
внимание необходимо уделять улучшению штамма на уровне 
генома. Штаммы микроводорослей могут быть улучшены 
на геномном уровне с помощью случайного мутагенеза (пу-
тем использования физических, химических и инсерционных 
мутагенов), экспрессии трансгена или редактирования генома. 
Генная инженерия для повышения продуктивности липидов 
является одним из жизнеспособных решений, поскольку 
исследования показали значительное увеличение (до 8 раз) 
накопления липидов по сравнению с тем, которое достига-
ется за счет использования физиологического потенциала 
или селекционного размножения [116]. Необходимо решить 
проблему отсутствия знаний об аннотированных генах, уча-
ствующих в метаболическом пути водорослей [117].

Одним из примеров являются пять генов, функцио-
нально охарактеризованных у гаптофита Emiliania huxleyi, 
которые, как предполагается, лежат в основе синтеза 
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омега-3 ДЦ-ПНЖК [118]. Дополнительные предполага-
емые гены для функционально перекрывающихся путей 
синтеза омега-3 ЭПК и ДГК также были аннотированы 
в пангеномной последовательности E. huxleyi [119].

В будущем, вероятно, станут более доступными генети-
чески модифицированные источники ЭПК/ДГК. Несколько 
групп добились значительного прогресса в производстве 
трансгенных масличных культур, которые могут проду-
цировать ЭПК или ДГК. Петри и др. [120] продемонстри-
ровали вставку различных генов десатуразы и элонгазы 
в Arabadopsis thaliana для получения масел, содержащих 
12–15 % жирных кислот в виде ДГК. Они заявляют, что 
один гектар урожая Brassica napus с использованием этой 
технологии производства масличных семян с содержанием 
ДГК 12 % будет эквивалентен урожаю из 10 000 рыб. Dow 
Agro Sciences и DSM Inc. аналогичным образом объявили 
о программе производства ДГК в масле канолы [121].

Noemi Ruiz-Lopez и др. [122] недавно продемонстри-
ровали трансгенные варианты Camelina sativa, которые 
дают семена с содержанием ЭПК до 31 %, а также семена 
с содержанием ЭПК до 12 % и ДГК до 14 %.

Предполагаемый глобальный годовой разрыв в постав-
ках ЭПК и ДГК составляет 1,1 миллиона тонн, что можно 
рассматривать как возможность применить инновационные 
технологии, которые помогут преодолеть этот значительный 
разрыв [123]. Основные микроводоросли, продуцирующие 
ПНЖК, такие как Crypthecodinium cohnii, виды Schizochytrium, 
Ulkenia виды имеют высокое содержание ДГК, но содержание 
ЭПК несопоставимо. Таким образом, крайне важно сосредото-
читься на штаммах микроводорослей, производящих высокие 
уровни как ЭПК, так и ДГК, чтобы выявить преимущества, 
связанные с обеими жирными кислотами. Накопление ЭПК 
и ДГК в микроводорослях в значительной степени зависит 
от абиотических стрессов (ограничение азота, низкая темпе-
ратура, слабое освещение, высокая соленость). В частности, 
стрессы на этапе культивирования могут ускорить клеточное 
накопление ЭПК и ДГК [32]. Стресс также вызывает пере-
кисное окисление липидов, что снижает качество ПНЖК, 
делая их непригодными для потребления и непригодными 
для коммерческого рынка [124]. Важным вопросом с точ-
ки зрения потребителей является высокая стоимость ЭПК 
и ДГК на рынке, вероятно, из-за дорогих производственных 
процессов. Генетическая и негенетическая адаптация микро-
водорослей может увеличить выход ЭПК и ДГК без ущерба 
для роста биомассы. Эти измененные штаммы могут быть 
модифицированы для включения антиоксидантной активно-
сти для защиты ПНЖК от порчи из-за окисления, в то время 
как в аквакультуре дефицит содержания ЭПК и ДГК в рыбе 
может быть восполнен за счет добавления рыбной муки 
и рыбьего жира, но эти источники ограничены. Тем не менее 
включение корма из морских микроводорослей, естественно 
богатого ЭПК и ДГК, оказалось ценной альтернативой [125].

В соответствии с правилами живых модифицированных 
организмов (ЖМО), изложенными в Картахенском протоколе 
Организации Объединенных Наций (ООН) по биобезопас-
ности, генетически модифицированный организм (ГМО) 
содержит комбинацию нового генетического материала 
с помощью современной биологии. Картахенский протокол 
определяет современную биологию как применение метода 

нуклеиновых кислот in vitro и слияние клеток, не принад-
лежащих к одному и тому же таксономическому семейству. 
Тем не менее использование мутагенеза в организме в каче-
стве ГМО не рассматривалось полностью прозрачно. Таким 
образом, микроводоросли, которые были модифицированы 
с помощью мутагенов для увеличения производства ЭПК 
и ДГК, не могут быть коммерциализированы без соблюде-
ния законодательных рекомендаций, сформулированных 
для ГМО [126]. Строгие законодательные нормы, касаю-
щиеся культивирования ГМО, являются причиной того, 
что подобные проекты из исследовательской лаборатории 
не превращаются в коммерческие. Тем не менее несколько 
исследований продвигаются в сторону коммерческого вы-
ращивания генетически модифицированных организмов. 
Агентство по охране окружающей среды США санкциони-
ровало испытание на открытом воздухе для выращивания 
генетически модифицированного Acutodesmus dimorphus 
для синтеза жирных кислот, имеющего зеленый флуорес-
центный ген в качестве селективного маркера.

Этот 50-дневный эксперимент показал, что генетически 
модифицированные микроводоросли не влияют на местные 
штаммы водорослей при выращивании на открытом воздухе.

С 2020 г. Министерство сельского хозяйства США 
(USDA) ввело требование о маркировке продуктов с ука-
занием ГМ- ингредиентов [127].

Вмешательство генной инженерии может снизить сто-
имость за счет обеспечения высокого выхода продукта при 
снижении затрат на сбор урожая. Учитывая их богатство 
соединениями, обладающими биологической активностью, 
морские водоросли и микроводоросли могут быть исполь-
зованы в качестве функциональных ингредиентов в пи-
щевой промышленности, создавая тем самым интересные 
продукты, которые, безусловно, удовлетворят фактический 
спрос потребителей на продукты, которые сочетают в себе 
питательную ценность и пользу для здоровья с устойчи-
востью, легкое кулинарное приготовление и настоящее 
удобство – концепция «с собой на вынос».

В нескольких исследованиях анализировались жирные 
кислоты, входящие в состав большого количества крас-
ных, бурых и зеленых макроводорослей из полярных (20 
видов) [128], умеренных широт (10–16 видов) [129] и тро-
пических (22 вида) [130, 131], местообитаний, и, несмотря 
на некоторую видовую изменчивость, красные (Rhodophyta) 
и бурые (Phaeophyceae) макроводоросли имели высокую 
долю общего количества ЖК в ЭПК и АК на разных широ-
тах, в то время как зеленые водоросли (Chlorophyta) имели 
низкий уровень ЭПК (в процентах от общего количества 
ЖК), но немного ДГК, и были обогащены С18 ДЦ ПНЖК. 
Фитопланктон, как и ожидалось, содержит больше ПНЖК 
при выращивании при низкой температуре (например, ДГК 
в Crypthecodinium) [132], а более высокие температуры, спо-
собствующие максимальному производству биомассы, можно 
снизить всего на 12 часов, чтобы вызвать максимальное со-
держание ЭПК в диатомовых водорослях Phaeodactylum [30].

В морских макрофитах, как правило, низкое содержание 
общих, поэтому их сравнительная ценность в качестве 
источника пищевой энергии, вероятно, невелика [133] 
и при реалистичных уровнях ежедневного потребления 
(например, 8 г сухого веса) [134] даже красные водоросли, 
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такие как Porphyra umbilicalis (водоцветная) и Palmaria 
palmata (красная), которые имеют высокую долю общего 
количества жирных кислот в виде ЭПК, не будут соответ-
ствовать диетическим рекомендациям по дневной норме 
НЖК [128, 134, 135].

Морские овощи, часто используемые в европейской 
кухне, включают маринованные водоросли (Alaria esculenta) 
в салате из фасоли каннеллони, водоросль/нори (Porphyra 
umbilicalis/Pyropia yezoensis), в меренгах с шоколадной 
патокой (Palmaria palmata), чипсы и лепешки из красного 
сыра. Эти добавки добавляют текстуру, белок, витамины 
и минералы, а также вкус [136, 137].

S. Babuskin и др. (2014) разработали функциональное 
печенье и макаронные изделия, включающие микроводо-
росль Наннохлоропсис (Nannochloropsis Оculata) в качестве 
источника ЭПК и ДГК омега-3 ПНЖК. Включив 1 % (масс./
масс.) N. oculata, авторы достигли 98 и 63 мг (в 100 г) ЭПК 
и ДГК соответственно в печенье и макаронах, создав два 
интересных функциональных продукта в качестве источ-
ника омега-3 ПНЖК. Кроме того, твердость печенья и ма-
каронных изделий улучшалась при добавлении биомассы 
микроводорослей, а цвет оставался стабильным в течение 2 
месяцев хранения. Проведенная органолептическая оценка 
показала интересные результаты для обоих продуктов: хотя 
печенье без включения биомассы микроводорослей было 
предпочтительным, печенье с содержанием N. oculata от 1 
до 2 % (масс./масс.) также получило положительную оценку. 
Добавление 3 % (масс./масс.) микроводорослей приводило 
к появлению рыбного вкуса, который отражался в слабой 
общей оценке продукта, особенно в отношении цвета и вку-
са. Для макаронных изделий наблюдалась та же тенденция, 
но участники дискуссии высоко оценили макаронные изде-
лия с включением биомассы микроводорослей до 3 % (масс./
масс.). Эти результаты помогают понять, что включение 
микроводорослей в различные пищевые матрицы выража-
ется в различных ароматах, вкусах, текстурах и внешнем 
виде – важных факторах, которые следует учитывать при 
разработке продукта [138]. Dunaliella salina, съедобная 
зеленая микроводоросль, при добавлении в макаронные 
изделия увеличивала содержание в них минералов, фитохи-
мических веществ и ненасыщенных жирных кислот [139].

Разработка ферментированных продуктов, таких как йо-
гурт или сыр, с добавлением водорослей представляет собой 
прекрасную возможность открыть новый сегмент высокопи-
тательных и полезных пищевых продуктов, в которых боль-
шое количество молочнокислых бактерий должным образом 
сочетается с богатыми количественными и качественными 
профилями природными биоактивными метаболитами [140].

Другое исследование было направлено на разработку 
функционального йогурта в качестве средства доставки экс-
тракта липидов Pavlova lutheri, богатого омега-3. Добавление 
экстракта не повлияло на общее качество йогурта и увели-
чило содержание омега –3 ПНЖК в продукте. Кроме того, 
экстракт P. lutheri продемонстрировал мощную противо-
воспалительную активность in vitro. К сожалению, с точки 
зрения органолептической оценки результаты были не очень 
обнадеживающими, свидетельствующими о низкой приемле-
мости для потребителей. Дальнейшие исследования должны 
быть посвящены стратегиям улучшения органолептических 

качеств продукта. Это было первое исследование, посвящен-
ное включению этих микроводорослей в продукты-носители, 
и надеемся, что в ближайшем будущем появятся возможности 
для улучшения продукта [141]. Точно так же Lane и др. (2014) 
стремились проверить, может ли технология наноэмульсии 
улучшить биодоступность масла водорослей, богатого оме-
га-3, при использовании йогурта в качестве пищевого носи-
теля по сравнению с йогуртом, обогащенным маслом. Было 
проведено простое слепое рандомизированное перекрестное 
исследование с участием 11 субъектов, которым вводили два 
пищевых продукта с периодом 21 день между приемами 
йогурта. Образцы крови брали для каждого вмешательства 
в исходном состоянии с интервалами 2, 4, 6, 24 и 48 часов. 
Йогурт с включением наноэмульсии показал значитель-
но более высокий процент биодоступности по сравнению 
с контрольным йогуртом для омега-3 ПНЖК, что свидетель-
ствует о потенциале наноэмульсии как стратегии улучшения 
биодоступности омега-3 жирных кислот в новых пищевых 
продуктах. Как подчеркивают авторы, такие продукты могут 
быть частью решения проблем с вегетарианцами, у которых 
отмечается дефицит омега-3 ПНЖК [142].

По данным Food and Agriculture Organization of the United 
Nations (FAO), к 2050 году производство продуктов пи-
тания должно увеличиться как минимум на 60 %, чтобы 
удовлетворить потребности растущего урбанизированного 
населения [143]. Стратегия повышения качества пищевой 
продукции в Российской Федерации до 2030 года ориентиро-
вана на обеспечение полноценного питания, профилактику 
заболеваний, увеличение продолжительности и повыше-
ние качества жизни населения, стимулирование развития 
производства и обращения на рынке пищевой продукции 
надлежащего качества. [144].

Чтобы удовлетворить этот спрос, необходимо осуществить 
радикальные изменения в производстве и потреблении про-
дуктов питания в течение следующих десятилетий, принимая 
во внимание грядущие серьезные экологические проблемы, 
такие как изменение климата и все более деградирующие, 
и подверженные стрессу природные ресурсы. Принимая 
во внимание все эти проблемы, крайне важно, чтобы пищевая 
промышленность, инвестируя в разработку продуктов пита-
ния, направленных на укрепление здоровья, профилактику 
заболеваний соответствовала критериям экологической 
безопасности, не наносящим вреда окружающей среде.
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Е. А. Никитина1, С. В. Орлова1, Х. А. Магомедова1, Н. В. Балашова1, Е. В. Прокопенко2, 
А. Н. Водолазкая3, О. Е. Пронина4

1 ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов» (РУДН), Москва
2 ООО «ИНВИТРО», Москва
3 Австрийская клиника микронутриентной терапии Biogena, Москва
4 Клиника «Медгород», Москва

РЕЗЮМЕ
В настоящее время витамин К2 является одним из наиболее популярных микронутриентов как у исследователей, так и у практикующих 
врачей. Помимо хорошо известного участия в синтезе факторов свертывания, витамин К2 оказывает влияние на отложение кальция 
в костной ткани и внекостных структурах, защищая от развития остеопороза и кальцификации сосудов. За последние годы накапливается 
все больше данных о его участии в регуляции ключевых физиологических и патологических процессов в организме, таких как деление 
и дифференцировка клеток, углеводный обмен, воспаление, оксидативный стресс и др. В настоящем обзоре мы разбираем источники 
витамина К2, механизмы его действия и влияние на метаболизм.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: витамин К, менахиноны, филлохинон, профилактика, витамин К-зависимые белки, остеопороз, кальцификация 
сосудов, метаболизм.
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Modern view: opportunities and prospects
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SUMMARY
Currently vitamin K2 is one of the most popular micronutrients among both researchers and practitioners. In addition to its well-known role in the 
synthesis of coagulation factors, vitamin K2 regulates the deposition of calcium in bone and soft tissues, protecting against the development 
of osteoporosis and vascular calcification. In recent years, more and more data have been accumulated on its participation in the regulation 
of key physiological and pathological processes in the body, such as cell division and differentiation, carbohydrate metabolism, inflammation, 
oxidative stress, etc. In this review, we analyze the sources of vitamin K2, the mechanisms of its action and influence on metabolism.
KEY WORDS: vitamin K, menaquinones, phylloquinone, prevention, vitamin K-dependent proteins, osteoporosis, vascular calcification, metabolism.
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Рисунок.

В настоящее время витамин К2 является одним из наиболее популярных 
микронутриентов как у исследователей, так и у практикующих врачей. 

Витамин К – группа соединений, принимающих участие в образовании бел-
ков, которые регулируют свертывание крови, клеточный цикл, обмен веществ 
и отложение кальция в костной и внекостных тканях.

К этой группе соединений относятся витамин К1 (филлохинон), витамин 
К2 (комплекс менахинонов) и витамин К3 (менадион). Все они являются 
производными 2-метил-1,4-нафтохинона (рис.).

Витамины К1 и К2 имеют природное происхождение и содержатся в про-
дуктах питания. Витамин К3 был синтезирован как водорастворимая форма 
и применяется в РФ в качестве лекарственного средства (викасол), а в неко-
торых странах мира (США, Нидерланды) в качестве добавки в корма птиц 
и свиней [1]. Менее известны синтетические витамины К4 (группа сложных 
эфиров менадиона) и К5 (4-амино-2-метил-1-нафтол), антиканцерогенное 
и антимикробное действие которых в настоящий момент активно изучается [2].
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Витамин К1 синтезируется растениями и обнаружи-
вается в большом количестве зеленых листовых овощей 
и растительных масел. По данным базы химического состава 
пищевых продуктов Нидерландов NEVO, содержание фил-
лохинона в 100 граммах свежего мангольда достигает 830 
мкг, в калѐ – 623 мкг, петрушке – 548 мкг, шпинате – 394 
мкг. Богаты филлохиноном зеленый лук, капуста, брокколи 
(185–212 мкг/100 г), соевое и рапсовое масла (112,5–131 
мкг/100 г). Среди фруктов лидером по содержанию фил-
лохинона являются авокадо, ежевика и черника (19,3–21 
мкг), среди бобовых – отварной горох и консервированная 
чечевица (18,6–25,9 мкг) [3]. Считается, что именно витамин 
К1 вносит основной вклад в обеспеченность витамином 
К современного человека.

Витамин К2 представлен группой менахинонов (МХ), 
отличающихся количеством изопренильных звеньев в бо-
ковой цепи (от 1 до 14). Цифра после аббревиатуры МХ-n 
указывает на количество изопренильных звеньев (МХ-1, 
МХ-2 и др.). Менахиноны устойчивы к нагреванию и воз-
духу, но высокочувствительны к действию щелочи и уль-
трафиолетовому излучению.

Менахиноны синтезируются различными видами бак-
терий, включая штаммы, используемые в пищевой про-
мышленности, и представителей нормальной микробиоты 
толстой кишки человека (преимущественно род Bacteroides).

В ферментированных пищевых продуктах в зависимо-
сти от используемого в закваске вида бактерий образуются 
разные формы менахинонов. В натто, продукте, который 
получают при ферментировании соевых бобов бактерией 
Bacillus subtilis “natto”, содержится максимальное коли-
чество МХ-7. В сырах, произведенных с использованием 
закваски Lactococcus lactis subsp. lactis и subsp. cremoris, L. 
raffinolactis, Leuconostoc lactis, Propionibacterium shermanii 
и т. п., обнаруживают преимущественно МХ-9 и МХ-8 
(обычно в соотношении 4:1) и в значительно меньшей 
степени МХ-6 и МХ-7 (табл. 1). На образование различ-
ных форм менахинонов существенное влияние оказывают 
также условия среды (субстрат, температура, рН и т. д.). 
За счет создания определенных условий, отбора и генной 
инженерии штаммов бактерий можно обеспечить высокое 
содержание витамина К2 в кисломолочных, ферментиро-
ванных соевых или мясных продуктах.

Необходимо учитывать, что не все традиционно исполь-
зуемые для закваски кисломолочные бактерии являются 
продуцентами витамина К2. Способностью синтезировать 

менахиноны обладают мезофильные бактерии, применяе-
мые на Западе преимущественно для производства сыров. 
В Российской Федерации с использованием мезофильных 
микроорганизмов изготавливают сметану, обычную про-
стоквашу, творог и творожные изделия. Термофильные 
бактерии, такие как Streptococcus thermophilus, Lactobacillus 
delbrueckii и Bifidobacterium, не синтезируют менахиноны. 
Вследствие этого содержание витамина К в получаемых 
на их основе кисломолочных продуктах, таких как йогур-
ты или сыр моцарелла, минимально. В РФ термофильные 
микроорганизмы используются для изготовления ряженки, 
варенца, мечниковской простокваши, но фактическое со-
держание витамина К в них не изучалось.

Менахинон-4 (МХ-4) не синтезируется бактериями, 
но может образовываться из витаминов К1 и К3 в организме 
человека и животных. От 5 до 25 % филлохинона, посту-
пившего с растительной пищей, конвертируется в МХ-4. 
В курятине и свинине, выращенных с использованием 
менадиона как кормовой добавки, регистрируется более 
высокое содержание МХ-4. Так, в курином бедре может 
содержаться 27±15 мкг/100 г МХ-4, в салями, свиной и ку-
риной печени – 10–14 мкг, в яйцах до 7±3 мкг/100 г [2].

Таким образом, человек может получать витамин К из трех 
групп продуктов: витамин К1 – из растительных продуктов, 
преимущественно из различных видов зеленых салатов; 
витамин К2, кроме МХ-4, – из ферментированных соевых 
и молочных продуктов (натто, сыры и другие кисломолочные 
продукты, полученные путем сквашивания мезофильными 
бактериями); менахинон-4 – из животных продуктов (ку-
рятина, свинина, субпродукты, колбасные изделия, сливки 
и сливочное масло), если в корм животных добавлялся вита-
мин К3 или животное питалось преимущественно зеленью 
растений. Третий путь зависит от используемых в регионе 
сельскохозяйственных практик и может обусловливать раз-
личия в обеспеченности витамином К жителей разных стран.

Отдельные бактерии микробиоты человека также об-
ладают способностью синтезировать длинноцепочечные 
менахиноны (МХ-6, МХ-7 и т. д.). Бактерии рода Bacteroides 
синтезируют преимущественно MХ-10 и MХ-11. Также 
в изолятах кишечной микробиоты были обнаружены 
МХ-6, МХ-7 и МХ-8, продуцируемые Eubacterium lentum, 
Veillonella и Enterobacter соответственно. Вместе с тем 
необходимо учитывать, что менахиноны образуются ми-
кробиотой в основном в дистальном отделе толстой кишки, 
в то время как наиболее активное усвоение длинноцепо-

Таблица 1
Содержание менахинонов в отдельных продуктах питания

 Пищевые продукты  МХ-4  МХ-5  МХ-6  МХ-7  МХ-8  МХ-9  МХ-10
 Натто  –  7,1–7,8  12,7–14,8  882-1034  78,3–89,8  –  –

 Кисломолочные продукты, приготовляемые 
с использованием мезофильных микроорганизмов  –  –  4,2  5  25,9  100,8  8,5

 Твердые сыры  4,2–6,6  1,3–1,7  0,6–1,0  1,1–1,5  14,9–18,2  45,3–54,9  –
 Полутвердые сыры,  –  –  1,9  1,1  3,9  17,5  4,7

 в т. ч. сыр Эдам  3,3±0,2  1±0,1  0,6±0,1  1,3±0,1  10,5±0,8  30,0±2,6  0,9±0,1
 Мягкие сыры  3,3–3,9  0,2–0,4  0,5–0,7  0,9–1,1  10,7–12,2  35,1–42,7  –

 Домашний сыр  0,3–0,6  0–0,2  0,1–0,3  0,2–0,5  4,8–5,4  18,1–19,2  –
 Сливочное масло  13,5–15,9  –  –  –  –  –  –

 Сливки  8±3  –  –  –  –  –  –
 Квашеная капуста  0,3–0,5  0,6–1,0  1,4–1,6  0,1–0,3  0,6–0,9  0,9–1,3  

Микронутриенты и минерные вещества: новое и актуальное

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит №  16 / 2022. Диетология и нутрициология (1)104

чечных менахинонов происходит в терминальном отде-
ле подвздошной кишки в присутствии желчных кислот. 
Синтезируемые микробиотой менахиноны не способны 
компенсировать кратковременное снижение потребления 
витамина К с пищей [4]. Таким образом, именно филлохинон 
и менахиноны, поступающие с пищей, вносят основной 
вклад в обеспечение человека витамином К.

Метаболизм	витамина	К
Несмотря на то что традиционно витамин К относится 

к жирорастворимым витаминам, разные формы обладают 
разной липофильностью. Витамин К3 – водорастворимое 
соединение, филлохинон и МХ-4 – частично липофильные, 
длинноцепочечные МХ – строго жирорастворимые вещества. 
Эти качества влияют на способность к усвоению разных форм 
витамина К. Длинноцепочечные МХ усваиваются из молоч-
ных продуктов и натто почти на 100 %, в то время как усвоение 
филлохинона из растительной матрицы не превышает 5–10 % 
и лишь незначительно увеличивается при добавлении жиров.

Все формы усвоившегося витамина К транспортиру-
ются в печень, где филлохинон задерживается и исполь-
зуется для синтеза факторов свертывания. Основная часть 
менахинонов в составе липопротеидов низкой плотности 
поступает в кровоток и транспортируется к органам и тка-
ням. Короткоцепочечные формы витамина К (К1 и МХ-4) 
регистрируются в крови в течение 8–24 часов после введе-
ния, период полувыведения длинноцепочечных МХ (МХ-7 
и МХ-9) значительно больше, они обнаруживаются в плазме 
на протяжении 96 часов. Длинноцепочечные МХ обладают 
более высокой биологической активностью. Для снижения 
количества некарбоксилированного остеокальцина необ-
ходимо в 6 раз меньше МХ-7, чем МХ-4. В отношении 
факторов свертывания МХ-7 также влиял в дозе, в 3–4 раза 
меньшей, чем витамин К1 [2]. Таким образом, в отличие 
от витамина К1 длинноцепочечные менахиноны лучше ус-
ваиваются, дольше задерживаются в кровотоке и обладают 
более высокой биологической активностью [5].

Механизм	действия	витамина	К
Витамин К был открыт в 1929 году как вещество, не-

обходимое для свертывания крови (буква К в названии 
от немецкого koagulation). Однако за последние десятиле-
тия стало очевидно, что его действие не ограничивается 

влиянием на коагуляцию. Витамин К принимает участие 
в синтезе комплекса белков, регулирует активность генов, 
оказывает противовоспалительное и антиоксидантное 
действие, а также служит переносчиком электронов в ми-
тохондриях, способствуя образованию АТФ [5].

На данный момент обнаружено 17 белков, для синтеза 
которых необходим витамин К, т. н. витамин К-зависимые 
белки (vitamin K-dependent proteins – VKDP) [2]. В их 
полипептидных цепях витамин К обеспечивает посттранс-
ляционное карбоксилирование остатков глутаминовой 
кислоты. Карбоксилирование происходит в эндоплазма-
тическом ретикулуме клеток и необходимо для активации 
этих белков. VKDP обнаруживаются во всех тканях и ор-
ганах человека (табл. 2).

7 из 17 белков принимают участие в регуляции коагуля-
ции: факторы II, VII, IX и X необходимы для свертывания 
крови, белки C, S и Z оказывают антикоагулянтное действие. 
Менее выраженное влияние на процессы тромбообразова-
ния могут оказывать и другие VKDP, например, белок Gas6. 
Вместе с тем белки C и S могут регулировать и другие процес-
сы, например, протеин S принимает участие в регулировании 
костного метаболизма, изменяя активность остеокластов.

В последние годы пристальное внимание исследова-
телей приковано к изучению внепеченочных эффектов 
VKDP и витамина К. VKDP регулируют апоптоз и кле-
точный цикл, передачу клеточных сигналов, ангиогенез 
и отложение кальция.

Все формы витамина К способны обеспечивать кар-
боксилирование VKDP, в связи с чем возникает вопрос, 
зачем поступающий с пищей филлохинон превращается 
в периферических тканях в МХ-4. По-видимому, у этой, 
а возможно, и других форм менахинонов есть уникальные 
функции, не связанные с карбоксилированием VKDP. В по-
следние годы накапливается все больше данных об эпигене-
тическом действии менахинонов. Связываясь с ядерными 
факторами, они способны регулировать процессы деления, 
дифференцировки и апоптоза клеток.

Витамин К оказывает влияние на окислительно-вос-
становительный баланс, снижая образование активных 
форм кислорода (АФК). Наибольшую антиоксидантную 
активность продемонстрировал МХ-7 [6].

У взрослого здорового человека белки, участвую-
щие в процессе коагуляции, полностью карбоксили-

Таблица 2
Действие отдельных витамин К-зависимых белков

 Витамин К-зависимые белки  Место образования  Основные эффекты
 Протромбин, факторы 

свертывания VII, IX и X  Гепатоциты  Свертывание крови

 Белки C, S и Z  Гепатоциты  Циркулирующие антикоагулянтные факторы
 Остеокальцин  Остеобласты  Минерализация костной ткани

 Матриксный Gla-белок (MGP)  Хондроциты и гладкомышечные клетки 
сосудов  Регуляция отложения кальция во внекостных тканях

 Белок Gas6 (Growth arrest-
specific protein-6)

 Эндотелиальные клетки, фибробласты, 
остеобласты, моноциты, тромбоциты, 

естественные клетки-киллеры (NK), 
дендритные клетки (DC) и макрофаги

 Регуляция хемотаксиса, митогенеза, роста клеток, синтеза 
сфинголипидов, миелинизации волокон, антиапоптотическое действие. 

Психомоторное развитие и когнитивные функции.
Потенциально – повышение резистентности раковых клеток 

к химиотерапии

 Богатый Gla-протеин (GRP)  Хондроциты, хондробласты, остеобласты 
и остеоциты

 Ингибитор патологической кальцификации в хрящевой и сосудистой тканях.
Противовоспалительное действие

 Периостин  Эпителиальные клетки, фибробласты, 
гладкомышечные клетки бронхов, 

опухолевые клетки и др.

 Экспрессируются под влиянием неблагоприятных внешних факторов 
(травма, гипоксия, УФ-излучение и др.) и участвуют в ремоделировании 

тканей Периостиноподобный фактор
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рованы, в то время как 20–30 % остеокальцина и MGP 
находятся в не полностью карбоксилированной форме. 
Дополнительный прием витамина К влияет в первую оче-
редь на состояние внепеченочных VKDP, усиливая их 
карбоксилирование.

Физиологическая потребность в витамине К для взрос-
лых составляет 120 мкг в сутки, для детей разных возрас-
тов – от 30 до 120 мкг в сутки [7]. Необходимо отметить, 
что вопрос о норме физиологической потребности остается 
дискутабельным, так как эта величина была установлена 
на основании данных, полученных в отношении синтеза 
белков свертывания в печени и не отражает степень кар-
боксилирования внепеченочных витамин К-зависимых 
белков. В составе специализированных пищевых продуктов 
и БАД к пище верхний допустимый уровень потребления 
витамина К установлен на уровне 360 мкг в сутки.

Витамин К не расходуется при карбоксилировании бел-
ков. Исходно поступившая с пищей неактивная хиноновая 
форма витамина К превращается в гидрохинон, который 
принимает участие в реакции карбоксилирования белков. 
При этом из гидрохиноновой формы витамин К переходит 
в эпоксидную, которая под действием фермента эпоксидре-
дуктазы снова восстанавливается в хинон. Таким образом, 
сохраняется постоянство концентрации витамина К в тканях. 
Антикоагулянтное действие варфарина обусловлено его 
способностью ингибировать активность эпоксидредуктазы, 
приводя к истощению запасов активного витамина К.

Витамин	К2	и	костно‑суставная	система
Образование и минерализация костной ткани зависят 

от множества факторов, включая рацион питания. Среди 
пищевых факторов, оказывающих влияние на состояние 
костей, особое значение имеет адекватная обеспеченность 
полноценным белком, кальцием, магнием, витамином D и т. д.

В последние годы большое внимание уделяется также ви-
тамину К, который влияет на образование костного матрикса 
и активность клеток кости. Минеральная плотность кост-
ной ткани обусловлена способностью белка остеокальцина 
связывать ионы кальция. Остеокальцин относится к VKDP, 
и его активность зависит от степени карбоксилирования. 
Замедление карбоксилирования остеокальцина негативно 
сказывается на его способности связывать ионы кальция 
и снижает минерализацию костей. При недостатке витамина 
К образуются недокарбоксилированные формы остеокальци-
на, при выраженном дефиците часть остеокальцина остается 
некарбоксилированной полностью. Небольшая часть остео-
кальцина выходит в кровоток, где он используется в качестве 
маркера формирования костной ткани и позволяет косвенно 
судить о процессе ремоделирования кости. Чем больше в кро-
ви недокарбоксилированного остеокальцина, тем меньше 
минеральная плотность костной ткани. В исследовании 
Vergnaud P. с соавт. было показано, что высокий уровень 
недокарбоксилированного остеокальцина ассоциирован 
с повышением риска перелома шейки бедра на 90 % (ОР 1,9, 
95 % ДИ 1,2–3,0) у женщин старше 75 лет [8].

Витамин К2 влияет на обмен в костной ткани не толь-
ко за счет участия в карбоксилировании остеокальцина. 
Регулируя активность ядерного фактора NF-κB, витамин 
К2 способствует трансформации остеобластов в остеоциты 

и ограничивает образование остеокластов. Эта способ-
ность была обнаружена у менахинонов 7 и 4, в то время 
как филлохинон не влиял на активность NF-κB. Кроме 
того, витамин К2 связывается с рецептором стероидных 
гормонов и ксенобиотиков (SXR, он же прегнановый 
X-рецептор – PXR) и активирует транскрипцию генов, 
кодирующих белки внеклеточного матрикса, и таким об-
разом способствует синтезу коллагена в остеобластах [2].

В наблюдательных исследованиях была выявлена корре-
ляция между потреблением с пищей витамина К и состоя-
нием костной ткани. Во Фрамингемском исследовании было 
обнаружено, что низкое потребление витамина К с пищей 
(70 мкг/д) ассоциировано с более низкой минеральной 
плотностью шейки бедра и позвоночника при сравнении 
с показателями тех, кто потребляет более 300 мкг витамина 
К в день. Такая зависимость наблюдалась у женщин в воз-
расте от 29 до 86 лет, но не в мужской популяции.

При обследовании 80 982 человек максимальное потреб-
ление витамина К1 (оценивалось только содержание филло-
хинона) было ассоциировано со снижением риска перелома 
на 22 % по сравнению с минимальным потреблением (95 % 
ДИ 0,56–0,99). Каждые дополнительные 50 мкг витамина 
К с пищей снижали на 3 % риск развития переломов [9].

В клинических исследованиях при изучении действия 
витамина К на костную систему были получены противоречи-
вые результаты. В метаанализе 36 исследований, изучавших 
эффективность длительного (≥6 месяцев) приема разных 
форм витамина К у пациентов с остеопорозом или находя-
щихся в постменопаузе, после исключения исследований 
с высоким риском предвзятости статистически значимого 
влияния витамина К на состояние костной ткани и риск 
переломов выявлено не было [10, 11]. Вместе с тем в мета-
анализах, объединивших данные по применению только ви-
тамина К2, были получены положительные результаты. Su S. 
с соавт. показали, что у людей с остеопорозом прием МХ-4 
способствует уменьшению концентрации недокарбоксили-
рованного остеокальцина, повышению минеральной плот-
ности костей, а также выявил тенденцию к снижению риска 
переломов поясничного отдела позвоночника (ОР = 0,87, 95 % 
ДИ 0,64; 1,20) при сравнении с плацебо [12]. В метаанализе 
19 исследований прием витамина К2 также способствовал 
повышению минеральной плотности костей у женщин в по-
стменопаузальном периоде при наличии остеопороза [13].

Необходимо отметить, что прием витамина К не от-
меняет необходимость получать все остальные нутриен-
ты, принимающие участие в образовании костной ткани, 
и не заменяет лекарственную терапию. При комбинации 
с лекарственной терапией витамин К2 показал способность 
повышать эффективность бисфосфонатов [14, 15]. Для эф-
фективного сохранения и восстановления костей необходимо 
комбинировать витамин К2 с витамином D и кальцием [16].

Метаанализ, объединивший результаты 1346 пациентов 
из 10 исследований, показал, что дополнительный прием 
витамина К и кальция снижает количество недокарбок-
силированного остеокальцина и оказывает положитель-
ное действие на МПК поясничного отдела позвоночника. 
Подгрупповой анализ продемонстрировал более высокую 
эффективность от приема витамина К2 по сравнению 
с К1. Важно, что статистически достоверное действие 
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в отношении повышения МПК наблюдалось при при-
еме невысоких доз витамина К и кальция – до 100 мкг 
и до 1000 мг в сутки соответственно [17].

Схожие результаты наблюдались в метаанализе 8 РКИ, 
изучавших эффективность приема комбинации витамина 
К с витамином D. Комплекс этих витаминов способствовал 
снижению содержания недокарбоксилированного остео-
кальцина и повышению общей минеральной плотности 
костей [18]. Эффект наблюдался только при приеме ви-
тамина К2 и использовании дозы меньше 500 мкг в день.

Участие витамина К в метаболизме костной ткани, а так-
же его ингибирующее влияние на пролиферацию фибро-
бластоподобных синовиоцитов позволяет предположить, 
что он может оказаться полезным при воспалительных 
заболеваниях суставов. В экспериментальных условиях 
МХ-4 подавлял развитие индуцированного артрита у крыс. 
У людей прием витамина К1 в дозе 10 мг в день в течение 
8 недель не оказывал статистически достоверного влияния 
на маркеры воспаления и клинические симптомы ревмато-
идного артрита [19]. Витамин К2, напротив, в форме МХ-4 
или МХ-7 в дозе 45–100 мкг в день при добавлении к стан-
дартной терапии через 3 месяца снижал концентрации СРБ, 
матриксной металлопротеиназы (ММР-3) и клинический 
индекс активности заболевания DAS-28 [20, 21].

При лечении мерцательной аритмии антикоагулянтами 
важно учитывать потенциальное негативное влияние анта-
гонистов витамина К на костную ткань. Прием непрямых 
антикоагулянтов (варфарин и т. п.) в течение года и более 
не ассоциирован со статистически достоверным повы-
шением риска развития переломов в популяции в целом 
(ОР 1,07, 95 % ДИ 0,90, 1,27). Однако у женщин риск 
перелома достоверно возрастал на 11 %, а у людей старше 
65 лет – на 7 % [22]. При сравнении с варфарином прямые 
антикоагулянты на 16 % реже вызывали переломы, в том 
числе переломы шейки бедра – на 11 % реже [23].

Витамин	К2	и	сердечно‑сосудистая	система
В настоящее время сердечно-сосудистая патология яв-

ляется основной причиной смерти в развитых странах. 
Кальцификация артерий сердца рассматривается как маркер 
более тяжелого, распространенного атеросклеротическо-
го процесса. Влияние витамина К на состояние сердеч-
но-сосудистой системы связывают с действием еще одного 
VKDP – матриксного Gla-пептида (MGP). Он синтезируется 
гладкомышечными клетками сосудов и хондроцитами. MGP 
связывает ионы кальция и препятствует их отложению в мяг-
ких тканях. В результате замедляется процесс кальцифика-
ции в хрящах, стенках сосудов, волокнах кожи и трабекулах 
глаза. В стенке сосудов MGP также препятствует транс-
дифференцировке гладкомышечных клеток в остеобласты, 
подавляя активность костных морфогенетических белков 
2 и 4 (BMP-2, BMP-4). Карбоксилированный с помощью 
витамина К MGP препятствует кальцификации клапанов 
сердца и атеросклеротических бляшек. Необходимо отме-
тить, что витамин D в физиологических концентрациях 
повышает экспрессию MGP. Недостаточное потребление 
витамина D может приводить к нарушению образования 
MGP и повышению риска кальцификации сосудов, напри-
мер, у пациентов с хронической болезнью почек [2].

В Роттердамском исследовании была проанализирована 
корреляция между потреблением разных форм витамина 
К с пищей и сердечно-сосудистыми событиями у 4807 че-
ловек 55 лет и старше. Время наблюдения составило 7 лет 
и более. Высокое потребление витамина К2 (медиана по-
требления 40,9 мкг/д) было ассоциировано со снижением 
риска тяжелой кальцификации аорты на 52 % (ОР 0,48, 95 % 
ДИ 0,32, 0,71), смертности от ишемической болезни серд-
ца – на 57 % (ОР 0,43, 95 % ДИ 0,24, 0,77), смерти от всех 
причин – на 26 % (ОР 0,74, 95 % ДИ 0,59, 0,92) при сравнении 
с низким потреблением (медиана потребления 15,1 мкг/д) [24].

Эти результаты были подтверждены другим популя-
ционным исследованием Prospect-EPIC с участием 16 057 
здоровых женщин 49–70 лет. Через 8 лет наблюдения было 
показано, что существует обратная корреляция между рис-
ком развития ИБС и потреблением витамина K2. На каждые 
10 мкг потребленных с пищей менахинонов риск возник-
новения ИБС снижался на 9 % [25]. В обоих исследованиях 
потребление витамина К1 не было ассоциировано со сни-
жением заболеваемости ИБС или смертности от нее.

В метаанализе, объединившем 21 исследование 
с 222 592 участниками, была продемонстрирована связь 
между развитием ИБС и потреблением обеих форм вита-
мина К с пищей, но потребление менахинонов было более 
эффективным (ОР 0,70; 95 % ДИ 0,53, 0,93; I 2 = 32,1 % 
против ОР 0,92; 95 % ДИ 0,84, 0,99; I 2 = 0 % для филлохи-
нона). Повышенный уровень некарбоксилированного MGP 
в плазме был ассоциирован с повышенным риском смерти 
от всех причин (ОР 1,84; 95 % ДИ 1,48, 2,28; I 2 = 16,8 %; 
пять исследований) и смерти от сердечно-сосудистых за-
болеваний (ОР 1,96; 95 % ДИ 1,47, 2,61; I 2= 0 %) [26], что 
позволяет рассматривать его в качестве перспективного 
маркера оценки сердечно-сосудистых рисков.

В метаанализах клинических исследованиях было 
показано, что дополнительный прием витамина К2 спо-
собствует уменьшению кальцификации сосудов, снижению 
концентрации некарбоксилированного MGP, не оказы-
вая существенного влияния на жесткость сосудов [27]. 
Эффективность демонстрировали обе формы витамина 
К, без существенных различий между группами. При 
изучении влияния на другие факторы риска сердечно-сосу-
дистой патологии было обнаружено, что дополнительный 
прием витамина К способствует снижению С-реактивного 
белка и повышает чувствительность к инсулину, не влияя 
на липидный спектр, величину артериального давления 
и концентрацию глюкозы и инсулина натощак [28].

Вместе с тем у пациентов с хронической болезнью 
почек 3б-4 стадий прием 400 мкг витамина К в течение 
года не способствовал улучшению состояния стенок сосу-
дов [29], что дает повод предполагать, что эффективность 
действия витамина К может зависеть от некоторых пока 
неизвестных факторов.

Витамин	К2	и	метаболизм
Витамин К оказывает влияние на липидный обмен, 

инсулинорезистентность и уровень гликемии, используя 
разные механизмы. Витамин К способствует снижению 
концентрации воспалительных цитокинов, таких как лептин, 
ФНО-α и ИЛ-6, которые участвуют в регуляции инсулино-
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резистентности, а также повышает уровень адипонектина, 
оказывающего противовоспалительное действие и повыша-
ющего чувствительность к инсулину. Витамин К регулирует 
липидный обмен путем снижения концентрации общего 
холестерина и липопротеинов низкой плотности и увели-
чения липопротеинов высокой плотности [30].

Кроме того, витамин К может влиять на гликемический 
контроль через остеокальцин. Известно, что остеокальцин 
улучшает функцию β-клеток поджелудочной железы и уве-
личивает секрецию инсулина. Однако данные о том, какая 
форма остеокальцина способствует гомеостазу глюкозы, 
противоречивы. Исследования на людях показали, что 
витамин К может улучшать метаболизм глюкозы за счет 
уменьшения недокарбоксилированного остеокальцина [31], 
в то время как исследования на животных, напротив, пока-
зали, что недокарбоксилированный остеокальцин может 
повышать экспрессию инсулина и секрецию адипонектина 
и таким образом регулировать метаболизм глюкозы [32].

Необходимо учитывать, что концентрация витамина 
К в сыворотке обратно пропорциональна индексу массы тела, 
потому что он преимущественно запасается жировой тканью. 
Вследствие этого гипогликемический эффект витамина К мо-
жет зависеть от состава тела и количества жировой ткани.

В нескольких эпидемиологических исследованиях была 
показана связь между потреблением витамина К с пищей 
и риском развития сахарного диабета и метаболического 
синдрома [32, 33, 34]. При обследовании в Голландии 
38 094 мужчин и женщин в возрасте 20–70 лет за 10,3 года 
наблюдения было зарегистрировано 918 случаев диабета. 
В многофакторной модели потребление филлохинона было 
ассоциировано со снижением риска развития сахарного 
диабета 2 типа на 19 % (95 % ДИ 0,66–0,99) при сравнении 
самого высокого квартиля потребления с самым низким. 
Также была выявлена обратная линейная зависимость 
между потреблением менахинонов и развитием СД 2. 
Каждые дополнительные 10 мкг менахинонов снижали 
риск развития СД 2 на 7 % (95 % ДИ 0,87–1,00) [35].

Вместе с тем у здоровых людей метаанализ 5 клини-
ческих исследований не выявил статистически значимого 
изменения концентрации глюкозы или инсулина натощак, 
а также динамики индекса HOMA-IR или глюкозы после 
глюкозотолерантного теста на фоне дополнительного 
приема витамина К. Результат не зависел от пола, возрас-
та, дозы витамина К или продолжительности его приема. 
В исследованиях применялись витамин К1 или МХ-4 [36].

У пациентов с СД 2 типа в нескольких небольших 
клинических исследованиях было показано положитель-
ное влияние добавок витамина К2 на углеводный обмен. 
Дополнительный прием МХ-7 в количестве 200–360 мкг/д 
способствовал снижению концентрации глюкозы натощак 
и гликированного гемоглобина (HbA1c) через 12 недель при-
ема [37, 38]. Также была отмечена тенденция к снижению 
концентрации инсулина натощак и индекса HOMA-IR [38].

Заключение
Витамин К в целом и менахиноны в частности являются 

предметом пристального изучения в связи с вновь открыв-
шимися данными об их участии в процессах обмена веществ, 
регуляции воспаления, деления и дифференцировки клеток.

Дополнительный прием витамина К2 показал способ-
ность улучшать минеральную плотность костной ткани у лю-
дей с остеопорозом, особенно хорошо действуя в комбинации 
с витамином D, кальцием или лекарственной антирезорбтив-
ной терапией. За счет карбоксилирования MGP витамин К2 
способствует снижению кальцификации сосудов и клапанов 
сердца, что важно для профилактики сердечно-сосудистых 
катастроф. У пациентов с сахарным диабетом 2 типа прием 
витамина К2 оказывал гипогликемическое действие. Наряду 
с перечисленными выше эффектами витамин К2 начинает все 
шире изучаться в других медицинских областях. Исследуется 
его противовоспалительное, антиоксидантное и иммуномо-
дулирующее влияние [39], нейротрофическое [5], антикан-
церогенное и эпигенетическое действие [40]. Необходимы 
дальнейшие исследования для определения показаний для 
дополнительного приема витамина К2 при заболеваниях 
суставов, кишечника, нервной системы, иммунной и онко-
логической патологии.

Оценить обеспеченность организма человека вита-
мином К только на основе анализа пищевого рациона 
затруднительно: в большинстве стран мира не проводи-
лось исследование содержания отдельных форм витамина 
К в продуктах питания, за исключением филлохинона 
в растительных продуктах. Более перспективным является 
изучение содержания в крови недокарбоксилированных 
форм VKDP (остеокальцина, MGP и др.), которые могут 
выступать в качестве предикторов развития таких заболе-
ваний, как остеопороз, сердечно-сосудистая патология и др.

В настоящий момент стало очевидным, что филлохинон 
и менахиноны взаимозаменяемы в отношении образова-
ния факторов свертывания крови, но в остальном (синтез 
внепеченочных белков, антиоксидантное, эпигенетическое 
действие и т. д.) активность витамина К2 значительно выше. 
Поскольку пищевые продукты с высоким содержанием 
витамина К2 в виде МХ-7 (такие как ферментированные 
соевые бобы натто) не присутствуют в ежедневом рационе 
среднестатистического жителя России, можно предположить 
недостаточное потребление менахинонов с пищей. Согласно 
проведенным фармакокинетическим исследованиям, МХ-7 
обладает большей биодоступностью при пероральном вве-
дении и проявляет биологическую активность в меньших 
дозах, чем МХ-4 [41], а также обеспечивает дополнитель-
ную антиоксидантную активность. В этой связи пациентам 
с рисками переломов, ИБС, СД2 следует рекомендовать 
дополнительный прием витамина К2 в виде МХ-7 в дозе 
на уровне физиологической суточной потребности.
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Введение
По данным Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ), нарушение зрения, вызванное тяжелым дефицитом 
витамина А, выявляется почти у 10 миллионов беременных 
женщин, у 19 миллионов регистрируется субклинический 
дефицит по данным лабораторных анализов. Учитывая, что 
субклинический гиповитаминоз А обнаружен также у 190 мил-
лионов детей дошкольного возраста, дефицит витамина А яв-
ляется проблемой общественного здравоохранения в 122 
странах мира. Это наиболее распространенное нарушение 
питания в мире наряду с белковой недостаточностью [1].

Витамин А в рационе человека представлен 2 группами 
соединений: ретиноидов, содержащихся в продуктах жи-
вотного происхождения и оказывающих прямое действие 
на организм, и каротиноидов, входящих в состав раститель-
ных продуктов и превращающихся в витамин А по мере 
необходимости (провитамины). Наш обзор посвящен роли 
натуральных ретиноидов при беременности и лактации.

Содержание витамина А в форме ретинил пальмитата в про-
дуктах животного происхождения коррелирует с содержанием 
жира (табл.), вследствие этого отказ от натуральных продуктов 
с высоким содержанием жира (сыры, субпродукты, жирная 

Витамин А при беременности и кормлении грудью: 
актуальный взгляд на проблему
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РЕЗЮМЕ
Для нормального развития беременности требуется достаточное количество витамина А. Ретинол участвует в формировании скелета плода, 
обеспечивает обновление клеток эпителия кожи и слизистых оболочек, необходим для роста и развития клеток, так что нормализация уровня витамина 
А в организме способствует снижению риска врожденных дефектов. Недостаточность витамина А на этапе внутриутробного развития создает 
предпосылки для формирования инсулинорезистентности, нейросенсорной тугоухости, расстройств шизофренического спектра, нарушений 
структуры и функции почек в постнатальном периоде. Витамин А участвует во многих процессах обмена веществ, обладая анаболическим 
действием, и его дефицит может приводить к развитию гипотрофии плода. Потребность в витамине A во время беременности и грудного 
вскармливания увеличивается относительно потребности до беременности. Для обеспечения оптимального функционирования организма 
и развития ребенка эта дополнительная потребность должна быть покрыта за счет рациона или поступления витамина A в составе адаптированных 
витаминно-минеральных комплексов. Никакого увеличения риска развития врожденных дефектов, вызванных витамином А, не наблюдается 
при употреблении данного микроэлемента в дозах ниже 3000 мкг/сут (10 000 МЕ/сут). Добавление в послеродовом периоде продуктов, богатых 
витамином А, или БАД – источников витамина А в рацион матери может улучшить состав грудного молока и запасы витамина А у младенца. 
Витамин А оказывает влияние на обмен липидов, железа; его обмен, в свою очередь, зависит от обеспеченности белком, цинком и другими 
веществами. Для усвоения витамина А необходимо присутствие жиров, витамина Е и белков. При недостатке любого из данных компонентов 
всасывание витамина А сокращается, даже если пища обогащена им.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: витамин А, липиды, железо, белок, цинк, витамин Е, беременность, лактация, витаминно-минеральный комплекс, 
врожденные дефекты, гипотрофия, ксерофтальмия, тугоухость.
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SUMMARY
For the normal development of pregnancy, a sufficient amount of vitamin A is required. Retinol is involved in the formation of the skeleton of the 
fetus, provides renewal of epithelial cells of the skin and mucous membranes, is necessary for the growth and development of cells, so that the 
normalization of vitamin A levels in the body helps reduce the risk of birth defects. Vitamin A deficiency at the stage of intrauterine development 
creates the prerequisites for the formation of insulin resistance, sensorineural hearing loss, schizophrenia spectrum disorders, disorders of the 
structure and function of the kidneys in the postnatal period. Vitamin A is involved in many metabolic processes, having an anabolic effect, and 
its deficiency can lead to the development of fetal malnutrition. No increase in the risk of birth defects caused by vitamin A has been observed 
at doses below 3,000 mcg/day (10,000 IU/day) of this micronutrient. Postpartum supplementation of vitamin A-rich foods or supplemental sources 
of vitamin A to the mother’s diet may improve breast milk composition and the infant’s vitamin A stores. Vitamin A affects the metabolism of lipids, 
iron; its metabolism, in turn, depends on the availability of protein, zinc and other substances. The absorption of vitamin A requires the presence 
of fats, vitamin E and proteins. With a lack of any of these components, the absorption of vitamin A is reduced, even if the food is enriched with it.
KEY WORDS: vitamin A, lipids, iron, protein, zinc, vitamin E, pregnancy, lactation, vitamin and mineral complex, birth defects, malnutrition, 
xerophthalmia, hearing loss.
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морская рыба) во время беременности и кормлении грудью 
может создавать предпосылки для возникновения недостаточ-
ности витамина А. Необходимо учитывать, что при тепловой 
кулинарной обработке до 40 % ретинола могут разрушаться.

Витамин А хорошо усваивается как из пищевых продук-
тов, так и из готовых форм (масляных растворов, таблеток 
или капсул). В то же время биодоступность каротинои-
дов и их способность превращаться в витамин А зависят 
от множества факторов (состав рациона, термическая 
обработка, форма каротиноидов и др.) [3], вследствие чего 
у людей, придерживающихся вегетарианских или низко-
жировых рационов питания, может развиваться дефицит 
витамина А [4]. Наиболее уязвимыми группами населения 
являются дети и женщины репродуктивного возраста, 
особенно в период беременности и кормления грудью.

Физиологическая потребность в витамине А у женщин 
репродуктивного возраста в Российской Федерации состав-
ляет 800 мкг РЭ, или 2664 МЕ в сутки. Начиная со второ-
го триместра потребность увеличивается до 900 мкг РЭ 
(3000 МЕ), а во время лактации составляет 1200 мкг РЭ 
(4000 МЕ) [5]. Содержание витамина А в составе специа-
лизированной пищевой продукции для взрослых, включая 
биологически активные добавки к пище, не превышает 
установленный в РФ верхний допустимый уровень – 3000 
мкг РЭ (9990 МЕ) в сутки [6]. В составе лекарственных 
средств разрешены более высокие дозы витамина А.

Поступающий с пищей ретинил пальмитат усваивается 
в тонкой кишке, и большая его часть (около 90 %) депони-
руется в печени [7]. В кровь витамин А поступает в ком-
плексе с ретинолсвязывающим белком, обеспечивающим его 
транспортировку к периферическим тканям [8]. Проникая 
в клетки, эфиры ретинола окисляются до ретиноевой кислоты 
(РК), обладающей способностью связываться с двумя груп-
пами ядерных рецепторов: рецепторами ретиноевой кислоты 

(RAR) и рецепторами ретиноида Х (retinoid X receptors, RXR). 
Благодаря этой связи РК регулирует экспрессию более 500 
генов, контролирующих процессы пролиферации и диффе-
ренцировки клеток. Рецепторы RXR могут образовывать 
комплексы с некоторыми другими ядерными рецепторами, 
включая рецептор к гормонам щитовидной железы, рецептор 
витамина D и стероидные рецепторы, в результате чего РК 
способна регулировать активность соответствующих генов [9]. 
В форме ретинола витамин А действует в клетках жировой, 
мышечной ткани и глаз, активируя JAK/STAT сигнальный путь 
и регулируя синтез факторов роста, гормонов и цитокинов [10]. 
Ретиналь принимает участие в регуляции активности генов, 
участвующих в липидном метаболизме и глюконеогенезе [11].

В сетчатке глаза ретиналь принимает участие в образо-
вании зрительного пигмента родопсина. В эпителиальных 
тканях витамин А регулирует целостность и функциональ-
ную активность эпителия [12, 13], а также играет важную 
роль в дифференцировке лимфоцитов, макрофагов и других 
антигенпредставляющих клеток [14, 15]. Витамин А уча-
ствует в регуляции интенсивности воспалительных про-
цессов и формировании первой линии защиты организма 
от инфекционных патогенов [14–16].

Беременные	женщины
Ретинол, циркулирующий в сыворотке крови матери 

в комплексе с ретинолсвязывающим белком, должен от-
соединиться от последнего, для того чтобы проникнуть 
через плаценту к плоду. Точный механизм транспортировки 
через плаценту до конца не изучен [17]. В самой плаценте 
также содержатся ферменты, способные эстерифицировать 
ретинол, приводя к формированию активных метаболитов, 
необходимых для развития плаценты.

Адекватная обеспеченность витамином А играет ключе-
вую роль при беременности: как его дефицит, так и избыток 
могут приводить к появлению пороков развития у плода 
и влиять на здоровье матери. Контролируя деление клеток, 
на этапе внутриутробного развития ретиноиды участвуют 
в формировании конечностей, сердца, глаз и ушей, а также 
в созревании легких. Витамин А также регулирует активность 
генов, контролирующих синтез компонентов экстрацел-
люлярного матрикса (коллагена, ламинина и протеогликанов). 
Дефицит витамина А во время беременности будет приводить 
к нарушению синтеза этих белков, нарушению морфологии 
и функции внутренних органов [18], появлению пороков 
развития у плода, задержке развития и даже самопроизволь-
ному аборту. Недостаточность витамина А на этапе внутри-
утробного развития создает предпосылки для формирования 
инсулинорезистентности, нейросенсорной тугоухости, рас-
стройств шизофренического спектра, нарушений структуры 
и функции почек в постнатальном периоде [19].

Следует отметить роль витамина A в формировании и функ-
ционировании плаценты. В исследованиях у животных было 
отмечено, что дефицит витамина A коррелировал с фетальной 
смертностью, наличием изменений в плаценте (нарушение 
эпителиальной выстилки), влияющих на перенос нутриентов 
к плоду [58]. Плацента человека экспрессирует рецепторы 
к ретиноидам, модулирующим экспрессию хорионического 
гонадотропина, пролактина, лептина, эстрогена, прогестерона 
и др. факторов, влияющих в том числе на развите плаценты [59].

Таблица
Содержание витамина А и бета-каротина  

в 100 г съедобной части продуктов [2]

Количество 
витамина (мг) Пищевые продукты

Витамин А:
очень большое 

(более 3) Печень говяжья, свиная, тресковая

большое 
(0,3–0,5) Масло сливочное, яйца, икра кетовая

умеренное 
(0,1–0,29)

Сметана и сливки 20 % жирности, сыр, творог жирный, 
почки, палтус, шпроты (консервы), икра осетровых

малое 
(0,02–0,07)

Мясо куриное, сметана и сливки 10 % жирности, 
творог полужирный, молоко, кефир, сельдь жирная, 

карп, кета
Бета-каротин:

очень большое 
(2 и более)

Облепиха, морковь красная, шпинат, перец красный, 
лук зеленый, щавель

большое (1–1,8)
Печень говяжья, салат, абрикосы, тыква, томаты, 

морковь желтая, перец зеленый сладкий, рябина 
черноплодная

умеренное 
(0,2–0,5)

Масло сливочное, сыр, маргарин молочный, горошек 
зеленый, дыня, айва, черешня, смородина красная, 

сок томатный

малое 
(0,03–0,1)

Творог жирный, сметана, сливки, масло 
подсолнечное, кабачки, огурцы, арбуз, яблоки, 

апельсины, мандарины, вишня, слива, клубника, 
смородина черная

очень малое 
(0,01–0,02)

Молоко, кефир, картофель, баклажаны, свекла, 
груши, лимоны, капуста, виноград
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У беременной женщины витамин А способствует опти-
мальному течению репаративных процессов, стимулируя 
рост эпителия, фибробластов, грануляционной ткани, ан-
гиогенез, синтез коллагена, эпителизацию и фиброплазию.

Существуют определенные трудности с оценкой обеспе-
ченности человека витамином А. В то время как отдельные 
клинические симптомы являются патогномоничными для 
гиповитаминоза А, лабораторная диагностика зачастую пред-
ставляет трудности.

Одним из первых клинических симптомов является нару-
шение ночного зрения, или гемералопия. Она может опреде-
ляться как субъективная жалоба пациента, а также выявляться 
при инструментальном офтальмологическом обследовании. 
Впоследствии развивается ксерофтальмия, в тяжелых случаях 
приводящая к слепоте. На коже выявляется фолликулярный 
гиперкератоз, может изменяться состояние слизистых оболочек 
пищевода, бронхолегочного дерева и др. Также встречаются 
нарушения функции щитовидной железы и анемия.

Концентрация витамина А в сыворотке долгое время 
поддерживается гомеостатически и не отражает его запа-
сы в печени и организме в целом. Ранее тяжелый дефицит 
витамина А диагностировали при снижении концентрации 
ретинола в сыворотке до 0,35 мкмоль/л и ниже [20]. Снижение 
концентрации ретинола в сыворотке 0,7 мкмоль/л (20 мкг/
дл) и ниже не менее чем у 10 % населения считается одним 
из маркеров субклинического дефицита витамина А в попу-
ляции, при котором гиповитаминоз А становится проблемой 
общественного здравоохранения [21]. Однако этот показатель 
не подходит для оценки индивидуальной обеспеченности 
витамином А, так как начальные клинические симптомы 
гиповитаминоза обнаруживались у отдельных пациентов 
при более высоких значения ретинола в сыворотке крови [22]. 
По данным наблюдения NHANES III, у людей в возрасте 
50 лет и старше концентрации ретинола в сыворотке крови 
ниже 1 мкмоль/л или выше 2,8 мкмоль/л ассоциированы с по-
вышенным риском смерти от всех причин, а также смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний и ишемической болезни 
сердца. Во время беременности наблюдается физиологическое 
снижение концентрации ретинола вследствие гемодилюции. 
У женщин с гестационным диабетом концентрация ретинола 
ниже, чем у здоровых беременных, что может быть важным 
с учетом роста заболеваемости гестационным диабетом [23]. 
Еще одним фактором, оказывающим негативное влияние 
на содержание ретинола в сыворотке крови беременной 
женщины, является курение, даже пассивное [24]. В насто-
ящее время принято считать, что у беременных и кормящих 
женщин концентрация ретинола в сыворотке крови ниже 1 
мкмоль/л может указывать на недостаточность витамина 
А, ниже 0,7 мкмоль/л – на дефицит витамина А [1, 25].

Для оценки статуса витамина А могут использоваться 
и другие показатели – ретинолсвязывающий белок в сыворотке 
крови, содержание витамина А в печени, нагрузочный тест 
с ретинолом (MRDR – modified relative dose-response test), 
однако их проведение более сложное, дорогостоящее и не всег-
да применимо для беременных и кормящих женщин [3, 21]. 
Необходимо учитывать, что ретинолсвязывающий белок от-
носится к отрицательным маркерам воспаления, а его синтез 
зависит от обеспеченности организма цинком. Концентрация 
ретинолсвязывающего белка, а значит, и концентрация рети-

нола в сыворотке крови снижается при инфекционном про-
цессе и дефиците цинка. Инфекционные заболевания также 
приводят к резкому повышению экскреции ретинола с мочой 
и истощению его запасов в печени. При уже имеющейся 
субклинической недостаточности происходит манифестация 
гиповитаминоза А: например, были зарегистрированы случаи 
развития ксерофтальмии при заболевании корью [26].

Дефицит витамина А является актуальной медицинской 
и социальной проблемой в развивающихся странах, в основе 
которой лежит несбалансированное питание с низким по-
треблением продуктов животного происхождения, а также 
овощей и фруктов, содержащих каротиноиды. Считается, 
что гиповитаминоз А – редкое явление в развитых стра-
нах [1], однако дефицит витамина А (концентрация ретинола 
ниже 0,7 мкмоль/л) выявляли у 10 % беременных женщин 
в США и еще у 41 % женщин регистрировалась недоста-
точность витамина А (концентрация ретинола >0,7–1,05 
мкмоль/л) [25]. В Китае дефицит обнаруживался у 4,5 %, 
а недостаточность – у 37,8 % беременных женщин, при 
этом низкий статус витамина А у матери увеличивал риск 
рождения ребенка с недостаточностью витамина А [27].

Сниженная концентрация ретинола (ниже 1,05 мк-
моль/л) была обнаружена у 11,1 % беременных женщин 
в Москве, при этом у 76,2 % беременных отмечалось также 
снижение концентрации каротина, что указывает на низкие 
запасы провитамина А [28].

Согласно рекомендации ВОЗ, дефицит витамина A считает-
ся серьезной проблемой общественного здравоохранения, если 
у 5 % и более женщин в анамнезе имеются указания на эпизоды 
ухудшения сумеречного зрения во время последней за предше-
ствующие 3–5 лет беременности, закончившейся рождением 
живого ребенка, или если у 20 % и более беременных уровень 
ретинола в сыворотке ниже 0,70 мкмоль/л [29]. При выявлении 
дефицита рекомендуется нормализовать рацион питания так, 
чтобы беременная женщина получала витамин А из натураль-
ных продуктов. При невозможности организовать полноценный 
рацион предлагается использовать биологически активные 
добавки к пище – источники витамина А. Беременная женщина 
может ежедневно получать витамин А в дозе до 3000 мкг РЭ 
(10 000МЕ) или еженедельно в дозе до 25 000 МЕ. Однократная 
доза витамина А не должна превышать 25 000 МЕ (~7 500 
мкг РЭ), так как безопасность более высоких доз не изучена 
и потенциально они могут оказывать тератогенный эффект 
при употреблении между 15-м и 60-м днями после зачатия [29].

Была выявлена корреляция между потреблением витамина 
А с пищей и риском развития гестационного сахарного диабета. 
Высокое потребление витамина А с пищей в первом триместре, 
в основном из животных продуктов, было ассоциировано 
со сниженным риском возникновения диабета у беременных 
при сравнении с низким потреблением [30]. Низкая концентра-
ция ретинола в сыворотке в первом триместре рассматривается 
в настоящий момент как один из возможных предикторов 
повышенного риска развития гестационного диабета [31, 32].

По данным Кохрейновского обзора, при сравнении 
с плацебо или с отсутствием нутритивной коррекции до-
полнительный прием витамина А снижал риск развития 
гемералопии на 21 % (ОР 0,79, 95 % ДИ 0,64–0,98), анемии – 
на 36 % (ОР 0,64, 95 % ДИ 0,43–0,94) и инфекционных забо-
леваний у матери на 55 % (ОР 0,45, 95 % ДИ 0,20–0,99) [33].
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Согласно рекомендациям ВОЗ, в популяциях, где еже-
дневное потребление витамина А превышает 8000 МЕ 
(2 400 мкг РЭ), прием добавок с витамином А нецелесо-
образен, так как не оказывает дополнительного положи-
тельного эффекта. При этом потенциальный риск развития 
побочных эффектов увеличивается при более высоком 
потреблении (более 10 000 МЕ в сутки) [1].

Кормящие	матери
Запасы ретинола у плода низки вследствие снижения 

концентрации ретинола у беременных в третьем триместре, 
а также из-за высокой селективности плацентарного барьера 
[34], предупреждающего избыточное поступление витамина 
А к плоду. Для новорожденного грудное молоко или адапти-
рованная смесь являются основным источником витамина А. 
С молоком матери ребенок за первые 6 месяцев вскармливания 
получает в 60 раз больше витамина А, чем за всю беремен-
ность [19]. Содержание ретинола в молоке лучше отражает 
обеспеченность витамином А матери и имеет большее прогно-
стическое значение, чем его содержание в крови. Добавление 
в послеродовом периоде продуктов, богатых витамином А, или 
БАД – источников витамина А, в рацион матери может улуч-
шить состав грудного молока и запасы витамина А у младенца 
[35]. После приема женщиной витамина А уже через 2–4 часа 
наблюдается повышение концентрации ретинола в молоке [36].

Витамин А играет большую роль в морфогенезе и раз-
витии молочных желез во время беременности, адекватной 
выработке молока, а также в процессе отлучения от груди, 
когда гибель эпителиальных клеток сочетается с ремоде-
лированием тканей [37].

Было проведено сравнение эффективности трех режимов 
дополнительного приема витамина А: сразу после родов, 
во время беременности и после родов или до, во время бере-
менности и в послеродовом периоде. Выяснилось, что прием 
витамина А в раннем послеродовом периоде способствует по-
вышению запасов ретинола в печени матери. Дополнительный 
прием витамина А во время беременности снижал вероятность 
истощения запасов витамина А у матери к концу беременности, 
улучшал иммунную функцию и снижал риск возникновения 
гестационной гемералопии. При назначении женщине вита-
мина А до, во время беременности и в раннем послеродовом 
периоде было обнаружено дополнительное улучшение функ-
ции легких у детей дошкольного возраста [38].

Дети
Витамин А играет важную роль в развитии органов 

и тканей плода, становлении органов зрения и созревании 
легких. У недоношенных запасы ретинола в печени ниже, чем 
у рожденных в срок детей. Прием витамина А способствует 
уменьшению риска развития хронических заболеваний лег-
ких и общей смертности у недоношенных новорожденных. 
Дополнительный пероральный прием витамина А на про-
тяжении в среднем 28 дней способствует у недоношенных 
уменьшению риска развития ретинопатии на 78 % (OР 0,27, 
95 % ДИ 0,15–0,48, p<0,001) [39], в том числе стадий 2–5 [40].

Влияя на развитие легких и синтез сурфактанта, вита-
мин А играет одну из ключевых ролей в профилактике брон-
холегочной дисплазии у недоношенных. В Кокрейновском 
мета-анализе была показана способность витамина А сни-

жать риск развития бронхолегочной дисплазии (потребность 
в дополнительном кислороде к 36-й неделе постконцептуаль-
ного возраста) на 12 % [41]. В настоящее время в Германии 
проводится крупное многоцентровое рандомизированное 
исследование NeoVitaA для изучения влияния высоких 
доз перорального приема витамина А (5000 МЕ/кг/день) 
в течение 28 дней на частоту развития бронхолегочной 
дисплазии и смертности у недоношенных к 36-й неделе 
постконцептуального возраста [42].

Интересно отметить, что в легких, включая легкие 
плода, присутствуют звездчатые клетках печени, которые 
способны поглощать ретинол из хиломикронов, а также 
обеспечивают хранение витамин A. Запасы ретиниловых 
эфиров в легких позволяют обеспечить прямую доставку 
ретинола в периоды повышенной потребности тканей 
легких в ретиноле. Таким периодом является и период со-
зревания легочной ткани. Достаточность пищевого рациона 
матери в витамине А играет важную роль в регуляции ран-
него развития легких и в формировании альвеол. Низкий 
уровень витамина А у новорожденного, способствует 
увеличению риска бронхолегочной дисплазии, хрони-
ческого заболевания легких с очаговой потерей клеток 
реснитчатого эпителия, кератинизирующей метаплазией 
и некрозом слизистой бронхов, а также увеличением ко-
личества клеток, секретирующих слизь [60]. 

В развивающихся странах ВОЗ рекомендует проводить 
профилактику дефицита витамина А у детей в возрасте от 6 
месяцев до 5 лет путем регулярного перорального приема 
витамина А. В 2014 году ЮНИСЕФ поддерживала прове-
дение программ дополнительного приема витамина А в 82 
странах Африки, Азии, Центральной и Южной Америки [43]. 
Было обнаружено, что у детей прием витамина А повышает 
эффективность вакцин от туберкулеза и кори, поддерживает 
структурную и функциональную целостность стенки ки-
шечника, снижает заболеваемость тяжелой инфекционной 
диареей у детей до 5 лет на 15 % (ОР 0,85, 95 % ДИ от 0,82 
до 0,87) и корью – на 50 % (ОР 0,50, 95 % ДИ 0,37–0,67), смерт-
ность от диареи – на 12 % (ОР 0,88, 95 % ДИ от 0,79 до 0,98) 
и смертность от любых причин – на 12 % (ОР 0,88, 95 % ДИ 
0,83–0,93) [44]. Вместе с тем вызывают вопросы оптималь-
ные режимы приема витамина А у детей. Если длительное 
время рекомендовалось использовать интермиттирующий 
пероральный прием высоких доз (200 000 МЕ каждые 4–6 
месяцев), то в последнее время этот режим признан не очень 
эффективным, и рекомендуется переходить на регулярный 
прием физиологических доз витамина А [45, 46].

Взаимодействие	витамина	А	с	другими	
микронутриентами

Все макро- и микронутриенты в организме человека 
действуют не по отдельности, а в тесной взаимосвязи друг 
с другом. Витамин А оказывает влияние на обмен липидов, 
железа; его обмен, в свою очередь, зависит от обеспечен-
ности белком, цинком и другими веществами.

Цинк.	Цинк играет важную роль в обмене витами-
на А. Дефицит цинка приводит к нарушению мобилизации 
ретинола из печени и транспорта его к периферическим 
тканям вследствие снижения синтеза ретинолсвязывающего 
белка. Одновременно нарушается образование ретина-
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ля из ретинола, так как ретинолдегидрогеназа является 
цинк-зависимым ферментом [47]. На фоне дефицита цинка 
может развиваться недостаточность витамина А в пери-
ферических тканях с появлением характерных симптомов, 
включая гемералопию. Было показано, что у беременных 
женщин прием витамина А в такой ситуации не будет 
приводить к клиническому улучшению до тех пор, пока 
не будет компенсирован дефицит цинка [48].

Железо.	Дефицит железа – распространенная проблема 
у беременных женщин и детей дошкольного возраста во всех 
странах мира. Даже в развитых странах выявляется дефицит 
железа у женщин репродуктивного возраста, соблюдающих 
низкокалорийную или веганскую диету, интенсивно занима-
ющихся фитнесом или спортом. Железодефицитная анемия 
способна ухудшать течение и исходы родов. Витамин А уча-
ствует в дифференцировке эритроцитов и мобилизации в них 
железа из депо [49]. Дефицит витамина А усугубляет желе-
зодефицитную анемию [50, 51]. У женщин в США низкие 
концентрации ретинола в сыворотке беременных были ассо-
циированы с повышенным риском анемии у матери (p=0,04) 
и тенденцией к низкой массе тела при рождении у плода 
(p=0,06) [25]. Метаанализ 21 клинического исследования 
показал, что у детей, подростков, беременных и кормящих 
женщин с низким уровнем ретинола прием витамина А сам 
по себе снижает риск развития анемии на 26 % и повышает 
концентрацию гемоглобина по сравнению с группой, не по-
лучавшей лечения. У женщин в период беременности и лак-
тации витамин А способствовал повышению содержания 
ферритина в сыворотке в среднем на 6,61 мкг/л (95 % ДИ 
от 6,00 до 7,21 мкг/л; p<0,001) [52]. Комбинация витамина 
А с железом быстрее устраняет железодефицитную анемию, 
чем монотерапия препаратами железа [33, 53].

Йод.	Связываясь с рецепторами к гормонам щитовидной 
железы витамин А способен подавлять экспрессию тире-
отропного гормона (ТТГ) в гипофизе [54], регулировать 
захват йода щитовидной железой и его включение в состав 
тиреоглобулина. Дефицит витамина А сопровождается 
повышением синтеза ТТГ, уменьшением захвата йода щи-
товидной железой и его связывания с тиреоглобулином, 
увеличением размеров щитовидной железы и повышением 
концентрации тиреоидных гормонов в периферической кро-
ви [55]. В тех регионах мира, где у населения наблюдается 
сочетанный дефицит йода и витамина А, обе эти микро-
нутриентные недостаточности независимо друг от друга 
оказывают влияние на развитие эндемического зоба.

Прием витамина А оказывает влияние на функцию щи-
товидной железы даже без дополнительного приема йода 
в регионах с умеренным йододефицитом: способствует 
снижению концентрации ТТГ, тиреоглобулина и размеров 
щитовидной железы у детей 5–14 лет. Эффект был слабее, 
чем при приеме йода, но статистически достоверным. 
На концентрацию тиреоидных гормонов прием витамина 
А существенного влияния не оказывал [55].

Дозы
В суточных дозах до 3000 мкг РЭ (10 000 МЕ) витамин 

А не оказывает негативного влияния на развитие плода. 
Однако, учитывая наличие витамина А и каротиноидов 
в продуктах питания, не рекомендуется использовать макси-

мально допустимые дозировки в витаминно-минеральных 
комплексах для беременных в популяциях, где дефицит 
витамина А встречается редко. Прием витаминно-мине-
ральных комплексов ассоциирован со снижением риска 
рождения детей с низкой массой тела для срока гестации 
и вероятным снижением риска преждевременных родов [56].

Лекарственные синтетические ретиноиды как для систем-
ного, так и для местного применения способны оказывать 
тератогенное действие. В связи с этим женщинам детород-
ного возраста необходимо использовать надежные меры 
контрацепции за несколько дней до начала лечения, во время 
лечения и в зависимости от используемой формы от месяца 
до трех лет после окончания приема ретиноидов [57]. Не до-
пускается также использование таких ретиноидов во время 
кормления грудью.

Заключение
Таким образом, витамин А является жизненно важным, 

незаменимым микронутриентом, необходимым для правиль-
ного развития плода и поддержания здоровья беременной 
и кормящей женщины. При установленной недостаточности 
витамина А его дополнительный прием будет способствовать 
снижению риска развития анемии, ксерофтальмии и инфекци-
онной заболеваемости у беременной женщины. В развиваю-
щихся странах, где дефицит витамина А является серьезной 
медико-социальной проблемой, дополнительный прием ви-
тамина А способствует снижению инфекционной заболева-
емости и смертности у детей. Прием витамина А короткими 
курсами может ускорять репаративные процессы, оказывать 
иммуномодулирующее и противовоспалительное действие. 
Исследуется влияние витамина А на липидный обмен и инсу-
линорезистентность. Особое внимание в отношении выявления 
симптомов гиповитаминоза А необходимо уделять женщинам, 
придерживающимся веганских и низкожировых диет, курящим 
(в том числе «пассивным курильщикам») и страдающим гес-
тационным диабетом. Учитывая взаимное влияние витамина 
А, железа, цинка и йода на обмен друг друга, а также широкую 
распространенность полимикронутриентной недостаточности 
у женщин, включающей недостаточное потребление вита-
минов D, группы В, магния и др., беременным и кормящим 
женщинам целесообразно назначение витаминно-минеральных 
комплексов, содержащих соответствующие физиологическому 
состоянию дозы микронутриентов.

Список литературы / References
1. World Health Organization (WHO). Global prevalence of vitamin A deficiency in populations at 

risk 1995–2005: WHO global database on vitamin A deficiency. Geneva: WHO; 2009. https://www.
who.int/publications/i/item/9789241598019

2. Смолянский Б. Л., Абрамова Ж. И. Справочник по лечебному питанию для диетсестер и по-
варов. – Л.: Медицина, 1984. – 304 с. 
Smolyansky B. L., Abramova Zh. I. Reference book on clinical nutrition for dietitians and cooks. – L.: 
Medicine, 1984. – 304 p.

3. Tanumihardjo SA, Russell RM, Stephensen CB, Gannon BM, Craft NE, Haskell MJ, Lietz G, Schulze 
K, Raiten DJ. Biomarkers of Nutrition for Development (BOND)-Vitamin A Review. J. Nutr. 2016 
Sep;146(9):1816S-48S. doi: 10.3945/jn.115.229708

4. Colev M, Engel H, Mayers M, Markowitz M, Cahill L. Vegan diet and vitamin A deficiency. Clin 
Pediatr (Phila). 2004 Jan-Feb;43(1):107–9. doi: 10.1177/000992280404300116

5. Методические рекомендации МР 2.3.1.0253–21 «Нормы физиологических потребностей в энергии 
и пищевых веществах для различных групп населения Российской Федерации», утверждены руко-
водителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека – Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 22.07.2021. 
https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.php? ELEMENT_ID=18979. 
Methodical recommendations MR 2.3.1.0253–21 “Norms of physiological requirements in energy and 
nutrients of various groups of the population of the Russian Federation”, approved by the Head of the 
Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing Chief State Sanitary 
Physician of the Russian Federation 22.07.2021 (in Russ.). https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/
details.php? ELEMENT_ID=18979)

6. Единые санитарно-эпидемиологические и гигиенические требования к продукции (това-
рам), подлежащей санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю) (утв. решением 
Комиссии Таможенного союза от 28 мая 2010 года № 299) http://www.eurasiancommission.
org/ru/act/texnreg/depsanmer/sanmeri/Pages/P2_299.aspx 

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит №  16 / 2022. Диетология и нутрициология (1)114

Uniform Sanitary Epidemiological and Hygienic Requirements for the Goods Subject to Sanitary and 
Epidemiological Supervision (Control)   (approved by the Decision of the Customs Union Commission  
No. 299 dd. May 28, 2010) http://www.eurasiancommission.org/en/act/texnreg/depsanmer/sanmeri/
Pages/P2_299.aspx

7. Tolerable Upper Intake Levels For Vitamins and Minerals. European Food Safety Authority. February 
2006. https://www.efsa.europa.eu/sites/default/files/efsa_rep/blobserver_assets/ndatolerableuil.pdf

8. Harrison EH. Mechanisms involved in the intestinal absorption of dietary vitamin A and provitamin 
A carotenoids. Biochim. Biophys. Acta. 2012 Jan;1821(1):70–7. doi: 10.1016/j.bbalip.2011.06.002

9. Amann PM, Eichmüller SB, Schmidt J, Bazhin AV. Regulation of gene expression by retinoids. Curr. 
Med. Chem. 2011;18(9):1405–12. doi: 10.2174/092986711795029618

10. Timoneda J, Rodríguez-Fernández L, Zaragozá R, Marín MP, Cabezuelo MT, Torres L, Viña JR, Barber 
T. Vitamin A Deficiency and the Lung. Nutrients. 2018 Aug 21;10(9):1132. doi: 10.3390/nu10091132

11. Kiefer FW, Orasanu G, Nallamshetty S, Brown JD, Wang H, Luger P, Qi NR, Burant CF, Duester 
G, Plutzky J. Retinaldehyde dehydrogenase 1 coordinates hepatic gluconeogenesis and lipid 
metabolism. Endocrinology. 2012 Jul;153(7):3089–99. doi: 10.1210/en.2011–2104

12. Semba RD. Impact of vitamin A on immunity and infection in developing countries. In: Bendich 
A, Decklebaum RJ, eds. Preventive Nutrition: The Comprehensive Guide for Health Professionals. 
2nd ed. Totowa: Humana Press Inc; 2001:329–346.

13. McCullough FS, Northrop-Clewes CA, Thurnham DI. The effect of vitamin A on epithelial integrity. 
Proc. Nutr. Soc. 1999 May;58(2):289–93. doi: 10.1017/s0029665199000403

14. Raverdeau M, Mills KH. Modulation of T cell and innate immune responses by retinoic Acid. J. Im-
munol. 2014 Apr 1;192(7):2953–8. doi: 10.4049/jimmunol.1303245

15. Field CJ, Johnson IR, Schley PD. Nutrients and their role in host resistance to infection. J. Leukoc. 
Biol. 2002 Jan;71(1):16–32.

16. Semba RD. Vitamin A and human immunodeficiency virus infection. Proc. Nutr. Soc. 1997 
Mar;56(1B):459–69. doi: 10.1079/pns19970046

17. Gannon BM, Jones C, Mehta S. Vitamin A Requirements in Pregnancy and Lactation. Curr. Dev. 
Nutr. 2020 Aug 24;4(10): nzaa142. doi: 10.1093/cdn/nzaa142

18. Barber T, Esteban-Pretel G, Marín MP, Timoneda J. Vitamin a deficiency and alterations in the 
extracellular matrix. Nutrients. 2014 Nov 10;6(11):4984–5017. doi: 10.3390/nu6114984

19. Bastos Maia S, Rolland Souza AS, Costa Caminha MF, Lins da Silva S, Callou Cruz RSBL, Carvalho 
Dos Santos C, Batista Filho M. Vitamin A and Pregnancy: A Narrative Review. Nutrients. 2019 Mar 
22;11(3):681. doi: 10.3390/nu11030681

20. Sommer A, Hussaini G, Muhilal, Tarwotjo I, Susanto D, Saroso JS. History of nightblindness: a simple 
tool for xerophthalmia screening. Am. J. Clin. Nutr. 1980 Apr;33(4):887–91. doi: 10.1093/ajcn/33.4.887

21. de Pee S, Dary O. Biochemical indicators of vitamin A deficiency: serum retinol and serum retinol 
binding protein. J. Nutr. 2002 Sep;132(9 Suppl):2895S-2901S. doi: 10.1093/jn/132.9.2895S

22. Sherwin JC, Reacher MH, Dean WH, Ngondi J. Epidemiology of vitamin A deficiency and xerophthalmia 
in at-risk populations. Trans R Soc Trop Med Hyg. 2012 Apr;106(4):205–14. doi: 10.1016/j.trstmh.2012.01.004

23. Krzyzanowska K, Zemany L, Krugluger W, Schernthaner GH, Mittermayer F, Schnack C, Rahman R, Brix 
J, Kahn BB, Schernthaner G. Serum concentrations of retinol-binding protein 4 in women with and 
without gestational diabetes. Diabetologia. 2008 Jul;51(7):1115–22. doi: 10.1007/s00125–008–1009–9

24. Neves PAR, Campos CAS, Malta MB, Lourenço BH, Castro MC, Cardoso MA; MINA-Brazil Study 
Group. Predictors of vitamin A status among pregnant women in Western Brazilian Amazon. 
Br. J. Nutr. 2019 Jan;121(2):202–211. doi: 10.1017/S 0007114518003112

25. Hanson C, Schumacher M, Lyden E, Furtado J, Van Ormer M, McGinn E, Rilett K, Cave C, Johnson R, 
Weishaar K, Anderson-Berry A. Status of Vitamin A and Related Compounds and Clinical Outcomes 
in Maternal-Infant Pairs in the Midwestern United States. Ann Nutr Metab. 2017;71(3–4):175–182. 
doi: 10.1159/000481292

26. Gilbert C, Awan H. Blindhet hos barn [Blindness in children]. Tidsskr Nor Laegeforen. 2004 Jan 
22;124(2):210–1. Norwegian. PMID: 14743243.

27. Li XC, Zhou YB, Si KY, Li HT, Zhang L, Zhang YL, Liu JF, Liu JM. Relationship of plasma vitamin A levels 
between neonates and pregnant women in third trimester. Beijing Da Xue Xue Bao Yi Xue Ban. 
2020 Jun 18;52(3):464–469. Chinese. doi: 10.19723/j.issn.1671–167X.2020.03.011

28. Бекетова Н. А., Сокольников А. А., Коденцова В. М., Переверзева О. Г., Вржесинская О. А., 
Кошелева О. В., Гмошинская М. В. Витаминный статус беременных женщин-москвичек: 
влияние приема витаминно-минеральных комплексов // Вопр. питания. 2016;85(5):77–85. 
Beketova NA, Sokolnikov AA, Kodentsova VM, Pereverzeva OG, Vrzhesinskaya OA, Kosheleva OV, 
Gmoshinskaya MV. The vitamin status of pregnant women in Moscow: effect of multivitamin-mineral 
supplements. Vopr. Pitan. 2016;85(5):77–85. Russian. PMID: 29381305.

29. WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience. World Health 
Organization 2016. https://www.who.int/publications/i/item/9789241549912

30. Wang PP, Dong HL, Sun H, Pang XX, Cai CJ, Bai D, Li F, Yang MY, Lan X, Zeng G. Association between 
dietary vitamin A intake and gestational diabetes mellitus in the first trimester. Zhonghua Yu Fang 
Yi Xue Za Zhi. 2021 Nov 6;55(11):1293–1298. Chinese. doi: 10.3760/cma.j.cn112150–20201023–01305

31. Kutbi HA, Hammouda SA. Plasma concentrations of vitamin A and E and risk of dysglycemia in 
first-trimester pregnant Saudi women. Diabetol. Metab. Syndr. 2020 Feb 18;12:17. doi: 10.1186/
s13098–020–00525–3

32. Liang JW, Chen MX, Hu XA, Zhou M, Zhang Y, Wang LL. Potential Biomarkers in Early Pregnancy 
for Predicting Gestational Diabetes Mellitus and Adverse Pregnancy Outcomes. Clin. Lab. 2021 
Aug 1;67(8). doi: 10.7754/Clin.Lab.2021.201022

33. McCauley ME, van den Broek N, Dou L, Othman M. Vitamin A supplementation during pregnan-
cy for maternal and newborn outcomes. Cochrane Database Syst. Rev. 2015 Oct 27;2015(10): 
CD 008666. doi: 10.1002/14651858.CD 008666.pub3

34. Azaïs-Braesco V., Pascal G. Vitamin A in pregnancy: Requirements and safety limits. Am. J. Clin. 
Nutr. 2000;71:1325S-1333S. doi: 10.1093/ajcn/71.5.1325s

35. Valentine CJ, Wagner CL. Nutritional management of the breastfeeding dyad. Pediatr. Clin. North. 
Am. 2013 Feb;60(1):261–74. doi: 10.1016/j.pcl.2012.10.008

36. Hampel D, Shahab-Ferdows S, Islam MM, Peerson JM, Allen LH. Vitamin Concentrations in Human 
Milk Vary with Time within Feed, Circadian Rhythm, and Single-Dose Supplementation. J. Nutr. 2017 
Apr;147(4):603–611. doi: 10.3945/jn.116.242941

37. Cabezuelo MT, Zaragozá R, Barber T, Viña JR. Role of Vitamin A in Mammary Gland Development 
and Lactation. Nutrients. 2019 Dec 27;12(1):80. doi: 10.3390/nu12010080

38. Cruz S, da Cruz SP, Ramalho A. Impact of Vitamin A Supplementation on Pregnant Women 
and on Women Who Have Just Given Birth: A Systematic Review. J. Am. Coll. Nutr. 2018 Mar-
Apr;37(3):243–250. doi: 10.1080/07315724.2017.1364182

39. Raghuveer TS, Zackula R. Strategies to Prevent Severe Retinopathy of Prematurity: A 2020 Update 
and Meta-analysis. Neoreviews. 2020 Apr;21(4): e249–e263. doi: 10.1542/neo.21–4-e249

40. Garofoli F, Barillà D, Angelini M, Mazzucchelli I, De Silvestri A, Guagliano R, Decembrino L, Tzialla 
C. Oral vitamin A supplementation for ROP prevention in VLBW preterm infants. Ital. J. Pediatr. 2020 
Jun 3;46(1):77. doi: 10.1186/s13052–020–00837–0

41. Garg BD, Bansal A, Kabra NS. Role of vitamin A supplementation in prevention of bronchopulmo-
nary dysplasia in extremely low birth weight neonates: a systematic review of randomized trials. 
J. Matern. Fetal. Neonatal. Med. 2019 Aug;32(15):2608–2615. doi: 10.1080/14767058.2018.1441282

42. Meyer S, Gortner L. NeoVitaA Trial Investigators. Early postnatal additional high-dose oral vitamin A 
supplementation versus placebo for 28 days for preventing bronchopulmonary dysplasia or death 
in extremely low birth weight infants. Neonatology. 2014;105(3):182–188. doi:10.1159/000357212

43. Vitamin A supplementation: A statistical snapshot. Harnessing the power of two life giving drops. 
United Nations Children’s Fund (UNICEF). February 2016. data.unicef.org › wp-content › uploads

44. Imdad A, Mayo-Wilson E, Haykal MR, Regan A, Sidhu J, Smith A, Bhutta ZA. Vitamin A supplementation 
for preventing morbidity and mortality in children from six months to five years of age. Cochrane 
Database Syst. Rev. 2022 Mar 16;3(3): CD 008524. doi: 10.1002/14651858.CD 008524.pub4.

45. Donnen P, Sylla A, Dramaix M, Sall G, Kuakuvi N, Hennart P. Effect of daily low dose of vitamin A 
compared with single high dose on morbidity and mortality of hospitalized mainly malnourished 
children in senegal: a randomized controlled clinical trial. Eur. J. Clin. Nutr. 2007 Dec;61(12):1393–9. 
doi: 10.1038/sj.ejcn.1602671

46. Mason J, Greiner T, Shrimpton R, Sanders D, Yukich J. Vitamin A policies need rethinking. Int J. Ep-
idemiol. 2015 Feb;44(1):283–92. doi: 10.1093/ije/dyu194

47. Christian P, West KP Jr. Interactions between zinc and vitamin A: an update. Am. J. Clin. Nutr. 1998 
Aug;68(2 Suppl):435S-441S. doi: 10.1093/ajcn/68.2.435S

48. Christian P, Khatry SK, Yamini S, Stallings R, LeClerq SC, Shrestha SR, Pradhan EK, West KP Jr. Zinc 
supplementation might potentiate the effect of vitamin A in restoring night vision in pregnant 
Nepalese women. Am. J. Clin. Nutr. 2001 Jun;73(6):1045–51. doi: 10.1093/ajcn/73.6.1045

49. Ross AC. Vitamin A and retinoids. In: Shils M, ed. Nutrition in Health and Disease. 9th ed. Baltimore: 
Williams & Wilkins; 1999:305–327.

50. Semba RD, Bloem MW. The anemia of vitamin A deficiency: epidemiology and pathogenesis. Eur. 
J. Clin. Nutr. 2002 Apr;56(4):271–81. doi: 10.1038/sj.ejcn.1601320

51. Lynch SR. Interaction of iron with other nutrients. Nutr. Rev. 1997 Apr;55(4):102–10. doi: 10.1111/
j.1753–4887.1997.tb06461.x

52. da Cunha MSB, Campos Hankins NA, Arruda SF. Effect of vitamin A supplementation on iron status 
in humans: A systematic review and meta-analysis. Crit. Rev. Food. Sci. Nutr. 2019;59(11):1767–1781. 
doi: 10.1080/10408398.2018.1427552

53. Suharno D, West CE, Muhilal, Karyadi D, Hautvast JG. Supplementation with vitamin A and iron for nu-
tritional anaemia in pregnant women in West Java, Indonesia. Lancet. 1993 Nov 27;342(8883):1325–8. 
doi: 10.1016/0140–6736(93)92246-p

54. Wolf G. The regulation of the thyroid-stimulating hormone of the anterior pituitary gland by thyroid hor-
mone and by 9-cis-retinoic acid. Nutr. Rev. 2002 Nov;60(11):374–7. doi: 10.1301/00296640260385919

55. Zimmermann MB, Jooste PL, Mabapa NS, Schoeman S, Biebinger R, Mushaphi LF, Mbhenyane X. Vita-
min A supplementation in iodine-deficient African children decreases thyrotropin stimulation of the thy-
roid and reduces the goiter rate. Am. J. Clin. Nutr. 2007 Oct;86(4):1040–4. doi: 10.1093/ajcn/86.4.1040

56. Keats EC, Haider BA, Tam E, Bhutta ZA. Multiple-micronutrient supplementation for women during 
pregnancy. Cochrane Database Syst. Rev. 2019 Mar 14;3(3): CD 004905. doi: 10.1002/14651858.
CD 004905.pub6

57. Oral retinoid medicines: revised and simplified pregnancy prevention educational materials 
for healthcare professionals and women. UK Medicines and Healthcare products Regulatory 
Agency. Published 19 June 2019. https://www.gov.uk/drug-safety-update/oral-retinoid-medi-
cines-revised-and-simplified-pregnancy-prevention-educational-materials-for-healthcare-pro-
fessionals-and-women

58. Quadro L., Spiegler E.K. Maternal-Fetal Transfer of Vitamin A and Its Impact on Mammalian Embryon-
ic Development. Subcell Biochem. 2020;95:27-55. doi: 10.1007/978-3-030-42282-0_2. PMID: 32297295.

59. Gomes M.M., Saunders C., Ramalho A. Placenta: a possible predictor of vitamin A deficiency. Br J 
Nutr. 2010 May;103(9):1340-4. doi: 10.1017/S0007114509993072. Epub 2009 Dec 15. PMID: 20003626.

60. Шамитова Е. Н., Викторович Н. Н. Изучение влияния дефицита витамина А на физиологическое 
состояние легких //Современные проблемы науки и образования. – 2019. – №. 4.

Сведения об авторах
Орлова Светлана Владимировна, д. м. н., проф., зав. кафедрой диетологии 
и клинической нутрициологии1. E-mail: orlova-sv@rudn.ru. ORCID: 0000-0002-4689-3591
Никитина Елена Александровна, к. м. н., доцент кафедры диетологии 
и клинической нутрициологии1. E-mail: nikitina-ea1@rudn.ru.  
ORCID: 0000-0003-3220-0333
Водолазкая Ангелина Николаевна, врач-диетолог2. 
E-mail: drvodolazkaya@gmail.com. ORCID: 0000-0002-5203-1082
Балашова Наталья Валерьевна, к. б. н., ассистент доцент кафедры диетологии 
и клинической нутрициологии1. E-mail: balashovaN 77@mail.ru.  
ORCID: 0000-0002-0548-3414
Прокопенко Елена Валерьевна, врач-эндокринолог, диетолог, ведущий 
менеджер проектов медицинского департамента3.  
E-mail: elvprokopenko@gmail.com. ORCID: 0000-0002-3811-9459

1 ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов» (РУДН), Москва
2 Австрийская клиника микронутриентной терапии Biogena, Москва
3 ООО «ИНВИТРО», Москва

Автор для переписки: Орлова Светлана Владимировна. E-mail: rudn_nutr@mail.ru

About authors
Orlova Svetlana V., DM Sci (habil.), professor, head of Dept of Dietetics and 
Clinical Nutritiology1. E-mail: rudn_nutr@mail.ru. ORCID: 0000-0002-4689-3591
Nikitina Elena A., PhD Med, assistant professor of Dept of Dietetics and Clinical 
Nutritiology1. E-mail: nikitina-ea1@rudn.ru.  
ORCID: 0000-0003-3220-0333
Vodolazkaya Angelina N., dietitian2. E-mail: drvodolazkaya@gmail.com.  
ORCID: 0000-0002-5203-1082
Balashova Natalya V., PhD Bio Sci, assistant of Dept of Dietetics and Clinical 
Nutritiology1. E-mail: balashovaN 77@mail.ru.  
ORCID: 0000-0002-0548-3414
Prokopenko Elena V., endocrinologist, dietitian, Project Manager of Medical 
Department3. E-mail: elvprokopenko@gmail.com.  
ORCID: 0000-0002-3811-9459

1 Рeoples Friendship University of Russia (RUDN University), Moscow, Russia
2 Austrian Clinic of micronutrient therapy Biogena, Moscow, Russia
3 Invitro Co., Moscow, Russia

Corresponding author: Orlova Svetlana V. Е-mail: rudn_nutr@mail.ru

Для цитирования: Орлова С. В., Никитина Е. А., Водолазкая А. Н., Балашова Н. В., Про-
копенко Е. В. Витамин А при беременности и кормлении грудью: актуальный взгляд 
на проблему. Медицинский алфавит. 2022; (16): 109–114. https://doi.org/10.33667
/2078-5631-2022-16-109-114

For citation: Orlova S. V., Nikitina E. A., Vodolazkaya A. N., Balashova N. V., Prokopen-
ko E. V. Vitamin А in pregnancy and breast feeding: a current view on the problem. Med-
ical alphabet..  2022; (16): 109–114. https://doi.org/10.33667/2078-5631-2022-16-109-114

Статья поступила / Received 08.07.22
Получена после рецензирования / Revised 12.07.22

Принята в печать / Accepted 16.07.22 

Микронутриенты и минерные вещества: новое и актуальное

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит №  16 / 2022. Диетология и нутрициология (1) 115

Микронутриенты и минерные вещества: новое и актуальное

Введение
Сердечно-сосудистая патология занимает ведущее 

место среди причин смертности в развитых странах. 
Нарушения ритма и проводимости сердца являются од-
ним из основных (около 50 %) патофизиологических ме-
ханизмов смерти от сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ). Особую опасность представляют желудочковые 
тахиаритмии (пароксизмальная желудочковая тахикар-
дия и фибрилляция желудочков) и, существенно реже, 
брадиаритмии (нарушения атриовентрикулярной прово-
димости и функции синусового узла) [1]. Аритмии могут 
проявляться как самостоятельные нозологические формы, 
а также быть осложнениями при ряде кардиологических 
и некардиологических заболеваний.

Роль питания и отдельных пищевых веществ в раз-
витии и профилактике сердечно-сосудистых заболева-
ний (атеросклероза, артериальной гипертензии и др.) 
на данный момент не вызывает сомнений [2–4]. Доказано, 
что защитное действие оказывают рационы с высоким 
содержанием растительных продуктов, богатых пище-

выми волокнами, фитостеринами, антиоксидантными 
витаминами (С, Е, каротиноиды), флавоноидами, калием 
и магнием [5]. Большинство кардиопротекторных диет, 
таких как DASH (диетические подходы при гиперто-
нии), средиземноморская диета, диета MIND (сочетание 
средиземноморской и DASH диеты), и вегетарианская 
диета содержат большое количество магния [6]. Так, 
целевое суточное потребление магния из диеты DASH 
составляет 500 мг [7].

Физиологическая потребность взрослого человека 
в магнии равна 420 мг в сутки [8]. Традиционно хорошими 
источниками магния считаются крупы, орехи и семена, 
зеленые листовые овощи и бобовые (табл. 1). Однако, 
по данным Thomas D., уже к 2002 году содержание магния 
в овощах и фруктах снизилось на 13–68 % по сравнению 
с 40-ми годами ХХ столетия [9]. При промышленной пе-
реработке продуктов питания (очистке, жарке, консерви-
ровании, варке и т. д.) теряется до 40 % микроэлемента, 
исходно содержащегося в продуктах [10, 11].

Применение магния в аритмологии
Н. В. Балашова1, 2, С. В. Орлова2, Л. Д. Гулиа1, Р. М. Бения1, Е. А. Никитина2 
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РЕЗЮМЕ
Одним из основных факторов для нормального ритма сердца является оптимальное питание, обеспечивающее полноценное 
поступление в организм макро- (белков, жиров, углеводов) и микронутриентов (витаминов и минеральных веществ). Многочисленными 
исследованиями установлено, что для сердечно-сосудистой системы одним из ключевых минералов является магний. Его дефицит 
в рационе повышает риск развития сердечно-сосудистых катастроф. Гипомагниемия ассоциирована с нестабильной электрической 
реполяризацией сердца и способствует внезапной смерти при сердечной недостаточности. Восполнение дефицита магния в питании, 
диагностика гипомагниемии, подбор препаратов магния с учетом биодоступности играют большое значение в тактике клиницистов. 
Использование магния в комплексной терапии помогает снизить риск развития аритмии, включая послеоперационную фибрилляцию 
предсердий, желудочковые аритмии и аритмии при инфаркте миокарда.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: магний, нарушения ритма сердца, нутритивный статус, кардиохирургия, сердечно-сосудистые заболевания, 
фибрилляция предсердий, магний, кальций.
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SUMMARY
Optimal nutrition is one of the main factors for a normal heart rhythm, which includes all essential macro- (proteins, fats, carbohydrates) and 
micronutrients (vitamins and minerals). Numerous studies have found that magnesium is one of the key minerals for the cardiovascular system. 
Its deficiency in the diet increases the risk of developing cardiovascular accidents. Hypomagnesemia is associated with unstable electrical 
repolarization of the heart and contributes to sudden death in heart failure. Replenishment of magnesium deficiency in nutrition, diagnosis of 
hypomagnesemia, selection of magnesium preparations considering bioavailability are of great importance in the tactics of clinicians. The 
use of magnesium in complex therapy helps to reduce the risk of developing arrhythmias, including postoperative atrial fibrillation, ventricular 
arrhythmias and arrhythmias in myocardial infarction.
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Необходимо учитывать также, что в большинстве 
случаев содержание магния пропорционально калорий-
ности продукта. В среднем в 1000 ккал сбалансирован-
ного рациона питания содержится 120 мг магния [13]. 
С учетом низкого уровня физической активности насе-
ления развитых стран потребность человека в энергии 
редко превышает 2500–3000 ккал, что ограничивает 
потребление магния с пищей. Теоретически хорошим 
источником магния может выступать вода. Но магний 
вместе с кальцием определяют жесткость воды – пока-
затель, который может оказывать неблагоприятное вли-
яние на состояние бытовой техники, одежды и посуды. 
Вследствие этого содержание магния в питьевой воде 
ограничивается санитарно-гигиеническими норматива-
ми: согласно СанПиН 1.2.3685–21 концентрация магния 
в питьевой воде систем централизованного водоснабже-
ния не должна превышать 50 мг/л [14]. В Москве содер-
жание магния в водопроводной воде составляет всего 
15 мг/л [15], что с учетом потребляемых в день 1–1,5 л 
воды не оказывает существенного влияния на статус 
магния в организме человека.

Таким образом, снижение физической активности, по-
требление сельскохозяйственных культур, выращенных 
на почве с дефицитом магния, переработка натуральных 
пищевых продуктов, использование фильтрованной во-
допроводной воды привели к качественному и количе-
ственному изменению рациона питания человека и зна-
чительному снижению потребления магния за последние 
сто лет [16–18].

Как показывают эпидемиологические наблюдения, 
большинство жителей Северной Америки потребляют 
185–235 мг магния в день по сравнению с 450–485 мг 
в 1900-х годах [19]. Схожая картина наблюдается во мно-
гих других развитых странах: среднее потребление магния 
во Франции составляет 284–377 мг, в Израиле – 228–
270 мг, в Испании – 366 мг в сутки [20]. В Российской 
Федерации при обследовании 1453 пациентов 18–50 лет, 
получавших терапию в лечебно-профилактических уч-
реждениях Центрального, Северо-Западного, Северного 
и Сибирского федеральных округов, было обнаружено, 
что лишь 6 % были адекватно обеспечены магнием: суточ-
ное потребление магния с пищей превышало 300 мг/сут, 
или концентрация магния в плазме крови была выше 
0,80 ммоль/л [21].

Роль	магния	в	регуляции	функций	 
сердечно‑сосудистой	системы

Магний (Mg2+) регулирует протекание большого количе-
ства физиологических процессов, лежащих в основе здоро-
вого функционирования сердечно-сосудистой системы. Он 
принимает участие в регуляции функции митохондрий [22] 
и образовании АТФ [23, 24], синтезе белков и нуклеиновых 
кислот, влияет на процессы передачи сигналов в клетках 
и между ними (сигналинга). Магний действует как кофак-
тор более чем 300 метаболических реакций [25], оказывая 
влияние на обмен глюкозы, холестерина, длинноцепочечных 
жирных кислот и витамина D [26–28]. Множество работ 
подтверждают сосудорасширяющее, противовоспалительное 
и антиоксидативное действие магния [29, 30].

Mg2+ участвует в контроле активности натриевых (Na+), 
калиевых (K+) и кальциевых (Ca2+) ионных каналов, влияя 
тем самым на сердечный ритм, электрическую активность 
и сократимость миокарда. Магний поддерживает актив-
ность Na/K-АТФазы, является неотъемлемым компонентом 
выпрямительных калиевых каналов, блокирующих выход 
ионов К+ из клетки, и естественным блокатором кальци-
евых каналов. Mg2+ уменьшает быструю внутреннюю 
составляющую замедленного выпрямительного канала 
K+ (IKr) в кардиомиоцитах [31] и оказывает антиаритмиче-
ское действие, модулируя продолжительность потенциала 
действия и возбудимость миокарда.

На фоне гипомагниемии происходит ускорение нерв-
но-мышечной возбудимости миокарда, отмечаются хаотичные 
скачки потенциала действия, что соответствует стимулиро-
ванию развития аритмий [18]. Снижение магния в крови 
способствует увеличению внутриклеточных концентраций 
Na+ и Са2+ [32, 33] и сопровождается образованием свободных 
радикалов и провоспалительных цитокинов в кардиомиоци-
тах [34, 35]. Оксидативный стресс может вызывать фиброз 
и электрическое ремоделирование [36, 37]. Воспаление, 
которое может быть вызвано дефицитом магния [38], также 
связано с повышенными риском аритмии [39, 40].

Эпидемиологические	наблюдения	 
магния	в	пище – ССЗ

Данные эпидемиологических наблюдений указывают 
на связь между потреблением магния с пищей и состоянием 
сердечно-сосудистой системы [41–43]. Qu X. и др. выполнили 
метаанализ 19 исследований (532 979 человек), в котором 
показали обратную корреляцию между содержанием магния 
в рационе питания и риском развития ССЗ. Корреляция но-
сила нелинейный характер, максимальное снижение риска 
сердечно-сосудистых событий наблюдалось при увеличении 
потребления магния с 150 до 400 мг в сутки [44]. Еще один 
обзор, объединивший 544 581 участника, показал, что каждые 
100 мг магния в день ассоциированы со снижением риска 
развития ССЗ на 10 % (ОР: 0,90, 95 % ДИ: 0,83–0,96) и ИБС – 
на 8 % (ОР: 0,92, 95 % ДИ: 0,82–0,98) [45]. В метаанализе 
40 проспективных исследований более чем с миллионом 
пациентов увеличение потребления магния с пищей на 100 мг 
в день было ассоциировано с достоверным снижением риска 
развития инсульта на 7 %, сердечной недостаточности – 
на 22 %, сахарного диабета 2 типа – на 19 %, смерти от всех 

Таблица 1
Содержание магния в 100 г съедобной части продуктов [12]

Количество 
магния (мг) Пищевые продукты

Очень большое
(более 100)

Отруби пшеничные, морская капуста, овсяная крупа, 
урюк, фасоль, чернослив, пшено

Большое
(51–100)

Скумбрия, сельдь, кальмары (филе), яйца, гречневая 
и перловая крупа, горох, хлеб из муки 2-го сорта, 

укроп, петрушка, салат

Умеренное
(25–50)

Курятина, сыр, крупа манная, горошек зеленый, 
свекла, морковь, вишни, смородина черная, изюм

Малое
(менее 25)

Молоко коровье, творог, мясо животных, колбасы 
вареные, ставрида, хек, треска, рис, макароны, хлеб 
из муки высшего сорта, томаты, картофель, капуста, 

абрикосы, виноград, яблоки
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причин – на 10 % [46]. По результатам 15-летнего популя-
ционного наблюдения за 4637 человек в возрасте 18–30 лет 
было установлено, что высокое потребление молодыми 
людьми магния (190 мг/1000 ккал рациона) ассоциировано 
со снижением вероятности возникновения метаболического 
синдрома на 31 % по сравнении с теми, кто потреблял с пи-
щей 96 мг/1000 ккал магния независимо от пола и расы [47].

Зависимость сердечного ритма от количества потре-
бляемого магния была продемонстрирована у женщин 
в период менопаузы в ряде клинических исследований. 
Ограничение поступления магния с пищей на 30–50 % 
относительно рекомендуемого уровня потребления при-
водило к изменению электрической активности сердца 
и появлению различных вариантов аритмий: увеличе-
нию числа только предсердных или предсердных и же-
лудочковых эктопий [48, 49]. Низкое содержание магния 
в рационе сопровождалось снижением его концентрации 
в эритроцитах и моче, хотя концентрация магния, кальция 
и калия в сыворотке оставалась в пределах референтных 
значений. Эти исследования демонстрируют сложность 
диагностики дефицита магния у человека.

В настоящее время референтными пределами для опре-
деления адекватной обеспеченности организма магнием 
считаются 0,7–1,1 ммоль/л [50]. В наблюдении, проведен-
ном в Германии, было показано, что низкий уровень магния 
в сыворотке крови (≤0,73 ммоль/л) является предиктором 
общей смертности и смерти от сердечно-сосудистой пато-
логии [51]. В то же время исследование NHANES I показа-
ло, что более высокие концентрации магния в сыворотке 
могут оказывать дополнительное защитное действие. При 
концентрации магния >0,87 ммоль/л наблюдалось сни-
жение риска развития сердечно-сосудистых заболеваний 
на 32 % по сравнению с теми, у кого содержание магния 
составляло <0,81 ммоль/л [41]. Индуцированная гипомаг-
ниемия приводила к нарушению расслабления миокарда, 
снижению содержания АТФ в сердечной мышце и интен-
сификации оксидативного стресса [52], создавая условия 
для развития кардиологической патологии.

Гипомагниемия может увеличить риск наджелудоч-
ковых и желудочковых аритмий, включая фибрилляцию 
предсердий, желудочковую тахикардию и фибрилляцию 
желудочков [48, 53]. Фибрилляция предсердий является 
наиболее распространенной наджелудочковой аритмией 
и значительно увеличивает риск инсульта и смертности. 
У каждого пятого пациента с мерцательной аритмией 
наблюдается гипомагниемия [54, 55]. Исследования пока-
зали, что внутривенное введение магния может снижать 
риск развития аритмии сразу после инфаркта миокарда [48].

Несмотря на большое количество исследований, под-
тверждающих повышенный риск развития сердечно-со-
судистых заболеваний у людей с гипомагниемией, далеко 
не всегда концентрация магния в сыворотке крови отра-
жает истинные его запасы в организме и, соответственно, 
потенциальный риск развития ССЗ.

Концентрация магния в сыворотке/плазме крови может 
длительное время сохраняться на нормальном уровне, не-
смотря на дефицит иона в тканях. Постоянство содержания 
поддерживается за счет ионов, поступающих из костного 

и внутриклеточного пулов магния. Снижение уровня маг-
ния ниже 0,75 ммоль/л (1,8 мг/дл) в плазме или сыворотке 
крови возникает в случае значительного истощения депо 
магния. При сахарном диабете, алкоголизме или синдро-
ме мальабсорбции концентрация магния в клетках крови, 
костных или мышечных клетках является аномально низкой, 
в то время как сывороточные значения магния находятся 
в пределах нормы (0,75–0,95 ммоль/л). При этом определе-
ние внутриклеточного магния не проводилось ни в одном 
исследовании пациентов с аритмией.

В клинической лабораторной практике уровень общего 
магния в сыворотке, плазме крови, моче определяют методом 
ИФА. Намного реже анализируют концентрацию ионизи-
рованного магния в сыворотке крови электродным методом, 
а также в цельной крови и волосах методом масс-спектро-
метрии с индуктивно-связанной плазмой (ИСП-МС). Для 
диагностики субклинического ДМ предложен функциональ-
ный тест – нагрузочная проба с внутривенным введением 
сульфата магния в количестве 30 ммоль с последующим 
определением его экскреции с мочой в течение 24 часов [56]. 
Скрытый дефицит магния диагностируют в случае, если 
в организме задержалось более 30 % введенного магния. 
Однако применение этого теста ограничено в первую очередь 
у пациентов с сопутствующей патологией почек. Крайне 
редко в научных целях определяют содержание магния 
в слюне и внутриклеточный уровень магния (в эритроцитах, 
мышечной ткани, эпителии подъязычной области) [57], хотя 
анализ магния в слюне имеет ряд преимуществ, таких как 
простота, неинвазивное получение биоматериала.

Необходимо учитывать, что магний влияет на обмен 
кальция и других минералов. На фоне дефицита магния 
усиливается транспорт кальция в клетки, а в крови раз-
вивается гипокальциемия, резистентная к действию па-
ратгормона. В 2018 г. было предложено использовать для 
выявления дефицита магния расчетный коэффициент кон-
центраций в сыворотке магния/кальция [58]. Предполагают, 
что этот коэффициент может быть более чувствительным 
показателем статуса магния и иметь практическое значение. 
Если коэффициент равен 0,4, то это может свидетельство-
вать об оптимальной обеспеченности организма магнием, 
а значения 0,36–0,28 – о дефиците магния [59].

В ранее проведенном исследовании мы проанализиро-
вали статус магния у кардиологических больных, госпи-
тализированных для хирургического лечения в МОНИКИ 
им. М. Ф. Владимирского [60]. У 47 пациентов в возрасте 
47–70 лет (65±7,6 лет) до и через 7 дней после операции 
на открытом сердце фотометрическим методом было опреде-
лено содержание магния в сыворотке, плазме (гепарин) кро-
ви, слюне, а также кальция в сыворотке крови. Концентрация 
магния в сыворотке и плазме крови до операции составила 
в среднем (М±SD) 0,76±0,02 ммоль/л. Содержание маг-
ния в слюне имело большую вариабельность и в среднем 
равнялось 0,70±0,07 ммоль/л. Гипомагниемия выявлялась 
только у одного пациента до операции. Через неделю после 
операции у всех прооперированных больных концентрация 
магния в сыворотке и плазме крови существенно не ме-
нялась (0,77±0,06 и 0,79±0,04 ммоль/л соответственно), 
а в слюне наблюдалось небольшое снижение концентрации 
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до 0,66±0,10 ммоль/л. Уровень кальция в крови как до, так 
и после операции у всех обследованных был в пределах 
референтных показателей.

Несмотря на то что концентрации магния и кальция 
укладывались в лабораторные нормы, коэффициент 
магний/кальций крови до оперативного лечения соста-
вил 0,38±0,03, а через 7 дней после операции 0,34±0,05. 
Полученные данные свидетельствуют о нарастающем де-
фиците магния у пациентов в послеоперационном периоде.

Учитывая роль магния в физиологии и энергообеспе-
чении сердечной мышцы, необходимо более широкое 
внедрение современных методов диагностики дефицита 
магния в клиническую практику. Наши данные показы-
вают, что за период 2011–2020 гг. (10 лет) в отделениях 
кардиохирургии, аритмологии и ЭКС, сосудистой хи-
рургии и кардиореанимации было выполнено лишь 785 
определений концентрации магния в сыворотке крови. 
В научных исследованиях было проведено еще около 250 
определений магния в сыворотке, плазме крови и слюне.

Применение	препаратов	магния	 
в	аритмологии

Рутинное применение магния при остановке сердца 
у взрослых пациентов и мономорфной желудочковой та-
хикардии не показано [61] вследствие отсутствия убеди-
тельных данных о его эффективности в отношении вос-
становления спонтанного кровообращения, выживаемости 
пациентов или неврологических исходов. Однако в качестве 
лечебного средства сульфат магния успешно используется 
при полиморфной желудочковой тахикардии типа «пируэт» 
(torsade des pointes), часто связанной с удлиненным интер-
валом QT [62, 63]. Внутривенное применение препаратов 
магния вызывает замедление атриовентрикулярной узловой 
проводимости и удлинение длительности интервалов PR 
и QRS [64]. В реанимационной практике также применяются 
инфузионные формы магния сульфата. Магний продлевает 
как предсердный, так и желудочковый рефрактерный пери-
од, уменьшая проаритмический субстрат для триггерной 
активности и аритмии по типу повторного входа [25].

В рекомендациях ESC/ESA (2014) при выполнении вне-
сердечных хирургических вмешательств заострено внимание 
на необходимости выявления и коррекции устранимых 
причин развития аритмии, в том числе гипомагниемии [65]. 
Было подчеркнуто, что нарушения электролитного баланса 
должны корректироваться заблаговременно до начала опе-
рации. Было показано, что магний помогает предотвратить 
и устранить аритмии, в том числе фибрилляцию предсердий 
в послеоперационном периоде [66–68], желудочковые арит-
мии [69, 70], аритмии при остром инфаркте миокарда [71].

Для профилактики дефицита магния предпочтительно 
использовать органические пероральные формы магния, 
такие как цитрат, аспарагинат, лактат и др., содержащие 
физиологические дозы магния. Это представляется очень 
важным, т. к. биодоступность неорганических форм маг-
ния (оксида, хлорида, сульфата) весьма низкая (5–10 %) 
по сравнению с органическими солями [25, 72] и зависит 
от множества факторов (кислотности желудочного содер-
жимого, наполнителя таблеток и т. д.) [73].

Исследования показали, что у пациентов с недоста-
точностью кровообращения прием 300 мг/д цитрата 
магния на протяжении 5 недель способствовал повыше-
нию внутриклеточной концентрации магния и положи-
тельно влиял на вариабельность сердечного ритма [74]. 
Длительный прием на протяжении года органической соли 
магния способствовал повышению уровня выживаемости 
и улучшению клинических симптомов у пациентов с сер-
дечной недостаточностью [75].

Цитрат и все его метаболиты, образуемые в цикле 
Кребса, являются эндогенными молекулами, т. е. компо-
нентами метаболома человека [76]. Практически полная 
утилизация цитрата (превращение в углекислый газ и воду) 
делает его идеальным переносчиком и магния [77]. Можно 
сказать, что цитрат-анион представляет собой носитель 
для транспорта ионов Mg2+ внутрь клеток [78].

Цитрат магния имеет ряд крайне важных фармакоки-
нетических особенностей. Анион, соединенный с магнием 
(окись, хлорид, глюконат, лактат, цитрат и т. д.), влияет 
на процесс биоусвоения магния и тем самым приводит 
к различиям в фармакодинамике [79]. Так, соединения 
магния различаются по растворимости (и соответственно, 
по биодоступности) в десятки раз. Например, неоргани-
ческое соединение оксид магния, широко используемое 
в препаратах магния 1-го поколения, практически нерас-
творимо в воде. Даже в соляной кислоте желудка раство-
ряется не более 45 % от вводимого количества MgO [80].

Цитрат магния характеризуется самой высокой раство-
римостью среди органических и неорганических солей маг-
ния: при температуре 20–25 °C массовая доля безводного 
цитрата магния достигает 55 % (т. е. 55 г цитрата магния 
могут быть полностью растворены в 45 мл воды) [81].

Таким образом, изменение образа жизни и рациона 
питания современного человека привели к значительному 
снижению потребления магния с пищей. Дефицит магния 
является независимым фактором риска сердечно-сосудистой 
патологии, включая различные виды аритмий. Учитывая 
роль магния в отношении развития метаболических нару-
шений, артериальной гипертензии и ИБС, своевременное 
выявление дефицита магния является важной задачей как 
в клинической, так и в амбулаторной практике. Для раннего 
выявления дефицита необходимо использовать современные 
методы лабораторной диагностики, такие как определение 
магния в слюне, расчетный коэффициент магний/кальций 
и др. Для профилактики и восполнения дефицита магния 
необходимо использовать препараты, содержащие органиче-
ские соли магния в физиологической дозировке, обладающие 
высокой биодоступностью и хорошей переносимостью.
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Глюканы входят в гетерогенную группу полимеров 
глюкозы, которые содержатся в бактериях, водо-

рослях, грибах и растениях. β-глюканы представляют 
собой сложные природные полисахариды, состоящие 

из мономерных единиц βD-глюкозы, которые ковалентно 
связаны гликозидными связями в различных положениях. 
Связи β1,4 соединяют мономеры D-глюкозы с образо-
ванием единиц целлобиозы или целлотриозы, которые 

Разнообразие β‑глюканов: свойства,  
адекватные и клинически эффективные дозы
В. М. Коденцова1, Д. В. Рисник2

1  ФГБУН «Федеральный исследовательский центр питания, биотехнологии и безопасности пищи», Москва
2  ФГБОУ ВО «Московский государственный университет имени М. В. Ломоносова», 
биологический факультет, Москва

РЕЗЮМЕ
Обзор литературы, существующей по проблеме, за последние годы осуществляли по базам данных РИНЦ, CyberLeninka, Pubmed, 
ReserchGate. По структуре β-глюканы представляют собой сложные природные полисахариды, состоящие из мономерных единиц βD-глюкозы, 
ковалентно связанных гликозидными связями в различных положениях. β-глюканы содержатся в бактериях, морских водорослях, съедобных 
грибах (плодовые тела и культивируемый мицелий) и зерновых растениях. По источнику происхождения β-глюканы классифицируются 
на злаковые и незлаковые. β-глюканы зерновых (овес, ячмень, пшеница и рис) обычно имеют 1,3–1,4 гликозидные связи без 1,6-связей или 
разветвлений, тогда как β-глюканы, происходящие из незерновых (пекарские дрожжи, съедобные грибы, бактерии), имеют линейные (1,3) 
цепочки с длинными цепями разветвления 1,6. Функциональные свойства β-глюканов определяются длиной остова (степень полимеризации), 
соотношения связей 1,3:1,4 или связей 1,3:1,6 (степень ветвления), интервала ветвления, размера боковой цепи и молекулярной массы. 
β-глюканы зерновых по своим свойствам и механизму действия относятся к пищевым волокнам. Действующая доза злаковых β-глюканов, 
обеспечивающая эффективность при нарушениях метаболических (уровень глюкозы, холестерина) и желудочно-кишечных функций, а также 
пробиотический эффект, составляет от 3 до 8 г (чаще всего 4,5 г) при продолжительности приема в течение не менее 3 недель. Незлаковые 
(преимущественно из грибов и дрожжей) β-глюканы имеют структуру связи 1,3 и 1,6 и распознаются некоторыми рецепторами, включая 
дектин 1, рецептор комплемента 3 (CR 3) и толл-подобные рецепторы (TLRs), и обладают более выраженными иммуномодулирующими 
функциями. Основные механизмы их действия установлены в экспериментах in vivo или модельных экспериментах на животных. Незлаковые 
β-глюканы используются как адъюванты при лекарственной терапии в дозах от 20 мг при простуде до 750 мг при онкологических заболеваниях. 
В соответствии с отечественной законодательной базой, регулирующей использование пищевых ингредиентов при производстве БАД 
и специализированных пищевых продуктов (СПП), β-глюканы не разделяются по источнику их происхождения. Установленный в настоящее 
время адекватный уровень потребления этих полисахаридов вне зависимости от источника их получения составляет 200 мг/сут, а верхний 
допустимый уровень – 1000 мг/сут. Анализ данных литературы свидетельствует о необходимости дифференциации β-глюканов и увеличения 
разрешенных доз β-глюканов зерновых до уровня, установленного для растворимых пищевых волокон.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: β-глюканы зерновых, β-глюканы незерновые, эффективная доза, глюкоза, триглицериды, сахарный диабет.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Variety of β-glucans: properties, adequate  
and clinically effective doses
V. M. Kodentsova1, D. V. Risnik2

1  Federal Research Centre of Nutrition, Biotechnology and Food Safety, Moscow, Russia
2  Moscow State University M. V. Lomonosov, Moscow, Russia

SUMMARY
A review of the existing literature on the problem in recent years was carried out using the RSCI, CyberLeninka, Pubmed, and ReserchGate databases. 
Structurally, βglucans are complex natural polysaccharides consisting of monomeric βD-glucose units covalently linked by glycosidic bonds in various 
positions. βGlucans are found in bacteria, algae, edible fungi (bodies and cultivated mycelium) and cereals. According to the source of origin, βglucans 
are classified into cereal and non-cereal. Grain-derived βglucans (oats, barley, wheat, and rice) typically have 1,3–1,4 glycosidic linkages with no 
1,6-linkages or branches, while non-grain-derived βglucans (baker’s yeast, edible mushrooms, bacteria) have linear (1,3) chains with long branching 
chains 1,6. The functional properties of βglucans are determined by the length of the backbone (degree of polymerization), the ratio of bonds 1.3:1.4 or 
bonds 1.3:1.6 (degree of branching), branching interval, side chain size and molecular weight. Grain βglucans are classified as dietary fiber in terms of 
their properties and mechanism of action. The effective dose of cereal βglucans, which provides efficacy in metabolic disorders (glucose, cholesterol 
levels) and gastrointestinal functions, as well as a probiotic effect, is from 3 to 8 g (most often 4.5 g) with a duration of intake of at least 3 weeks. Non-cereal 
(predominantly from fungi and yeast) βglucans have a 1,3 and 1,6 bond structure and are recognized by several receptors including dectin 1, complement 
receptor 3 (CR 3) and toll-like receptors (TLRs) and have more pronounced immunomodulatory functions. The main mechanisms of their action have 
been established in vivo experiments or animal models. Non-cereal βglucans are used as adjuvants in drug therapy at doses ranging from 20 mg for the 
common cold to 750 mg for cancer. In accordance with the domestic legal framework governing the use of food ingredients in the production of dietary 
supplements and specialized food products, βglucans are not separated by their source of origin. The currently established adequate level of intake of 
these polysaccharides, regardless of the source of their receipt, is 200 mg/day, and the upper acceptable level is 1000 mg/day. An analysis of literature 
data indicates the need to differentiate βglucans and increase the permitted doses of cereal βglucans to the level established for soluble dietary fibers.
KEY WORDS: cereal βglucans, non-cereal βglucans, effective dose, glucose, triglycerides, diabetes mellitus.
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далее соединяются связями β1,3 с образованием β-глюка-
нов. Большинство функциональных свойств β-глюканов 
определяются длиной остова (степень полимеризации), 
соотношением связей 1,3:1,4 или связей 1,3:1,6 (степень 
ветвления), интервалом ветвления и размером боковой 
цепи [1]. В зависимости от источника получения β-глю-
канов их структура может быть как разветвленной, так 
и неразветвленной. Моносахаридные звенья, соединяясь 
в нескольких точках, образуют широкий спектр различ-
ных разветвленных и линейных структур.

Наличие β1,3-связей устраняет молекулярную агре-
гацию и придает молекуле способность растворяться 
в воде. Различия в химической структуре β-глюканов 
приводят к различному физико-химическому поведению. 
Например, соотношение β1,3- и β1,4-связи обусловлива-
ет растворимость в воде, а более высокая молекулярная 
масса способствует повышению вязкости образующегося 
раствора [2]. Самые высокие молекулярные массы имеют 
β-глюканы овса (3000 кДа) и ячменя (2100 кДа).

Биологические и физико-химические свойства β-глю-
канов сильно различаются в зависимости от источника 
их получения [3]. Помимо этого, на физиологическую 
активность β-глюканов влияет степень очистки, а также 
способ их экстракции.

По физико-химическим свойствам β-глюканы делят-
ся на растворимые и нерастворимые. Нерастворимые 
волокна уменьшают время кишечного транзита, а также 
увеличивают объем кала и экскрецию желчных кислот. 
Растворимые волокна, наоборот, увеличивают общее 
время транзита через желудочно-кишечный тракт, за-
держивая опорожнение желудка, а также замедляют 
всасывание глюкозы [4]. Гелеобразующие β-глюка-
ны относятся к растворимым и включают линейные 
β-глюканы водорослей (ламинарин), высокомолеку-
лярные разветвленные β-глюканы грибов (шизофил-
лан, грифолан и склероглюкан) и химически моди-
фицированные β-глюканы (фосфорилированные или 
сульфированные) [4].

По источнику происхождения β-глюканы классифи-
цируются на злаковые и незлаковые. К сожалению, даже 
в научных публикациях часто недостаточно внимания 
уделяется важности источника получения β-глюкана 
или вариациям их структур. β-глюканы обладают мно-
жеством эффектов, которые в действительности могут 
существенно варьировать в зависимости от исходного 
источника β-глюкана и способа его получения, так как 
оказывают значительное влияние на структуру β-глюкана 
и, следовательно, на проявляемую биологическую актив-

ность [5]. Важен также общий размер молекулы β-глю-
канов, поскольку более высокие молекулярно-массовые 
фракции оказывают больший эффект. При приготовле-
нии пищи молекулярная масса β-глюкана сохраняется 
в кашах и блинах, тогда как в хлебе, пастеризованном 
яблочном соке, макаронах и кексах она снижается [6]. 
Выпечка снижает растворимость β-глюкана, в то время 
как приготовление овсяной каши, наоборот, увеличи-
вает ее. Нагревание в воде (кипячение) и некоторые 
методы экструзии повышают растворимость и вязкость 
β-глюкана [6].

Биологическое действие β-глюканов можно разделить 
на две основные области, а именно: метаболические/же-
лудочно-кишечные эффекты и иммуномодулирующие 
эффекты, что в значительной степени определяется их 
структурой, которая, в свою очередь, зависит от источника 
их получения.

В соответствии с отечественной законодательной ба-
зой [7], регулирующей использование пищевых ингре-
диентов при производстве БАД и специализированных 
пищевых продуктов (СПП), β-глюканы не разделяются 
по источнику их происхождения. Адекватный уровень 
их потребления вне зависимости от источника их по-
лучения составляет 200 мг/сут, а верхний допустимый 
уровень в составе СПП и БАД к пище – 1000 мг/сут. При 
этом в качестве пищевых источников приведены высшие 
грибы и семена злаковых, а в качестве альтернативного 
источника – пекарские дрожжи [7].

Цель	обзора – сопоставление разрешенных для приме-
нения в составе БАД к пище доз β-глюканов и других 
полисахаридов с дозами, обеспечивающими клинический 
эффект.

Обзор существующей по проблеме литературы за по-
следние годы осуществляли по базам данных РИНЦ, 
CyberLeninka, Pubmed, ReserchGate.

β‑глюканы	зерновых
В зерновых β-глюканы находятся в эндоспермической 

и алейронной стенках. β-глюканы зерновых (овес, ячмень, 
пшеница и рис) обычно имеют 1,3–1,4 гликозидные связи 
без 1,6-связей или разветвлений. Содержание β-глюкана 
также варьирует в зависимости от источников злаков. 
В зерне овса содержится 2–6 % β-глюкана, в овсяных от-
рубях – 5–20 % [9]. Содержание β-глюкана в ячмене выше, 
чем в овсе, наименьшее – в рисе и пшенице (до 2,5 %). 
Содержание β-глюкана в овсяной крупе может варьиро-
вать от 1,8 до 7 % [6]. Растворимость молекулы зависит 
от 1,3-связей. β-глюканы зерновых относятся к раство-
римым пищевым волокнам, поскольку β-конфигурация 
не расщепляется ферментами желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) человека.

Злаковые β-глюканы, мономеры в которых связаны 
1,3- и 1,4-связями, в основном проявляют метаболиче-
скую активность посредством механизма, характерного 
для пищевых волокон, и способствуют снижению уровня 
холестерина (ХС) и глюкозы в крови. Один из механизмов 
действия опосредован повышением биомассы полезной 

Таблица 1
Величины суточного потребления β-глюканов и растворимых 

пищевых волокон в составе СПП и БАД к пище для взрослых [7, 8]

Компонент пищи

Адекватный уровень 
потребления 

(физиологическая 
потребность)

Верхний допустимый 
уровень потребления 
в составе БАД и СПП

Полисахариды, в том 
числе β-глюканы 200 мг 1000 мг

Растворимые 
пищевые волокна 2 г 6 г
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микробиоты кишечника (Lactobacilli и Bifidobacteria). 
Наиболее изученными являются β-глюканы овса. В таблице 
2 обобщены некоторые эффекты β-глюканов.

Потребление β-глюкана овса в дозе от 3 до 5 г (в неко-
торых исследованиях до 30 г) сопровождается увеличени-
ем фекальной экскреции желчных и короткоцепочечных 
жирных кислот, снижением уровня ХС в крови, уменьше-
нием количества висцерального жира у лиц с ожирением, 
способствует опорожнению кишечника и гликемической 
реакции [5].

Гипогликемическая функция β-глюканов овса за-
висит от дозы и молекулярной массы. Минимальная 
эффективная доза β-глюканов овса остается предме-
том дискуссий. Повышенная молекулярная масса спо-
собствует более вязкому состоянию пищевой матрицы 
и приводит к значительному снижению гликемического 
индекса [2]. Было показано, что каждый 1 г β-глюканов 
овса уменьшал площадь приращения под кривой отклика 
на глюкозу в крови на 7 %, а пиковую реакцию – на 15 %. 
Потребление 30 г продуктов, содержащих β-глюканы овса, 
дозозависимо снижает площадь приращения под кривой 
отклика на глюкозу в диапазоне от 1,5 до > 5,5 г на 9–39 % 
соответственно. β-глюканы с низкой молекулярной массой 
(< 300 кДа) не оказывали эффекта, а со средней (от 300 
до < 1000 кДа) и высокой молекулярной массой (> 1000 
кДа) вызывали значительное снижение на 23 и 32 % со-
ответственно [10].

Прием овсяных β-глюканов способствовал уменьше-
нию постпрандиальной гликемии и повышению чувства 
сытости, улучшению контроля аппетита, снижению уровня 
ХС липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), снижению 
уровня общего ХС, уменьшению воспаления и продуктов 
окисления у пациентов с гиперхолестеринемией [5].

Включение в течение 4 недель в рацион лиц с метаболи-
ческим синдромом по 5 г β-глюкана овса сопровождалось 
повышением уровня Bacteroidetes в кишечнике, у здоровых 
лиц эффект проявлялся в те же сроки при приеме даже 
более низкой дозы (1 г) β-глюкана [15].

Впервые заявление о пользе потребления β-глюкана 
из цельного овса, овсяных отрубей и цельной овсяной муки 
для снижения риска ишемической болезни сердца (ИБС) 
было одобрено Управлением по санитарному надзору за ка-
чеством пищевых продуктов и медикаментов США в 1997 г.

Комиссией Европейского агентства по безопасности 
пищевых продуктов (EFSA) по диетическим продуктам, 
питанию и аллергии признан эффект снижения уровня 
ХС ЛПНП у населения в целом, а также было признано 
научно обоснованным заявление о пользе «для снижения 
постпрандиальной гликемии 4 г β-глюканов из овса или 
ячменя на каждые 30 г легко усвояемых углеводов» [21]. 
Разрешенные количества β-глюкана в пищевых продуктах 
для поддержания здоровья сердца обычно колеблются в пре-
делах от 0,6 до 1 г в стандартной порции, при этом часто 
в заявлении о пользе продукта также указывается, что для 
достижения положительного эффекта необходимо потреб-
лять не менее 3 г β-глюканов в день. В Бразилии заявление 
о пользе продукта допускается при условии, что твердая 
пища содержит 3 г β-глюкана, а жидкая – 1,5 г. В Корее 
заявления о пользе продукта разрешены при содержании 
в нем не менее 3 г овсяных волокон. Некоторые страны 
также требуют, чтобы пища, содержащая β-глюканы, одно-
временно соответствовала таким требованиям, как низкое 
содержание насыщенных жиров и низкое содержание ХС [6].

Влияние на метаболические показатели зависит от ма-
трицы используемого пищевого продукта, в который добав-
ляют β-глюканы. Эффективность добавления β-глюканов 

Таблица 2
Клиническая эффективность некоторых растворимых пищевых волокон и β-глюканов  

и условия ее достижения у пациентов

Компонент пищи Действующая 
суточная доза Срок приема Участники или пациенты Эффект

β-глюкан овса 5–10 г в составе 
напитка 5 нед. СД2 Улучшение липидного профиля, ХС ↓, 

постпрандиальная глюкоза ↓, инсулин ↓ [11]

β-глюкан овса 4 г в составе мюсли 
с йогуртом 3 нед. Здоровые Постпрандиальная глюкоза и инсулин ↓ [12]

β-глюкан овса 2,5–3,5 г 3–8 нед. СД2 HbA1c ↓, глюкоза ↓, инсулин = [13]

β-глюкан овса 3,5 г ≥ 3 нед. Участники среднего 
возраста ХС ЛПНП ↓, апоВ ↓ [14]

β-глюкан овса 5 г 5 нед. Метаболический 
синдром ХС ↓, Bifidobacteria ↑[15]

β-глюкан ячменя (1,349 кДа) 5 г 5 нед. Добровольцы с уровнем 
ХС (5–8 ммоль/л)

ИМТ ↓, артериальное давление ↓, ТГ ↓, 
Bacteroidetes ↑, Firmicutes ↓ [16]

Растворимые пищевые волокна 7,6–8,3 г (мета-
анализ) ≥ 3 нед. СД2 ИМТ ↓ [17]

β-глюкан, камеди гуаровая, 
ксантановая, рожкового дерева, 

конжаковая, пектин, альгинат, агар
13,1 г (метаанализ) 8 нед. СД2 HbA1c ↓, глюкоза в плазме натощак ↓, индекс 

HOMA-IR ↓[18]

Камедь акации
30 г 3 мес. СД2

Глюкоза в плазме крови натощак ↓, HbA1c ↓, 
улучшение липидного профиля; ХС ЛПНП ↓, общий 

ХС ↓, ТГ ↓, ХС ЛПВП, ИМТ ↓ [19]

50 г 4 нед. СД2 Мочевина в плазме ↓ [11]

Полидекстроза 12,5–15 г 10 сут. СД2 Постпрандиальное повышение ТГ ↓[20]

Примечание. Условные обозначения: ↓ – уменьшение, ↑ – увеличение, = – отсутствие изменений, ХС – холестерин,  ТГ – триглицериды,  СД 2 –
сахарный диабет 2 типа, ЛПВП – липопротеиды высокой плотности, ИМТ – индекс массы тела.
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овса в твердые пищевые продукты (печенье, крекеры) 
выше, чем в жидкие (напитки) или полутвердые (каша 
из пшеничной муки) продукты и достигается при более 
низких дозах [22]. Макаронные изделия, содержащие 3–7 г 
β-глюканов, демонстрируют наибольшую эффективность 
в снижении реакции на глюкозу, в то время как крекеры 
и мюсли имеют промежуточный эффект. Жидкие пищевые 
продукты (супы и напитки) в меньшей степени влияют 
на снижение постпрандиальной глюкозы [22].

В таблице 2 для сравнения представлены данные 
по эффективности использования других полисахаридов, 
подтверждающие сходство метаболических эффектов 
β-глюканов и растворимых пищевых волокон.

Таким образом, действующая доза злаковых β-глюканов, 
обеспечивающая эффективность при нарушениях метабо-
лических и желудочно-кишечных функций, составляет от 3 
до 8 г (чаще всего 4,5 г) при продолжительности приема 
в течение не менее 3 недель [5]. Для снижения уровня 
холестерина под действием β-глюканов требуется более 
длительный период – 5–6 недель [22]. Зерновые β-глюка-
ны обладают метаболическими и желудочно-кишечными 
эффектами, модулируя микробиом кишечника, изменяя 
метаболизм липидов и глюкозы, снижая уровень ХС, ис-
пользуются в качестве потенциальных вспомогательных 
средств в лечении метаболического синдрома, ожирения 
и регулирования диеты, желудочно-кишечных заболева-
ний (синдром раздраженного кишечника, колит), а также 
для снижения риска сердечно-сосудистых заболеваний 
и сахарного диабета.

Незерновые	β‑глюканы
Незерновые β-глюканы представляют собой волокни-

стые структуры, они обнаружены в пекарских дрожжах, 
грибах, бактериях и водорослях.

β‑глюканы	водорослей
Ламинарин – β-глюкан, выделенный из ламинарии 

Laminaria spp. (L. digitata, L. hyperborea и L. japonica), 
имеет среднюю молекулярную массу 5 кДа (в диапазоне 
от 3,4 до 7,7 кДа) и представляет собой полисахарид, 
состоящий из 25–50 единиц глюкозы, которые связаны 
β1,3-гликозидными связями, с β1,6-разветвлением [23]. 
Содержание ламинаринов может достигать 35 % от сухой 
массы водоросли, особенно у L. saccharina и L. digitata.

В экспериментах in vitro и модельных экспериментах 
in vivo показано, что ламинарин обладает целым рядом 
активностей, включая противоопухолевую, ингибирование 
апоптоза, обладает антикоагулянтными и антиоксидант-
ными свойствами, взаимодействует с рецептором дектин-1 
[24]. В экспериментах на крысах и поросятах показано, что 
ламинарин обладает пробиотическими свойствами [25].

β‑глюканы	дрожжей	и	бактерий
У микроорганизмов β-глюканы являются структур-

ным компонентом. Курдлан, выделенный из клеточной 
стенки бактерии Agrobacterium и Alcaligenes faecalis, 
и β-глюканы из других бактерий являются линейными 
β1,3-глюканами [1].

Отдельные грибы содержат специфические β-глюканы, 
которые отличаются друг от друга количеством 1,6 свя-
занных боковых цепей [26]. Например, первичная струк-
тура β-глюкана в лентинане – полисахариде, выделенном 
из плодового тела гриба шиитаке Lentinus edodes, состоит 
из β-1,3-глюкозного остова с двумя β-1,6-глюкозными 
ответвлениями на каждые пять единиц глюкозы с моле-
кулярной массой от 300 до 1000 кДа (в среднем около 
500 кДа) [1, 26].

β1,3-глюканы с ветвями β1,6 или без них в водных 
растворах при комнатной температуре образуют структуру 
тройной спирали, которая и определяет их биологические 
свойства [22, 27]. Незлаковые (преимущественно из грибов 
и дрожжей) β-глюканы обладают более выраженными 
иммуномодулирующими функциями и находятся в центре 
внимания иммуномодулирующих и антиканцерогенных 
исследований. Они имеют структуру связи 1,3 и 1,6 и рас-
познаются некоторыми рецепторами, включая дектин-1, 
рецептор комплемента 3 (CR 3) и толл-подобные рецепторы 
(TLRs) [5, 28]. Противоопухолевая активность главным 
образом определяется молекулярной массой, степенью 
разветвления, конформацией молекул [29].

Показано, что β-глюканы из дрожжей активируют 
иммунный ответ и инициируют воспалительный процесс, 
а также повышают устойчивость к инфекциям и ингиби-
руют развитие рака. β-глюканы не оказывают прямого 
цитотоксического действия на раковые клетки или опу-
холи, а вызывают косвенный эффект через активацию 
иммунных клеток.

В 2011 году Европейское управление по безопасности 
пищевых продуктов (EFSA) оценило β-глюканы как безо-
пасный пищевой продукт, который может использоваться 
в качестве биологически активных добавок к пище в дозе 
от 375 до 600 мг/сут, а также в специализированных пи-
щевых продуктах [30]. Директивой Европейского союза 
от 2017 года, пересмотренной в 2019 году, использование 
β-глюканов из дрожжей S. cerevisiae было распространено 
и на другие продукты, такие как сок, напитки (1,3 г/кг), 
зерновые хлопья для завтрака (15,3 г/кг), печенье (6,7 
г/кг), сухое молоко (25,5 г/кг) и до 3,8 г/кг в молочных 
продуктах [31]. Этот новый пищевой ингредиент высо-
кой степени очистки, экстрагированный из дрожжевой 
стенки, представляет собой полисахарид с молекулярной 
массой 100–200 кДа, состоит из β1,3 и β1,6 глюкановых 
структур, к которым прикреплены хитин и различные 
маннопротеины. Степень чистоты этого нерастворимого 
в воде компонента, но диспергируемого в жидких матрицах, 
должна быть выше 80 %, иметь следующие характеристики: 
белок < 4 %; жир < 3 %; зола < 2 % и влажность < 6 % [31].

β-глюканы дрожжей и грибов, обладая иммуномо-
дулирующим действием, разрешены для использования 
в США, Канаде, Финляндии, Швеции, Китае, Японии 
и Корее в качестве адъювантных средств при терапии 
онкологических заболеваний (солидные и гематологи-
ческие злокачественные новообразования), иммуноопо-
средованных состояниях (аллергический ринит, респи-
раторные инфекции) и для улучшения заживления ран 
[26, 28, 32, 33].
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Все предполагаемые заявления о пользе для здо-
ровья, связанные со стимуляцией иммунной системы 
и защитой от патогенных микроорганизмов, EFSA были 
отклонены [26].

В обзорных статьях действующие дозы приводятся 
редко. В некоторых исследованиях пациенты с онкологи-
ческими заболеваниями принимали по 250 мг β-глюкана 
3 раза в день в течение 14–90 суток на фоне основной 
лекарственной терапии. При простуде используемые дозы 
ниже – 20 мг/сут [5].

Полидекстроза
Полидекстроза (ПД) представляет собой синтетический 

высоко разветвленный полимер глюкозы, который исполь-
зуется в пищевой промышленности в качестве пищевых 
волокон и для снижения содержания в продукте сахара 
и жира [34]. Медленная ферментация ПД микробиотой 
в толстой кишке способствует ее хорошей переносимости 
человеком (до 90 г/день) [35]. ПД увеличивает ретенцию 
кальция, обеспечивает лучшую биодоступность кальция 
и железа. ПД (в дозе 8–21 г в течение 21 дня) обладает 
пребиотическими свойствами, повышая количество по-
лезных кишечных микробов и продукцию короткоцепо-
чечных жирных кислот [36]. При суточной дозе 12,5 или 
15 г ПД через 10 дней отмечается значительное (p < 0,05) 
снижение постпрандиальной триглицеридной реакции 
у лиц с нормолипидемией, ожирением и гиперлипидемией, 
потребляющих рацион с высоким содержанием жира (36 % 
по калорийности)  [20]. ПД оказывает влияние на аппетит, 
повышает чувство насыщения, в дозе 25 г/сут снижает 
потребление энергии на 17 %, и оказывает влияние на ме-
таболизм глюкозы, обладает гиполипидемическим дей-
ствием [37]. В дозе 3,6 г/сут ПД приводит к сокращению 
времени прохождения пищи через желудочно-кишечный 
тракт у субъектов, страдающих запорами [20].

Заключение
Анализ данных литературы позволил сделать ряд 

заключений. β-глюканы разного происхождения разли-
чаются по своей макромолекулярной структуре и β-свя-
зям: в β-глюканах грибов и дрожжей преимущественно 
β-1,3/1,6-связи, в то время как β-глюканах злаков β-1,3/1,4 
связи [38]. Совершенно ясно, что физиологическое дей-
ствие β-глюканов зависит от источника их получения. 
β-глюканы, полученные из грибов, эффективны в качестве 
противоопухолевой защиты и для повышения иммуните-
та, а содержащиеся в злаках более активны в снижении 
уровня холестерина и сахара в крови [38]. На основании 
метаанализов был сделан вывод о том, что включение 
в рацион β-глюканов овса приводит к снижению уровня 
липидов в крови и улучшению антропометрических па-
раметров среди участников с преимущественно легкими 
метаболическими нарушениями независимо от состава 
основного рациона [39]. При этом важно подчеркнуть, что 
в большинстве метаанализов не акцентируется внимание 
на используемых дозах и продолжительности приема.

Между тем в соответствии с отечественной законода-
тельной базой [7] β-глюканы не разделяются по происхо-

ждению, а адекватный уровень их потребления, а также 
верхний допустимый уровень β-глюканов овса в соста-
ве СПП и БАД к пище существенно ниже доз (табл. 1), 
обеспечивающих достижение клинического эффекта. 
Продолжительность отечественных клинических испы-
таний, ограниченная сроком пребывания пациента в ста-
ционаре, обычно не превышает 2 недель, что также значи-
тельно меньше сроков наблюдения в рандомизированных 
клинических испытаниях этих веществ в высоких дозах.

Результатом применения низких доз и малой продолжи-
тельности наблюдения является отсутствие статистически 
значимых отличий клинических показателей от таковых 
у пациентов, получавших стандартную диетотерапию, т. е. 
от группы сравнения. Возникает закономерный вопрос 
о том, можно ли признавать такие результаты доказатель-
ством эффективности СПП, что является необходимым 
условием государственной регистрации СПП. С другой 
стороны, явно назрела необходимость пересмотра норма-
тивных документов с целью увеличения максимального 
содержания β-глюканов и полисахаридов, обеспечивающих 
физиологическое действие.

Анализ данных литературы свидетельствует о необ-
ходимости дифференциации β-глюканов на зерновые 
и незерновые, в настоящее время представленные в раз-
деле «полисахариды», и увеличения разрешенных доз 
β-глюканов зерновых до уровня, установленного для 
растворимых пищевых волокон, что позволит достигать 
клинический эффект.

В России имеется значительное количество пищевых 
продуктов, содержащих концентраты β-глюкана, среди 
которых хлеб, молочные и мясные изделия, эмульси-
онные соусы, безалкогольные напитки и др. Наиболее 
часто применяется концентрат β-глюкана из зерновых 
культур, однако имеются примеры использования кон-
центратов из грибов: вешенки обыкновенные (Pleurotus 
ostreatus), шиитаке (Lentinus edodes), дрожжевых кле-
ток хлебопекарных (Saccharomyces cerevisiae) и пивных 
дрожжей (Saccharomyces pastorianus), в том числе отра-
ботанных [9, 40]. При этом в основном их используют 
в технологических целях, в лучшем случае проводят лишь 
дегустацию разработанных продуктов без их клинической 
апробации. Обычно разработка новых рецептур ограничи-
вается лишь заявлением о том, что β-глюкан «оказывает 
неоценимую помощь организму» [41].

Выводы
Включение в СПП функциональных ингредиентов 

в количестве, не достигающем доз с доказанной эффектив-
ностью при определенной патологии, к тому же в течение 
непродолжительного срока не гарантирует ожидаемого 
результата при его применении.

Назрела необходимость дифференциации β-глюканов 
по источнику их получения и повышения доз зерновых  
β-глюканов в составе БАД к пище и СПП до уровня, уста-
новленного для растворимых пищевых волокон.

Представленные данные указывают на необходимость 
разработки обоснованных подходов для клинической 
оценки эффективности СПП.
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Введение
Куркумин – главный куркуминоид популярной юж-

ноазиатской специи, химическое соединение, выделен-
ное из растений Curcuma longa L. (куркума) семейства 
Имбирные (Zingiberaceae). Куркуминоиды – это естествен-
ные фенолы, отвечающие за желтый цвет куркумы. Всего 
они составляют от 2 до 6 % от массы корня, но, если выде-
лить из корня куркумин, куркуминоиды составят до 80 % 
от его массы [1, 2]. Куркумин представляет собой смесь 
трех основных диарил гептаноидов: 75–77 % составляет 
куркумин (диферулоилметан), 15–18 % – деметоксикур-
кумин, 5–7 % – бис-деметоксикуркумин. По химической 
структуре куркумин представляет собой бис-, α-, β-нена-
сыщенный β-дикетон, образующийся в результате конъ-
югации двух молекул феруловой кислоты, соединенных 
посредством метиленового мостика [3]. В растворе моле-

кулы куркуминоидов находятся в кето- и энольной форме, 
стабилизированной водородными связями. Энольная фор-
ма является более энергетически стабильной в твердом 
и растворенном виде.

Двумя другими куркуминоидами являются дезметокси-
куркумин и бис-дезметоксикуркумин [4]. Куркума, кото-
рую также раньше называли индийским шафраном, – это 
растение, корень которого в Индии и многих странах Азии 
употребляют в пищу в виде карри уже несколько тысяч лет.

Корень куркумы немного похож на имбирь, но име-
ет яркий оранжево-желтый цвет, из-за чего его в стари-
ну и по сей день используют для окрашивания тканей. 
Традиционная индийская и китайская медицина рассма-
тривает это полифенольное соединение как эффектив-
ную терапию для нескольких патологических состояний: 
от астмы до эпилепсии, от желчного камня до заживления 

Ода куркумину: сто механизмов эффективности 
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РЕЗЮМЕ
В настоящее время накоплено большое количество экспериментальных данных, которые подтверждают, что основной компонент 
куркумы – куркумин – обладает высокой биологической активностью и широким спектром действия. Куркумин применяют в практике 
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SUMMARY
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диабетической раны. Как показывают эксперименталь-
ные данные, куркумин обладает способностью оказывать 
модулирующее влияние на определенные сигнальные 
пути, клетки организма, взаимодействовать с целым рядом 
молекул-мишеней и связываться с поверхностными и вну-
триклеточными протеинами, вызывающими изменение 
функционального состояния клеток [3, 5]. Интерес к кур-
кумину с каждым годом возрастает, о чем свидетельствует 
число зарегистрированных публикаций в англоязычной 
базе PubMed, которое давно превысило 10 000. Сегодня 
внимание ученых и клиницистов-практиков все больше 
привлекают многочисленные эффекты куркумина: проти-
вовоспалительный, антиоксидантный, антидепрессивный, 
антимутагенный, гиполипидемический, антикоагулянтный, 
антибактериальный и противогрибковый, спазмолитиче-
ский, желчегонный и другие. Полезные свойства куркуми-
на, а также простота перорального введения, отсутствие 
системной токсичности и низкая стоимость делают этот 
природный полифенол многообещающим вспомогатель-
ным средством в комплексной терапии различных забо-
леваний человека.

Противовоспалительные	эффекты	куркумина
XXI век можно назвать эрой воспаления. Заболевания, 

поглотившие человечество – сердечно-сосудистые заболе-
вания (ССЗ), прежде всего связанные или обусловленные 
атеросклерозом (АССЗ) (артериальная гипертония (АГ), 
ишемическая болезнь сердца (ИБС), цереброваскулярные 
болезни, злокачественные новообразования, хронические 
респираторные заболевания, сахарный диабет (СД) и дру-
гие, являющиеся основными причинами преждевременной 
смертности населения, – в той или иной степени связа-
ны с механизмами воспаления. Научные поиски сегодня 
направлены в первую очередь на поиски эффективных 
механзмов противовоспалительной терапии.

Противовоспалительные эффекты куркумина иссле-
дованы разносторонне. Противовоспалительное и про-
тивоотечное действие куркумина связано с подавлением 
активности ЦОГ-1 и ЦОГ-2, уменьшением образования 
ядерного фактора (NF-kB) и других провоспалительных 
медиаторов [6, 7]. Известно, что NF-ĸB является ключевым 
повышающим регулятором экспрессии провоспалительных 
цитокинов, в том числе опухолевых: фактор некроза-альфа 

(ФНО-α), интерлейкин (ИЛ-1, ИЛ-6 и ИЛ-8). Одно из ис-
следований куркумина, вошедшее в метаанализ 2019 года, 
обнаружило статистически значимые улучшения в пока-
зателях ИЛ-6 и высокочувствительного С-реактивного 
белка (СРБ), но не ФНО-α [8]. Показано, что у пациентов 
с выраженным системным воспалением противовоспали-
тельное действие куркумина на ИЛ-6 с большей вероят-
ностью принесет пользу [9].

Противовоспалительные свойства куркумина обуслов-
лены также воздействием на клеточную передачу сиг-
налов и модуляцию экспрессии и высвобождения про- 
и противовоспалительных цитокинов [10]. К противо-
воспалительному потенциалу куркумина приписывают 
и его способность оказывать положительное влияние 
на микробиом [11, 12].

Благодаря противовоспалительному действию кур-
кумин может стать естественной альтернативой несте-
роидным противовоспалительным препаратам (НПВП), 
которые имеют серьезные побочные эффекты, в том числе 
со стороны пищеварительной системы. Существует боль-
шое количество положительных данных клинических 
и доклинических исследований использования куркумина 
при ревматоидном артрите [13–16], остеоартрозе [17–19]. 
Во всех исследованиях пришли к выводу, что куркумин 
лучше, чем плацебо, и так же эффективен, как некоторые 
НПВП в облегчении боли, улучшении функции и качества 
жизни. Все четыре исследования, упомянутые выше, также 
сообщили значительное улучшение воспалительных мар-
керов, что подтверждает противовоспалительные свойства 
куркумина.

Антиканцерогенное	действие	куркумина
Противовоспалительная активность куркумина явля-

ется ключом к пониманию его радиозащитного действия, 
поскольку большинство побочных эффектов, связанных 
с лучевой терапией, включая дерматит, оральный мукозит 
и пневмонит, носят воспалительный характер. Однако 
очевидно, что необходимо полностью понять молеку-
лярные механизмы, лежащие в основе радиозащитного 
и радиосенсибилизирующего действия куркумина, чтобы 
разработать новую комбинированную радиотерапевтиче-
скую стратегию для больных раком.

Куркумин действует как радиосенсибилизатор для 
опухолей и как радиопротектор для нормальных клеток. 
Использование радиосенсибилизирующего потенциала 
куркумина может привести не только к лучшему клини-
ческому исходу, особенно в случаях, когда наблюдалась 
значительная радиорезистентность к стандартной тера-
пии, но и к снижению доз облучения, необходимых для 
достижения терапевтических эффектов. Это, в свою оче-
редь, может снизить как степень, так и тяжесть побочных 
эффектов, связанных с лучевой терапией.

Механически радиосенсибилизирующие эффекты 
куркумина достигаются за счет модуляции различных 
молекулярных мишеней, которые участвуют в пролифе-
рации, ангиогенезе, апоптозе и метастазировании раковых 
клеток. Точный механизм действия зависит от типа злока-
чественных клеток и длительности приема куркумина [20].

Рисунок 1. Кето- и энольная формы куркумина (Zheng J, Cheng J, 
Zheng S, Feng Q and Xiao X (2018)
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Антиканцерогенная активность куркумина хорошо 
задокументирована в доклинических исследованиях с ис-
пользованием моделей рака предстательной железы [21]. 
Накапливаются данные, свидетельствующие о потенци-
альной противоопухолевой активности куркумина в от-
ношении рака головы и шеи [22, 23].

Местное применение куркумина показало значитель-
ный терапевтический эффект у пациентов с подслизистым 
фиброзом полости рта, особенно в сочетании с триам-
цинолоном и гиалуронидазой [24]. В многоцентровом 
рандомизированном плацебо-контролируемом слепом 
исследовании 191 пациента с раком молочной железы 
было обнаружено, что местное применение куркумина 
помогает уменьшить дерматит и боль, связанные с луче-
вой терапией [25].

Актуальны исследования in vitro и in vivo в отношении 
использования куркумина при воспалительных, неопла-
стических и инфекционных заболеваниях кожи. Все боль-
ше данных свидетельствует о том, что куркумин может 
быть эффективным средством при лечении ряда кожных 
заболеваний. Так, пероральное использование куркумина 
у людей, страдающих атопическим дерматитом положи-
тельно влияло на кожные реакции на внутренние и внеш-
ние раздражители [26]. Куркумин показывает хорошую 
доступность и биологическую активность при местном 
применении, особенно при включении в новые составы, 
такие как хитозан-альгинатные губки, полимерные бинты, 
альгинатные пены, коллагеновые пленки, наноэмульсии, 
гидрогель и комплекс наночастиц β-циклодекстрина-кур-
кумина. Изучение возможных взаимодействий между 
куркумином и другими химическими веществами, обычно 
используемыми для местного лечения кожи, может дать 
полезную информацию для разработки новых эффектив-
ных комбинированных препаратов, адаптированных для 
различных состояний [26].

Нейропротекторное действие куркумина
В 2015 году было опубликовано исследование о влия-

нии куркумина на когнитивные (познавательные) функции 
и настроение у пожилых людей, сделано заключение, 
что куркумин улучшает рабочую память, устойчивость 
внимания, пространственную память и обучение, а также 
настроение у здоровых пожилых людей [27]. В исследо-
вании был отмечен эффект куркумина после однократной 
дозы куркумина – через один час после приема куркумина 
испытуемые набирали больше баллов на заданиях, требую-
щих постоянного внимания и рабочей памяти, – функциях, 
которые обычно ослабевают при депрессии. Непрерывная 
добавка куркумина в течение четырех недель давала луч-
шие результаты в работе памяти и настроении (общая 
усталость, спокойствие, удовлетворенность и усталость, 
вызванная психологическим стрессом) [28].

Оксидативный стресс в мозге может привести 
к неспецифическому воспалению и в конечном итоге 
к клеточной дисфункции и смерти. Эти процессы мо-
гут проявляться как симптомы, связанные с депрессией. 
Противовоспалительные свойства куркумина делают его 
кандидатом для использования в качестве природного 

антидепрессанта, и, в отличие от обычных антидепрессан-
тов, он не имеет никаких известных серьезных побочных 
эффектов. В исследовании куркумин показал себя значи-
тельно более эффективным, чем плацебо в улучшении 
симптомов депрессии (нарушение сна, усталость, чувства 
никчемности, ненужности, невостребованности, снижение 
способности к концентрации внимания, изменение веса, 
возникновение мыслей о смерти или самоубийстве, раз-
дражительность, потеря интереса, тревожность) у взрос-
лых пациентов с большим депрессивным расстройством. 
Куркумин оказался наиболее эффективным у пациентов 
с так называемой атипичной депрессией – типом депрес-
сии, в которой позитивные события могут улучшить на-
строение [29].

Метаанализ исследований влияния куркумина на де-
прессию был опубликован в начале 2016 года и оценивал 
сводные результаты шести предыдущих исследований. Он 
показал, что куркумин, особенно в препаратах повышен-
ной абсорбции, хорошо зарекомендовал себя при лечении 
большого депрессивного расстройства. Метаанализ так-
же показал, что наибольший эффект проявляется, когда 
куркумин дается в течение длительного периода времени, 
в более высоких дозах и для людей среднего возраста [30]. 
Группа с куркумином также показала значительное сни-
жение маркеров воспаления и стресса [31].

Исследование на людях, не страдающих деменцией, 
также показали, что когнитивные и поведенческие преиму-
щества (от вмешательства куркумина) связаны с уменьше-
нием бляшек и скоплением тау-клубков (сгустков белка 
тау, которые необходимы для нормальной работы клеток 
мозга) в областях мозга, которые регулируют настроение 
и поведение [32]. Куркуминоиды могут обеспечить новый, 
более безопасный подход к терапии болезни Альцгеймера 
(БА). Доклинические исследования предполагают, что 
куркумин может напрямую влиять на главный гистопа-
тологический признак БА – бета-амилоид бляшек [33].

Нейротрофический фактор мозга (brain-derived 
neurotrophic factor, BDNF) – белок, защищающий нейроны 
от повреждения токсинами и стимулирующий рост новых 
нейронов и их коммуникацию с другими клетками мозга, 
а также участвующий в процессе запоминания. BDNF 
влияет на когнитивные функции, включая обучение и па-
мять. Посмертный анализ тканей мозга пациентов с БА ука-
зывает на пониженный уровень этого белка. Исследование 
2020 года, подтверждающее роль куркумина в сохранении 
и поддержке когнитивных функций, показывает, что кур-
кумин в сочетании с железом увеличивает сывороточный 
BDNF [34]. BDF обычно ниже у людей с шизофренией. 
РКИ влияния куркумина при шизофрении обнаружило 
увеличение BDNF, в то время как в группе плацебо этого 
не отмечалось [35]. Результаты применения куркумина 
в качестве дополнения к антипсихотикам при лечении 
негативных симптомов, улучшение когнитивных функций 
могут открыть новый и безопасный терапевтический путь 
при шизофрении [36, 37].

Куркумин сам по себе или в сочетании с другими до-
бавками может уменьшить симптомы мигрени, снизить 
частоту приступов. Результаты рандомизированного двой-
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ного слепого плацебо-контролируемого исследования 
у пациентов с мигренью показали, что добавление кур-
кумина в течение 8 недель может положительно повлиять 
на симптомы мигрени [38].

Действие куркумина на иммунитет
Хорошо изучены преимущества куркумина и для им-

мунитета. Результаты исследований свидетельствуют 
о способности куркумина воздействовать на иммуно-
компетентные клетки: активацию Т- и В-лимфоцитов, 
клеток моноцитарно-макрофагального ряда, нейтрофи-
лов, естественных киллеров и дендритных клеток. [5, 
39]. Кроме того, в экспериментах на кроликах показано, 
что добавки куркумина в рационе питания животных 
способствовали повышению уровней сывороточных IgG 
и IgМ [39]. В двойном слепом рандомизированном пла-
цебо-контролируемом исследовании 2021 года изучалось 
влияние куркумина на показатели лейкоцитов (количество 
лейкоцитов, нейтрофилов и соотношение нейтрофилов/
лимфоцитов (NLR)). Отмечено снижение NLR на 11,3 % 
по сравнению с плацебо [40]. Как отмечается в иссле-
довании, повышенный NLR считается чувствительным 
маркером для прогнозирования неблагоприятного прогноза 
при хронических воспалительных заболеваниях, таких как 
инсульт, сердечная недостаточность, колоректальный рак 
и диабет, а также при острых воспалительных заболевани-
ях, таких как бактериальные и вирусные инфекции. Также 
известно, что NLR увеличивается с возрастом и считается 
маркером старения.

Антибактериальные свойства куркумина
В научных работах описываются свойства куркумина 

как потенциального природного антибиотика широкого 
спектра действия. К примеру, водный экстракт корне-
вищ куркумы подавляет рост Staphylococcus epidermidis 
ATCC 12228, Staphylococcus aureus ATCC 25923, Klebsiella 
pneumoniae ATCC 10031 и Escherichia coli ATCC 25922 в ми-
нимальной ингибирующей концентрации 4–16 г/л [5, 41]. 
Изучается активность куркумина в отношении десят-
ков других возбудителей: Aeromonas hydrophila, Bacillus 
subtilis, Bacillus cereus, Edwardsiella tarda, Helicobacter 
pylori, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus agalactiae, 
Vibrio cholerae, Vibrio alginolyticus, Vibrio parahaemolyticus, 
Vibrio vulnificus и др. [41]. Практическую ценность имеет 
способность куркумина проявлять синергизм с другими 
противомикробными препаратами, а также его активность 
в отношении антибиотикорезистентных бактериальных 
штаммов [42] и биопленок [41].

Противовирусные свойства
В настоящее время изучается активность куркумина 

и его биоконъюгатов в отношении широкого спектра ви-
русов: от вируса парагриппа типа 3 (PIV-3), респиратор-
но-синцитиального вируса (RSV), вирусов гриппа (PR 8, 
H1N 1, H6N 1), простого герпеса (HSV-1/2), везикуляр-
ного стоматита (VSV) до вирусов Коксаки В3 (CVB 3), 
гепатита В и С (HBV/HCV), папилломы человека типов 
16 и 18 (HPV-16/18), Т-лимфотропного вируса человека 

I типа (HTLV–I) и даже ВИЧ-1/2 (HIV-1/2) [41]. Действие 
куркумина против вирусов обусловлено тем, что влияет 
на репликацию инфекционных агентов, ингибирует важные 
ферменты протеазы, а также мешает вирусной частице 
прикрепляться к клетке и заражать ее. Бразильские уче-
ные выяснили, что куркумин более эффективен против 
SARS-CoV-1, возбудителя тяжелого острого респира-
торного синдрома, чем другие природные соединения, 
включая гесперидин и кверцитин. Он подавляет активность 
3C-подобной протеазы и папаин-подобной протеазы, ко-
торые необходимы для размножения вируса и его борьбы 
с иммунной системой хозяина. Куркумин способен снижать 
вирусную нагрузку в клетках человека за более короткое 
время по сравнению с другими препаратами, предотвращая 
прогрессирование COVID-19 [43].

Моделирование показало, что полифенол оказывает 
двойное ингибирующее воздействие на способность коро-
навируса связываться с клеткой: он подавляет активность 
как S-белка, так и связывающегося с ним рецептора ACE-2, 
находящегося на поверхности клеток-хозяев. [44].

Противогрибковые свойства
Результаты исследований позволяют говорить об ак-

тивности куркумина в отношении многих возбудителей 
микозов. К примеру, масло из корневища C. longa проде-
монстрировало противогрибковый эффект против 29 кли-
нических изолятов дерматофитов, а также патогенных пле-
сеней (таких как Sporothrix schenckii, Exophiala jeanselmei, 
Fonsecaea pedrosoi и Scedosporium apiospermum) [41].

Антиоксидантное действие куркумина
Многочисленные доклинические исследования, включая 

исследования in vitro и на животных, показали, что куркумин 
может изменять уровень антиоксидантных маркеров [45]. 
Два недавних метаанализа обнаружили, что куркумин значи-
тельно снижает уровень малонового диальдегида (МДА) [8]. 
МДА (конечный продукт перекисного окисления липидов) 
и два антиоксидантных фермента – глутатионпероксидаза 
(ГП) и супероксид дисмутаза (СОД) – являются широко 
используемыми маркерами оксидативного стресса. В другом 
исследовании обнаружено, что куркумин также значительно 
увеличивал СОД [45], в то время как в другом исследовании 
эти показатели не достигали статистической значимости 
по сравнению с плацебо [8].

Противовоспалительные и антиоксидантные свойства 
куркумина объясняют пользу куркумина для эндотели-
альной функции [46]. Куркумин в дозе 1200 мг в день 
в течение 12 недель показал положительный эффект [47].

Куркумин снижает маркеры воспаления и оксидативно-
го стресса у пациентов с метаболическим синдромом [48]. 
Возможные механизмы куркумина при метаболическом 
синдроме включают модуляцию генов, участвующих в син-
тезе глюкозы и липидного обмена [49]. Метаанализ 7 РКИ, 
включивший 503 пациента с метаболическим синдромом, 
показал, что прием куркумина приводит к значитель-
ным улучшениям уровеней глюкозы в крови натощак, 
ТГ, холестерина ЛПВП и диастолического артериального 
давления [49].

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит №  16 / 2022. Диетология и нутрициология (1) 131

Микронутриенты и минерные вещества: новое и актуальное

Куркумин	эффективен	в	снижении	веса, индекса массы 
тела (ИМТ), веса и окружности талии (ОТ) [50, 51], а так-
же в повышении уровней лептина и адипонектина [50].

Куркумин	полезен	в	профилактике	СД2
В двойном слепом плацебо-контролируемом иссле-

довании 240 человек с преддиабетом установлено, что 
ни у одного пациента, принимавшего куркумин, не про-
грессировал СД2 в ходе исследования продолжительностью 
9 месяцев, в то время как 16,4 % в группе плацебо было 
отмечено ухудшение состояния. Показатели гликемиче-
ского профиля и функция β-клеток были значительно 
лучше в группе куркумина в конце исследования [52]. 
Ряд небольших пилотных исследований также выявили 
положительное влияние куркумина на ряд диабетических 
осложнений, в том числе диабетическую сенсомоторную 
полинейропатию [53] и микроангиопатии (диабетическую 
ретинопатию, нефропатию) [54–58]. Куркумин способен 
модулировать функции сигнальных молекул различных 
клеток [59], кишечную микробиоту у диабетиков и тем 
самым регулировать концентрацию липополисахаридов 
в крови, которые способствовуют системному противо-
воспалительному действию куркумина [56].

Метаанализ 2019 года одиннадцати РКИ, посвященный 
влиянию куркумина на артериальное давление, показал 
значительное снижение систолического, но не диастоли-
ческого давления. Эти результаты были показаны только 
в исследованиях продолжительностью не менее 12 недель 
или дольше [60]. Результаты некоторых более поздних 
РКИ также неоднозначны [61, 62]. Доказательная база 
использования куркумина при артериальной гипертензии 
слабая, но тот факт, что гипертония обычно сочетается 
с другими сердечно-сосудистыми или метаболическими 
рисками воспалительного генеза, для которых куркумин 
показал положительное действие, с большой долей ве-
роятности в будущем покажет, что куркумин может быть 
полезен и для больных гипертонией.

Адекватный уровень потребления куркумина – 
50 мг/день, верхний допустимый – 150 мг/день. Стандартно 
используемые дозировки 400–600 мг стандартизирован-
ного порошка трижды в день. Побочные эффекты редки, 
проблемы с ЖКТ могут возникнуть при использовании 
чрезмерно высоких доз или при комбинации с НПВС. 
В низких дозах хорошо сочетается с НПВС, антидепрес-
сантами и другими препаратами базисной терапии.

Доступные в продаже экстракты куркумина могут 
не представлять собой полностью куркумин, а смесь, со-
стоящую из 77 % куркумина (17 % деметоксикуркумина, 3 % 
бисдеметоксикуркумина, остальные 3 % не классифицирова-
ны, но предполагается, что они включают циклокуркумин).

Куркумин имеет хороший профиль безопасности. 
Фактором, который до сих пор ограничивает клиническую 
ценность куркумина, является его низкая биодоступность. 
По своей природе куркумин является полифенольным 
соединением. Он плохо всасывается при пероральном 
применении и обладает низкой биодоступностью, по-
скольку медленно всасывается в кровоток и подвергается 
довольно быстрому метаболизму. Согласно классифика-

ции биодоступности Nutraceutica (NuBACS), куркумин 
демонстрирует плохую биодоступность из-за его низ-
кой растворимости в воде и низкой стабильности [63]. 
Куркумин плохо усваивается, интенсивно метаболизиру-
ется и быстро выводится из организма. Даже при введении 
в дозах 12 г/день биодоступность куркумина остается явно 
низкой [64]. Куркумин также подвергается экстенсивному 
метаболизму первого прохождения посредством глюкуро-
нирования и сульфатирования с образованием метаболи-
тов, которые, как было показано, обладают значительно 
более низкой биологической активностью по сравнению 
с исходным куркумином и быстро выводятся из организ-
ма [65]. Куркуминпревращающий фермент под названием 
«НАДФН-зависимая куркумин/дигидрокуркуминредуктаза» 
(CurA) был выделен из Escherichia Coli, что проливает 
новый свет на роль кишечных микроорганизмов человека 
в механизме метаболизма куркумина in vivo [66].

В настоящее время разработаны современные стратегии, 
направленные на повышение ограниченной биодоступно-
сти куркумина (например, липосомальные, молекулярные 
аналоги и конъюгированные формы). Чтобы преодолеть 
это ограничение, можно использовать комбинацию с вспо-
могательными веществами – биоэнхансерами, такими как 
алкалоид пиперин, инкапсуляцию с полимолочно-гликолевой 
кислотой (PLGA) и циклодекстрином (CD) или состав в ли-
посомах, мицеллах, наночастицах. Он ингибирует процесс 
глюкуронизации куркумина в кишечнике и печени, способ-
ствуя повышению его биодоступности в несколько раз [67]. 
Так, прием куркумина с пиперином, экстрактом черного 
перца, который также является ингибитором энзимов глю-
куронирования в кишечнике и печени, способен увеличивать 
биодоступность куркумина в 20 раз (на 2000 % от исходного 
значения) при приеме 20 мг пиперина с 2 г куркумина.

Недавно были предложены субмикронные частицы, 
демонстрирующие повышение биодоступности и тера-
певтического потенциала куркумина [68–70]. В свою оче-
редь, было показано, что инкапсуляция этого соединения 
в наноразмерные носители значительно улучшает прямую 
доставку куркумина в участки опухоли [71]. Когда был 
изготовлен водорастворимый состав куркумина, состоя-
щий из куркумина, производных целлюлозы и широко 
используемого гидрофильного носителя, наблюдалось 
46-кратное увеличение его пероральной абсорбции [72].

Несколько научных групп сообщили о других 
стратегиях, помогающих решить проблему низкой био-
доступности. Singh S. P. и др. разработали комплекс на-
ночастиц кремнезема и куркумина, конъюгированный 
с гиалуроновой кислотой, который усиливает цитотоксич-
ность куркумина в отношении раковых клеток COLO-205, 
а также повышает его стабильность и поглощение [73].

Jyoti K. и др. показали, что хитозановые микросферы 
CUR улучшают растворимость и повышают его цитоток-
сичность в клетках HT-29 [74], в то время как Shinde R. L. 
и Devarajan P. V. разработали микроэмульсию куркумина, 
опосредованную докозагексаеновой кислотой, и показали, 
что она может эффективно высвобождать куркумин в мозг 
и ингибировать пролиферацию клетки глиомы человека 
U-87MG [75].
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При приготовлении инкапсулированных куркумином 
липосом с использованием коммерческого фосфатидил-
холина наблюдался усиленный радиозащитный эффект 
против генотоксичности, вызванной облучением гамма-ко-
бальтом-60 в клетках крови человека [76].

Помимо использования фитосомальной формы кур-
кумина, в других исследованиях изучалось применение 
различных форм куркумина для повышения биодоступно-
сти. К ним относятся нанокуркумин [77, 78], комбинация 
куркумина с волокнами пажитника [79] и аморфная твердая 
форма куркумина [80].

Было показано, что использование полимерных на-
ночастиц, называемых нанокуркумином, увеличивает 
биодоступность куркумина до 22–27 раз [81, 82].

Полимерные наночастицы имеют очень малый размер, 
что увеличивает площадь их поверхности для взаимодей-
ствия с эпителиальными клетками [83]. Различные типы 
биоразлагаемых полимеров используются для получения 
нанокуркумина, который может быть как природным, так 
и синтетическим [84].

Заключение
Куркумин обладает множеством эффектов при различ-

ных заболеваниях, в том числе противовоспалительными, 
антиоксидантными, нейропротекторными, гепатопротек-
торными, антипролиферативными, гипохолестеринемиче-
скими. Это открывает широкие перспективы использования 
куркумина в комплексной терапии самой разной патологии. 
Так, проведенные исследования демонстрируют возможно-
сти применения куркумина в качестве биологически актив-
ной добавки к пище при заболеваниях желудочно-кишеч-
ного тракта, печени, желчного пузыря и желчевыводящих 
путей (болезнь Крона, неспецифический язвенный колит, 

язвенная болезнь, дискинезия желчевыводящих путей, 
холецистит и др.), воспалительной патологии суставов 
(ревматоидный артрит, остеоартрит), заболеваниях кожи 
(псориаз, витилиго), нейродегенеративных заболеваниях 
(болезнь Альцгеймера, интерстициальная гипертрофиче-
ская нейропатия Дежерина – Сотта), кардиоваскулярной 
патологии (атеросклероз, острый коронарный синдром), 
метаболической патологии (сахарный диабет, диабети-
ческая нефропатия и микроангиопатия), при ряде других 
заболеваний и патологических состояний (β-талассемия, 
хронический бактериальный простатит, рекуррентные 
респираторные заболевания, алкогольная интоксикация 
и др.) [86–88]. Представленный обзор современных источ-
ников информации убедительно свидетельствует, что 
куркумин имеет терапевтический потенциал и является 
перспективным в качестве универсального антиоксидант-
ного, противовоспалительного и нейропротекторного 
средства для нутритивной коррекции различных патоло-
гических состояний.
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