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Многоуважаемые коллеги!

Мы рады представить новый выпуск журнала «Дието-
логия и нутрициология». Выход очередного номера 

нашего журнала приурочен к знаменательной дате – 
25-летнему юбилею кафедры диетологии и клинической 
нутрициологии ФНМО Медицинского института Россий-
ского университета дружбы народов имени Патриса 
Лумумбы. Все эти годы сотрудники кафедры, являясь 
учениками И. П. Павлова, И. И. Мечникова, А. А. Покров-
ского, М. П. Черникова, Г. К. Шлыгина и других, неуклонно 
чтят наследие и являются продолжателями советской 
и российской научной школы питания.

Кафедра занимается оценкой эффективности 
специализированных пищевых продуктов, включая био-
логически активные добавки к пище, созданием доказа-
тельного обоснования и целесообразности применения 
БАД, изучением механизмов их молекулярного действия 
и взаимодействия с метаболизмом человека.

В рамках педагогической деятельности кафедры прово-
дится обучение слушателей основам оптимального питания 
и индивидуализации рациона различных групп населения, 
в том числе беременных женщин, кормящих матерей, 
детей и спортсменов. Медицинские работники изучают 
принципы патогенетической диетотерапии заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишечного трак-
та, болезней обмена веществ и др. Обучение включает как 
классические основы лечебного питания, так и данные новых 
фундаментальных и клинических исследований, чтобы вра-
чи с успехом могли использовать их в своей практике. Кафе-

дра продвигает комплексный 
подход в диагностике и коррек-
ции нарушений пищевого стату-
са, использовании стандартных 
диет, индивидуальных рационов 
питания и специализированных 
пищевых продуктов. Выражен-
ный положительный лечебный 
и профилактический эффекты 
основываются на мощной фун-
даментальной базе и клиничес-
ких доказательствах.

В предлагаемом вашему 
вниманию издании собраны работы по различным 
разделам диетологии – от обзорных до исследователь-
ских, чье практическое значение еще только предстоит 
определить. В подготовке этого выпуска приняли участие 
авторы из разных областей по вопросам питания, а это 
значит, что в нашем журнале есть возможность изложить 
свою точку зрения представителям любого направления. 
Надеемся, что публикации журнала «Диетология и нутри-
циология» будут для вас актуальны, интересны и востре-
бованы в профессиональной деятельности.

С уважением, главный научный редактор серии 
«Диетология и нутрициология», профессор, зав. 

кафедрой диетологии и клинической нутрициологии 
ФНMO МИ РУДН Орлова Светлана Владимировна

Слово редактора

e-mail: medalfavit@mail.ru
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Фетальное программирование  
как тренд современной медицины:  
в фокусе дефицит магния
Е. А. Никитина1, 2, С. В. Орлова1, 2, Т. Т. Батышева1, 2, Н. В. Балашова1, 3, М. В. Алексеева2, 
Л. Ю. Волкова4, А. Н. Водолазкая5, Е. В. Прокопенко6

1 ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов» имени Патриса Лумумбы, Москва, Россия
2 ГБУЗ «Научно-практический центр детской психоневрологии Департамента здравоохранения 
г. Москвы», Россия

3 ГБУЗ МО «Московский областной научно-исследовательский клинический институт имени 
М. Ф. Владимирского», Россия

4 ФГБУ «НМИЦ терапии и профилактической медицины» Минздрава России, Москва, Россия
5 Австрийская клиника микронутриентной терапии Biogena, Москва, Россия
6 ООО «ИНВИТРО», Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
В последние годы были проведены многочисленные исследования по выявлению роли микроэлементов в патологии и клинической 
практике. Особое внимание уделяется роли запасов магния у матери во время беременности как ключевого фактора внутриутробного 
развития плода и в постнатальной жизни, а также последствиям дефицита магния у матери во время беременности на состояние 
здоровья ребенка при рождении, в детстве и взрослом возрасте. К настоящему времени исследования показали связь между 
недостаточностью магния и некоторыми состояниями во время беременности, связанными с высокой смертностью и заболеваемостью, 
такими как гестационный диабет, преждевременные роды, преэклампсия, а также рождение младенцев малых для гестационного 
возраста или с задержкой внутриутробного развития. Низкие запасы магния у матери во время беременности следует включать в число 
многочисленных факторов, лежащих в основе фетального программирования заболеваний у взрослых.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: магний, микроэлемент, металл, беременность, плацента, плод, программирование.

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

Fetal programming as a trend in modern medicine:  
Magnesium deficiency is the focus
E. A. Nikitina1, 2, S. V. Orlova1, 2, T. T. Batysheva1, 2, N. V. Balashova1, 3, M. V. Alekseeva2,  
L. Yu. Volkova4, A. N. Vodolazkaya 5, E. V. Prokopenko6

1 Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Moscow, Russia
2 Scientific and Practical Center for Pediatric Psychoneurology of the Moscow Department of Health, 
Moscow, Russia

3 Moscow Regional Research Clinical Institute named after M. F. Vladimirsky, Moscow, Russia
4 National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine, Ministry of Health of the 

Russian Federation, Moscow, Russia
5 Austrian clinic of micronutrient therapy Biogena, Moscow, Russia
6 INVITRO Limited Liability Company, Moscow, Russia

SUMMARY
In recent years, numerous studies have been carried out to identify the role of trace elements in pathology and clinical practice. Particular 
attention is paid to the role of maternal magnesium reserves during pregnancy, as a key factor in intrauterine development of the fetus and 
in postnatal life, as well as the consequences of maternal magnesium deficiency during pregnancy on health status at birth, in childhood 
and adulthood. To date, research has shown an association between magnesium deficiency and several conditions during pregnancy 
associated with high mortality and morbidity, such as gestational diabetes, preterm birth, preeclampsia, and small for gestational age infants 
or intrauterine growth restriction. Low maternal magnesium stores during pregnancy should be included among the many factors underlying 
fetal programming of disease in adults.
KEYWORDS: magnesium, trace element, metal, pregnancy, placenta, fetus, programming.
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Введение
По данным экспертов ВОЗ, среди отдаленных по-

следствий неадекватного питания на ранних этапах 
развития плода/ребенка отмечается повышение риска 
заболеваний и смерти от них в любом периоде жизни 
в 4–10 раз [1].

История развития эпигенетических подходов 
к доказательству влияния образа жизни на здоровье 
и болезни

Работы Дэвида Баркера в 80–90-х гг. XX века заложили 
основу программирования риска хронических заболе-
ваний взрослых в критический период формирования 
организма [2]. Д. Баркер показал, что неадекватное снаб-
жение организма ребенка питательными веществами или 
кислородом формирует резистентность к инсулину. [3] 
По мнению D. Lawlor и соавт., внутриутробные воздей-
ствия определяют риск развития ишемической болезни 
сердца (ИБС) у взрослых, который при обратной связи 
с массой тела при рождении опосредуется резистентно-
стью к инсулину [4].

Концепция фетального программирования
Неблагоприятные воздействия в периоды критического 

развития органов и функциональных систем плода нару-
шают свойственные раннему онтогенезу закономерности 
формирования регуляторных механизмов на клеточном, 
тканевом и системном уровнях, что способствует развитию 
отсроченных патологических состояний [5–7].

Масштабный анализ и сравнение результатов наблюде-
ний за здоровьем детей и их родителей показали, что возраст 
отца и его вредные привычки больше всего способствуют 
появлению пороков развития и генетически обусловленных 
болезней у его детей. Его стиль жизни и возраст могут отра-
жаться в том, как функционируют молекулы, дирижирующие 
работой генов. Так, отцы влияют не только на своих детей, 
но и на последующие поколения [8].

Эти результаты доказали влияние различных генети-
ческих и внегенетических факторов на здоровье детей, 
передающихся ребенку вместе со спермой отца. Мелкие 
вариации и мутации в ДНК родителей обоих полов не спо-
собны объяснить весь тот набор черт, которые ребенок 
наследует от матери и отца, что говорит о существенной 
роли внегенетического наследования в жизни и эволюции 
человека [9].

Анализ показал, что на здоровье и жизнь потомства 
влияют не только эпигенетические метки на ДНК в яй-
цеклетках матери, но и в сперматозоидах отца. В первую 
очередь эти «отцовские» метки влияют на вероятность 
развития врожденных пороков развития и различных ред-
ких болезней, обусловленных неправильной работой генов 
или белков [10]. Также дети мужчин в возрасте от 45 лет 
и более заметно чаще становились шизофрениками, чем 
потомки молодых отцов [11]. Однако имели место и по-
ложительные примеры: так, здоровая диета, которой отцы 
придерживались в подростковые годы, заметно снижала 
вероятность развития заболеваний сердечно-сосудистой 
системы у их детей и внуков. [12]

Метилирование ДНК имеет наибольшее прикладное 
значение из всех эпигенетических механизмов, так как оно 
напрямую связано с пищевым рационом, эмоциональным 
статусом, мозговой деятельностью и другими внешними 
факторами [13].

Ученые обследовали пожилых голландцев, родивших-
ся сразу после войны. Период беременности их матерей 
совпал с очень тяжелым временем, когда c ноября 1944 
по май 1945 г. в Голландии наблюдался голод, среди мест-
ного населения получивший название «голодная зима». 
Сильный эмоциональный стресс и полуголодный раци-
он матерей (средняя калорийность питания составляла 
от 400 до 800 ккал в день) самым негативным образом 
повлияли на здоровье будущих детей. Родившись с малым 
весом, они во взрослой жизни в несколько раз чаще были 
подвержены болезням сердца, ожирению и диабету, чем 
их соотечественники, родившиеся на год или два позднее 
(или ранее) [14]. Анализ их генома показал отсутствие 
метилирования ДНК именно в тех участках, где оно обес-
печивает сохранность хорошего здоровья. Наблюдение 
за детьми, выношенными в этот период, показало, что они 
рождались маловесными (на 200–300 г меньше) и затем 
в течение жизни чаще болели сахарным диабетом, ожире-
нием, сердечно-сосудистыми заболеваниями, раком груди, 
заболеваниями легких, у них чаще отмечалась гиперхо-
лестеринемия, микроальбуминурия [15].

Так, у пожилых голландцев, чьи матери пережили голод, 
было заметно понижено метилирование гена инсулинопо-
добного фактора роста (ИФР), из-за чего количество ИФР 
в крови повышалось. А этот фактор, как хорошо известно 
ученым, имеет обратную связь с продолжительностью 
жизни: чем выше в организме уровень ИФР, тем жизнь 
короче [16, 17].

Позднее американский ученый Lumey L. H. обнару-
жил, что и в следующем поколении дети, родившиеся 
в семьях этих голландцев, также появлялись на свет 
с ненормально малым весом и чаще других болели 
всеми возрастными болезнями, хотя их родители жили 
вполне благополучно и хорошо питались. Гены запом-
нили информацию о голодном периоде беременности 
бабушек и передали ее даже через поколение, внукам. 
Внуки женщин, переживших голод, также чаще болели 
сахарным диабетом и сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями [18].
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Эпигенетические механизмы программирования, 
обусловленные питанием матери во время зачатия 
и беременности

Питание матери во время зачатия ребенка и в период 
его раннего развития может эпигенетическим путем ини-
циировать метаболические сдвиги у потомства, известные 
как «нутритивное программирование». Большая доля 
этих механизмов формируется на этапе внутриутробного 
развития и связана с гипометилированием генов под воз-
действием избытка или недостатка различных химических 
веществ (например, дефицит белка и аминокислот, избыток 
жиров, дисбаланс наиболее важных нутриентов, в том 
числе магния) [19].

Драматический рост распространенности аллергиче-
ских заболеваний связывают с нутритивным програм-
мированием специфически уязвимой в раннем возрасте 
иммунной системы. Глубокое понимание эпигенетики 
и других биологических процессов в раннем возрасте 
может привести к разработке диетических стратегий, 
обеспечивающих более устойчивое состояние иммун-
ной системы в ранний период и снижающих многие 
воспалительные заболевания, а не только аллергии [20].

Исследования показывают, что как недостаточное, так 
и избыточное питание матери снижает кровоток между 
плацентой и плодом и замедляет рост плода. Нарушение 
плацентарного синтеза оксида азота (основного вазодила-
татора и фактора ангиогенеза) и полиаминов (ключевых 
регуляторов синтеза ДНК и белка) может дать единое объ-
яснение задержки внутриутробного развития в ответ на две 
крайние проблемы с питанием с одинаковым исходом бере-
менности [21]. Недоедание матери во время беременности 
снижает рост плаценты и плода как домашних животных, 
так и человека. Имеющиеся данные свидетельствуют о том, 
что рост плода наиболее уязвим к дефициту питательных 
веществ (например, белков и микронутриентов) у матери 
в период периимплантации и в период быстрого развития 
плаценты [22, 23].

Нарушение рационального питания матери 
до и во время беременности – важнейшая причина ВПР 
и других патологий. Так, установлено, что количество 
детей с ВПР увеличивается после неурожайных лет 
и выше в среде бедных слоев населения (свидетельство 
Catherine Schrade – датской акушерки XVIII в.) [24]. 
Также известно, что число ВПР возрастает после при-
родных катаклизмов и войн (например, 3-кратное уве-
личение пороков ЦНС после разрушительного урагана 
на Ямайке) [25]. Высоким фактором риска развития 
ВПР является «вестернизация» традиционного рациона 
питания, например, в Японии [26].

Нарушения нутритивного статуса и стресс в период 
беременности меняет в худшую сторону концентрацию 
целого ряда гормонов в организме матери и плода – 
глюкокортикоидов, катехоламинов, инсулина, гомона 
роста и др. Из-за этого у зародыша начинают происхо-
дить негативные эпигенетические изменения в клетках 
гипоталамуса и гипофиза. Это чревато тем, что малыш 
появится на свет с искаженной функцией гипотала-
мо-гипофизарной регуляторной системы. Из-за этого 

он будет хуже справляться со стрессом самой различной 
природы: с инфекциями, физическими и психическими 
нагрузками и т. д. Вполне очевидно, что, плохо пита-
ясь и переживая во время вынашивания, мама делает 
из своего будущего ребенка уязвимого со всех сторон 
неудачника [27]. Исследование M. J. Essex также по-
казало, что у детей, чьи матери подвергались стрес-
су, был значительно выше уровень кортизола в крови, 
что повышает риск развития психических нарушений 
и эмоционально-поведенческих затруднений у детей 
раннего школьного возраста. [28]

Исследования показывают, что потребление мате-
рью макро- и микронутриентов играет важную роль 
в программировании плода и влияет на метаболическое 
здоровье потомства в более позднем возрасте. Дефицит 
нутриентов может привести к неблагоприятным исхо-
дам беременности, возможно, из-за митохондриальной 
дисфункции, за счет нарушения энергообеспечения, 
одноуглеродного метаболизма, путей биосинтеза и на-
личия метаболических кофакторов, которые модулируют 
эпигенетические процессы, способные устанавливать 
значительное коротко- и долгосрочное влияние на здо-
ровье ребенка. Фолиевая кислота и витамины B2, B6 
и B12 необходимы для одноуглеродного метаболизма 
и участвуют в метилировании ДНК, и таким образом 
они могут влиять на программирование эпигенома по-
томства. Также установлено, что и витамины А и С, 
железо, магний, хром, цинк и флавоноиды играют роль 
в программировании плода. Микроэлементы являются 
важными элементами для оптимальных митохондриаль-
ных процессов, выступая в качестве кофакторов энер-
гетического метаболизма и/или антиоксидантов [29]. 
Микроэлементы, включая магний, являются важным 
компонентом питания для человека, особенно во внутриу-
тробной жизни, когда происходит развитие плода [30], 
а неадекватные концентрации магния в тканях могут 
оказывать существенное неблагоприятное воздействие 
на ребенка при рождении [31].

Магний необходим в качестве ферментативного 
кофактора для сотен реакций в организме и выпол-
няет множество функций, включая передачу сигналов 
клетками, транспорт ионов и др. Он участвует в энер-
гетическом, пластическом и электролитном обменах, 
регулирует процесс воспроизведения нуклеиновых 
кислот, что особенно важно в период, предшествующий 
зачатию, и на самых ранних сроках беременности. Как 
показывает анализ аннотированных генов человеческо-
го генома, в организме человека существует не менее 
500 магний-зависимых белков [32]. Магний принимает 
участие в энергетическом обмене в плаценте, процессах 
пролиферации и апоптоза, способствуя ее гармоничному 
развитию [33].

Дефицит магния у беременных встречается чаще, 
чем в популяции в целом, и потребность в нем возрас-
тает в 2–3 раза, что связано с ростом и развитием плода, 
увеличением общей массы крови, высоким уровнем 
эстрогенов, увеличением массы матки, появлением 
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и ростом плаценты. Среди тканей человеческого орга-
низма плацента характеризуется одним из самых высоких 
уровней содержания магния. Это обусловлено высокой 
концентрацией митохондрий в плаценте, которая явля-
ется центром энергетического метаболизма, важного 
как для плода, так и для материнского организма [34]. 
Магний беспрепятственно проникает через плацентар-
ный барьер и накапливается у плода преимущественно 
в первом триместре беременности. Плацентарный пе-
ренос продолжается на протяжении всей беременности, 
ежедневно от 3 до 5 мг. Перенос магния через плаценту 
зависит от активного транспортного механизма, отличного 
от механизма переноса кальция, который необходим для 
поддержания более высоких концентраций у плода, чем 
у матери [35].

Связываясь с пуриновыми и пиримидиновыми осно-
ваниями и кислородом фосфатных групп ДНК, магний 
играет важную роль в стабилизации вторичной и третич-
ной структуры ДНК. Участвует в активации ферментов, 
важных для репарации ДНК (эндонуклеазы), репликации 
(топоизомераза II, полимеразы I) и транскрипции (рибону-
клеаза H). Магний может регулировать фосфорилирование 
гистонов [36].

Ионы магния играют роль в создании и поддержа-
нии структуры хроматина в конденсированном состоя-
нии [36, 37]. Магний может регулировать фосфорилиро-
вание гистонов.

Недавние исследования значительно расширили знания 
о молекулярных путях, участвующих в гипомагниемиче-
ских расстройствах. К настоящему времени идентифици-
ровано более 12 генов, прямо или косвенно участвующих 
в транспорте ионов магния, которые классифицированы 
на четыре группы [38]:
1)	 гиперкальциурические гипомагниемии, CLDN 16, 

CLDN 19, CASR и CLCNKB;
2)	гительманоподобные гипомагниемии, CLCNKB, 

SLC 12A3, BSND, KCNJ10, FYXD 2, HNF1B и PCBD 1;
3)	митохондриальная гипомагниемия, SARS 2 и MT-TI;
4)	другие гипомагниемии, TRPM6, CNMM2, EGF, EGFR, 

KCNA1 и FAM111A.

Дефицит магния во время беременности может иметь 
долгосрочные последствия, повышая риск развития 
инсулинорезистентности и увеличивая накопление 
жира у потомства. Недостаток магния у беременных 
крыс индуцирует у потомства гиперметилирование 
специфических динуклеотидов в промоторе 11β-ги-
дроксистероиддегидрогеназы‑2 (Hsd11b2), фермента 
стероидогенеза [39].

Исследуется эпигенетическое действие магния в от-
ношении его влияния на метилирование ДНК у детей 
с аутизмом. Восстановление метионина из гомоцистеина, 
помимо фолиевой кислоты и витаминов группы B, ну-
ждается в энергии молекул АТФ, магний-регулируемом 
процессе. Гипометилирование метионина, характерное 
для детей, страдающих аутизмом, приводит к нако-
плению гомоцистеина, инактивации транскрипции 
и снижению синаптической пластичности, особенно 

в области гиппокампа. Гипергомоцистеинемия нарушает 
синтез нейромедиаторов (допамина, норадреналина, 
серотонина). Предполагают, что низкая концентрация 
магния в волосах, наблюдаемая у детей с аутизмом, мо-
жет быть одной из причин гипергомоцистеинемии [40].

Генетические аномалии эмбриона являются причиной 
более 85 % случаев невынашивания на ранних сроках бе-
ременности. Магний является стабилизатором процессов 
митоза и мейоза, что является залогом формирования 
генетически здорового эмбриона [41].

Гестационный дефицит магния может вызывать 
серьезные последствия для матери, плода и ребенка, 
у которого они могут сохраняться на протяжении всей 
жизни [42]. Последствия первичного дефицита магния 
у матери не ограничиваются пренатальным и перина-
тальным периодом. Низкий уровень магния во время 
беременности может иметь важные последствия на протя-
жении всей жизни, при этом гипомагниемия представляет 
собой важный фактор в широком спектре теории феталь-
ного программирования заболеваний, проявляющихся 
в более позднем возрасте, в детстве или во взрослом 
возрасте [43]. У крыс ограничение содержания магния 
в рационе матери во время беременности приводило 
к увеличению жировых отложений, индуцированию 
резистентности к инсулину и нарушению толерантности 
к глюкозе у детенышей к 6-месячному возрасту [44]. 
У мышей материнская гипомагниемия смогла запро-
граммировать поведение, характеризующееся тревогой 
у потомства, которое сохранялось и во взрослом воз-
расте [45]. У людей материнская гипомагниемия также 
была связана с появлением метаболического синдрома 
в более позднем возрасте [46].

Задержку внутриутробного развития (ЗВУР) часто 
связывают с преждевременными родами, повышен-
ным риском неблагоприятных перинатальных исходов 
и последствий для развития нервной системы у но-
ворожденных, проявляющихся с детства до взрослой 
жизни. Многие эпидемиологические исследования 
показывают связь ЗВУР c высоким риском развития 
инсулинорезистентности в более позднем возрасте, 
предполагая, что хронический внутриутробный дефи-
цит магния может привести к ЗВУР [47, 48]. Согласно 
этой гипотезе, тяжелый дефицит магния у беременных 

Рисунок. Структура комплекса гидрата магния с гуанозино‑5-мо-
нофосфатом
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женщин может программировать возникновение рези-
стентности к инсулину у новорожденных с важными 
последствиями после рождения, заканчивающимися 
возникновением метаболического синдрома в детстве 
или взрослом возрасте [49]. Предотвращение риска этих 
неблагоприятных исходов у новорожденных с ЗВУР, 
включенных в спектр фетального программирования 
множества заболеваний человека, остается нерешенной 
дилеммой [31]. В гипотезе о том, как последствия дефи-
цита магния во время беременности могут сохраняться 
у потомства на протяжении всей жизни, сообщалось, 
что младенцы с малым размером для гестационного 
возраста имеют повышенный риск резистентности 
к инсулину во взрослой жизни. Более того, внутриу-
тробный дефицит магния у плода может программи-
ровать резистентность к инсулину после рождения 
и вызывать появление метаболического синдрома в бо-
лее позднем возрасте [47], поэтому прием препаратов 
магния во время беременности может быть оптималь-
ной адъювантной терапией для предотвращения недо-
ношенности [42]. Так, в исследовании, посвященном 
возможному влиянию магния на исход беременности, 
у беременных матерей, получавших препараты маг-
ния, риск рождения новорожденных с низкой массой 
тела был значительно ниже по сравнению с матерями, 
не получавшими магний [50]. В четырех исследованиях 
(1083 ребенка) пероральный прием магния был связан 
со значительно меньшим числом при рождении детей 
с оценкой по шкале Апгар < 7 на 5-й минуте (ОР 0,34; 
95 % ДИ от 0,15 до 0,80); в одном исследовании (4082 
ребенка) – с окрашенной меконием жидкостью (ОР 0,79; 
95 % ДИ 0,63–0,99), еще в одном исследовании (4082 
ребенка) – поздние децелерации сердца плода (ОР 0,68; 
95 % ДИ 0,53–0,88) и легкая гипоксически-ишемическая 
энцефалопатия (ОР 0,38; 95 % ДИ, 0,15–0,98). Более 
того, женщины, получавшие магний перорально, зна-
чительно реже нуждались в госпитализации во время 
беременности (ОР 0,65; 95 % ДИ от 0,48 до 0,86; три 
исследования, 1158 женщин) [51].

Имеются данные о гендерных различиях относи-
тельно влияния материнской гипомагниемии на пред-
расположенность потомства к развитию почечных 
и сердечно-сосудистых заболеваний в более позднем 
возрасте. В модели на мышах низкие уровни магния 
в рационе матери во время беременности приводили 
к увеличению оттока мочи как у мужских особей, так 
и у женских, в то время как снижение почечной экскре-
ции магния наблюдалось только у самцов. У потомства 
как мужских, так и женских особей от самок с дефи-
цитом магния наблюдалось увеличение оттока мочи 
в возрасте 6 месяцев при отсутствии существенных 
различий в потреблении воды. Эти изменения в объеме 
мочи могут повлиять на потребность в магнии у самцов, 
но не у самок, потомков матерей с дефицитом магния 
в более позднем возрасте [52].

На экспериментальном уровне у потомства беремен-
ных крыс, получавших диету с низким содержанием 
магния, наблюдалось гиперметилирование промотора 

печеночной 11β-гидроксистероиддегидрогеназы‑2 [46]. 
Эти данные ясно указывают на то, что дефицит магния 
во время беременности может вызвать эпигенетическое 
нарушение регуляции экспрессии генов у плода, способ-
ствуя развитию различных метаболических фенотипов 
у новорожденного, которые могут сохраняться на про-
тяжении всей жизни.

Изучение магниевого статуса у матери во время бере-
менности выявило коррелляцию с когнитивными показате-
лями новорожденных. С этой целью уровни магния в сы-
воротке измерялись на сроке 26–28 недель беременности, 
а когнитивное развитие младенцев оценивалось в возрасте 
4 лет. Более высокие уровни магния в сыворотке матери 
отражали более успешные показатели письменной иден-
тификации, что позволяет предположить существование 
долгосрочного влияния материнского магния на когни-
тивное развитие ребенка [53].

Измерение уровня магния в сыворотке является 
наиболее широко используемым методом определения 
уровня магния, но он имеет существенные ограниче-
ния, которые затрудняют оценку дефицита и влияют 
на надежность исследований у беременных женщин. 
У беременных женщин дополнительную трудность 
в интерпретации ряда лабораторных анализов создает 
физиологическая гемодилюция, приводящая к про-
грессирующему снижению концентрации как магния, 
так и кальция в сыворотке крови во II и III триместрах 
беременности [54].

Учитывая неоднозначность результатов определения 
сывороточной концентрации магния, Rosanoff и Wolf (2016) 
рекомендовали использовать отношение уровней общих 
магния/кальция (Mg/Ca) в сыворотке крови в качестве бо-
лее точного и чувствительного показателя обеспеченности 
организма магнием. Оптимальным считается отношение 
уровней общих Mg/Ca в сыворотке крови, равное 0,4, сни-
жение показателя до 0,36–0,28 отражает недостаточную 
обеспеченность магнием [55].

Чтобы избежать дефицита магния во время беременно-
сти, рекомендуется проводить исследование концентрации 
магния и расчет магний/кальциевого коэффициента уже 
на этапе планирования беременности и поддерживать 
адекватный уровень магния в течение всего срока бере-
менности и кормления грудью.

Также следует решить вопрос коррекции дефицита 
магния на этапе прегравидарной подготовки и во время 
беременности современными магнийсодержащими 
препаратами. Принимая в расчет длительность при-
ема препаратов магния, помимо эффективности дей-
ствия необходимо учитывать безопасность, переноси-
мость и биодоступность содержащегося в них магния. 
Известно, что органические формы магния (цитрат, 
лактат, хелат и др.) обладают значительно более высокой 
биодоступностью по сравнению с неорганическими 
(оксид, сульфат и т. д.), что позволяет эффективнее 
и качественнее корректировать магниевый статус [56]. 
Нутрициальную коррекцию органическими препара-
тами магния рассматривают как самостоятельный вид 
метаболической терапии [57].
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Дефицит магния очень часто сочетается с недостатком 
пиридоксина (В6), который обладает фармакокинетическим 
и фармакодинамическим синергизмом [58]. Потребность 
в пиридоксине при беременности возрастает на 30 %. 
Витамин В6 образует биокоординационную связь сразу 
с 4 атомами магния, комплекс Mg + В6 всасывается лучше, 
чем одиночный атом Mg.

Витамин В6 участвует в реакциях трансаминирова-
ния, дезаминирования и декарбоксилирования амино-
кислот; в превращениях триптофана, серосодержащих, 
оксиаминокислот и др.; регулирует уровень глюкозы 
в крови, нормализует работу щитовидной железы, над-
почечников и половых желез, улучшает обмен веществ 
в нервной ткани, благотворно влияет на функции нервной 
системы, печени, участвует в кроветворении [59].

Заключение
Таким образом, потребность в магнии увеличивается 

во время беременности, однако большинство беременных 
женщин не удовлетворяют эту повышенную потреб-
ность. Гипомагниемия часто наблюдается у беременных 
женщин как в развивающихся, так и в развитых стра-
нах. Дефицит магния во время беременности связан 
с более высоким риском для здоровья как матери, так 
и новорожденного, включая задержку роста плода, за-
держку внутриутробного развития, гестационный диабет, 
преждевременные роды и преэклампсию. Низкое по-
требление магния во время беременности также может 
иметь серьезные последствия для состояния здоровья 
на протяжении всей жизни, например, возникновение 
метаболического синдрома в более позднем возрасте. 
Чтобы предотвратить все эти побочные эффекты, бере-
менным женщинам следует рекомендовать увеличить 
потребление продуктов в рационе, богатых магнием, 
таких как бобы, орехи, семена, листовая зелень и пре-
параты магния.
Согласно многочисленным данным, магний может 

выступать в качестве основного действующего лица 
в гипотезе «фетального происхождения» многих заболева-
ний человека, включая предрасположенность к развитию 
метаболического синдрома в детстве или взрослом воз-
расте [31, 60]. Поэтому следует решать вопрос коррекции 
дефицита магния на этапе прегравидарной подготовки, 
во время беременности и кормления грудью современными 
магнийсодержащими препаратами.
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Актуальность
Врожденный буллезный эпидермолиз (ВБЭ) включает 

в себя спектр редких генетических заболеваний, характе-
ризующихся дисфункцией кожного барьера, основными 
проявлениями которых является механически индуциро-
ванное образование пузырей на коже и слизистых оболоч-
ках. В клинической практике в основном наблюдаются 
пациенты с дистрофической и простой формами ВБЭ [1, 2].

В основе патогенеза ВБЭ лежат врожденные дефекты 
генов, ответственных за структурную и функциональную 
целостность эпидермиса и дермо-эпидермального сое-
динения. В норме барьерная функция кожи достигается 
за счет многочисленных кооперативных взаимодействий 
различных структур эпидермиса, дермы, иммунных клеток, 
функционирования сальных и потовых желез, деятельно-
сти микробиома кожи и т. д. [3]. Скопление структурных 

Аллергия к белкам коровьего молока как модель 
пищевой аллергии у детей с врожденным 
буллезным эпидермолизом
А. А. Галимова

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

РЕЗЮМЕ
Обоснование. Врожденный буллезный эпидермолиз (ВБЭ) включает в себя спектр редких генодерматозов, характеризующихся 
дисфункцией кожного барьера, высокой проницаемостью, а следовательно, высокими рисками развития сенсибилизации к наиболее 
распространенным аллергенам.
Цель. Оценить распространенность пищевой аллергии и иммунологические особенности аллергии к белкам коровьего молока среди 
большой когорты детей с ВБЭ.
Материалы и методы. Исследование проведено с участием небольшой когорты детей разных возрастных групп, страдающих врожденным 
буллезным эпидермолизом. Дети в обязательном порядке были проконсультированы аллергологом и диетологом, был собран подробный 
анамнез, проведено определение специфических IgE к молоку и его фракциям с помощью ImmunoСАР.
Результаты. Всего в исследование включено 173 ребенка с диагнозом ВБЭ. Аллергия к белкам коровьего молока была выявлена у 11,1 % 
детей с простой формой заболевания и у 16,8 % детей с дистрофической. В группе детей с дистрофическим буллезным эпидермолизом 
была характерна IgE-опосредованная форма пищевой аллергии с более поздним дебютом.
Заключение. Показана высокая частота аллергии к белкам коровьего молока у пациентов с ВБЭ. Пищевая аллергия может влиять на общую 
картину заболевания и обязательно должна диагностироваться и учитываться у данной категории больных, учитывая иммунопатогенез, 
лежащий в основе заболевания, а также особенности кожного и слизистого барьера.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: врожденный буллезный эпидермолиз, пищевая сенсибилизация, транскутанная сенсибилизация, аллергия, дети.
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Cow’s milk protein allergy as a model of food allergy in children 
with inherited epidermolysis bullosa
A. A. Galimova

National Medical Research Center for Children’s Health, Federal state autonomous institution of the 
Russian Federation Ministry of Health, Moscow, Russia

SUMMARI
Inherited epidermolysis bullosa includes a spectrum of rare genodermatoses characterized by dysfunction of the skin barrier, high permeability, 
and therefore high risks of sensitization to the most common allergens.
The aim. To assess the prevalence of food allergies and immunological features of allergy to cow’s milk proteins among a large cohort of children 
with inherited epidermolysis bullosa.
Materials and methods. He study was conducted with the participation of a small cohort of children of different age groups suffering from 
congenital epidermolysis bullosa. Children were necessarily consulted by an allergist and a nutritionist, a detailed anamnesis was collected, 
specific IgE to milk and its fractions were determined using ImmunoСАР.
Results. A total of 173 children with a diagnosis of inherited epidermolysis bullosa were included in the study. Allergy to cow’s milk proteins was 
detected in 11.1 % of children with a simple form of the disease and in 16.8 % of children with dystrophic form. In the group of children with 
dystrophic epidermolysis bullosa, an IgE-mediated form of food allergy with a later onset was characteristic.
Conclusion. A high frequency of allergy to cow’s milk proteins in patients with inherited epidermolysis bullosa has been shown. Food allergy can 
affect the overall picture of the disease, and it must be diagnosed and taken into account in this category of patients, taking into account the 
immunopathogenesis underlying the disease, as well as the features of the skin and mucous barrier.
KEYWORDS: Inherited epidermolysis bullosa, food sensitization, transcutaneous sensitization, allergy, children.
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макромолекул базальной мембраны способствует адгезии 
между дермой и эпидермисом [4]. В случае ВБЭ аберрантные 
белки приводят к отслоению кожи на границе между дер-
мальным и эпидермальным компартментами, что приводит 
к образованию пузырей. Простой буллезный эпидермолиз 
(ПБЭ) характеризуется образованием пузырей в эпидермисе, 
дистрофический буллезный эпидермолиз (ДБЭ) – в верхних 
слоях дермы [2]. После образования пузырей активируется 
сложный, но высокоорганизованный процесс заживления 
ран, включающий четко определенную последовательность 
событий (воспаление, пролиферацию клеток, ремоделиро-
вание тканей) [1, 2]. При ВБЭ отмечается дисбаланс всех 
фаз этого процесса, что усиливает нарушение регуляции 
цитокинов всех звеньев иммунного ответа, приводит к по-
тере кожей и слизистыми оболочками барьерных свойств 
и обусловливает избыточное поступление антигенов [5]. 
В результате существующей дисфункции кожного барьера 
можно предположить, что ВБЭ может быть ассоциирован 
с аллергическими заболеваниями, в том числе с пищевой 
аллергией (ПА) [5, 6]. При этом имеются лишь отдельные 
сообщения на эту тему [7].

В качестве модели ПА у детей с ВБЭ можно исполь-
зовать аллергию к белкам коровьего молока, поскольку 
она является наиболее распространенной и изученной 
ПА в раннем возрасте. Учитывая тяжелое течение ВБЭ 
и высокие риски развития ПА у данной категории паци-
ентов, требуется точная и своевременная диагностика для 
предотвращения расширения спектра сенсибилизации, 
развития серьезных последствий и утяжеления течения 
ВБЭ и ПА.

Цель: оценить распространенность пищевой аллергии 
и иммунологические особенности аллергии к белкам 
коровьего молока в когорте детей с ВБЭ.

Материалы и методы
В открытое нерандомизированное проспективное 

исследование общей сложности включено 173 ребенка 
с ВБЭ (81 мальчик и 92 девочки) в возрасте от 2 мес. 
до 17 лет, проходивших стационарное лечение в отде-
лении дерматологии ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» 
Минздрава России.

Критерии включения:
•	 дистрофическая и простая формы ВБЭ, подтвержден-
ные результатами генетического исследования;

•	 возраст до 18 лет.

Постановка диагноза ВБЭ осуществлялась на основа-
нии общепринятых критериев с учетом фенотипической 
картины заболевания и генетического подтверждения.

У всех детей были проанализированы тщательно со-
бранные данные аллергологического анамнеза, учитывался 
возраст первых клинических проявлений пищевой аллергии. 
Поскольку согласно недавно опубликованному руководству 
не существует универсального диагностического симптома 
аллергии к белкам коровьего молока (АБКМ) [8], оценка 
аллергических симптомов проводилась по пяти системам, 
и включала симптомы со стороны верхних дыхательных 
путей (аллергический ринит), нижних дыхательных путей 
(кашель/бронхиальная астма), со стороны кожного покрова 
(крапивница, атопический дерматит), со стороны желудоч-
но-кишечного тракта (боль в животе, диарея и кровянистый 
стул, вызванные пищевой гиперчувствительностью), а также 
тяжелые анафилактические реакции [8].

Верификация формы ВБЭ проводилась с помощью 
молекулярно-генетического исследования.

Аллергообследование проводилось с помощью те-
стирования in vitro путем определения сывороточных 
специфических IgE-антител к молоку, его фракциям 
(α-лактальбумин, β-лактоглобулин, казеин) и говядине 
на анализаторе ImmunoCAP‑250 (Thermo Fisher Scientific). 
Значение sIgE в сыворотке считалось положительным при 
уровне специфических IgE 0,35 кЕд/л или выше.

Взятие крови на генетический и иммунологический 
анализы осуществлялось в плановом порядке, при заборе 
крови для основного плана обследования, без дополни-
тельной венепункции.

Все данные были проанализированы с использованием 
статистического программного обеспечения IBM SPSS 
Statistics 20 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0).

Значимость различия для частотных показателей ана-
лизировали с помощью метода хи-квадрат. Полученные 
количественные данные проверялись на соответствие нор-
мальному распределению с помощью критерия Шапиро – 
Уилка. Различия для признаков оценивались с помощью 
критерия Стьюдента.

Расчет размера выборки проводился с учетом уже име-
ющихся данных [9], и достаточный размер выборки в воз-
расте от 2 мес. до 17 лет составил 130 пациентов с ВБЭ.

Результаты и обсуждения
В исследование включено 173 ребенка с ВБЭ. Базовые ха-

рактеристики участников представлены в таблице. Вошедшие 
в исследование пациенты были распределены следующим 
образом: 119 детей с ДБЭ (девочек и мальчиков) и 54 ребенка 
с ПБЭ (девочек и мальчиков), медиана возраста составила 
5,67 года [2,4; 9,4] и 5,5 года [1,9; 9,1] соответственно (табл.).

Оценка клинических проявлений и верификация 
диагноза ПА у пациентов с данной патологией весьма 
затруднительны, поскольку течение заболевания носит 

Таблица
Характеристика детей с ВБЭ

Всего, n 173

ДБЭ, n (%) 119

Мальчики: девочки, n (%) 59 (49,6 %): 60 (50,4 %)

Возраст, МЕ 5,67 года [2,4; 9,4]

Наследственность 
по аллергическим заболеваниям 10,9 %

Дебют АБКМ После 2 лет (60 %)

ПБЭ, n (%) 54

Мальчики: девочки, n (%) 22(40,7 %): 32(59,3 %)

Возраст, МЕ 5,5 года [1,9; 9,1]

Наследственность 
по аллергическим заболеваниям 14,8 %

Дебют АБКМ До года (100 %)
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мультисистемный характер и затрагивает не только кожные 
покровы, но и слизистые оболочки желудочно-кишечного 
тракта. Однако в ходе тщательного сбора анамнеза выявле-
ние прямой зависимости возникновения симптомов после 
употребления конкретного продукта позволило выделить 
спектр подозреваемых продуктов.

После употребления молочных продуктов в большин-
стве случаев отмечалось появление пятнисто-папулезной 
сыпи, нехарактерной для основного заболевания, усиление 
зуда кожных покровов, ухудшение заживления ран. У 6 
детей (3,5 %) кожные проявления соответствовали крите-
риям атопического дерматита, которые регрессировали 
при элиминации причинно-значимого аллергена.

Гастроинтестинальные проявления АБКМ в виде сры-
гивания / рвоты, неоформленного стула с примесью слизи 
и / или крови, боли в животе, отсутствие набора веса на фоне 
приема молочных продуктов имели место в 61,5 % случаев. 
Также следует отметить, что при соблюдении безмолочной 
диеты у 5 детей с АБКМ прошли запоры, которые первона-
чально расценивались как проявление основного заболевания.

Высокие уровни общего IgE определялись у 48 % детей 
с ВБЭ. Частота выявленных повышенных уровней IgE 
у детей с ДБЭ составила 53,8 %, тогда как у детей с ПБЭ – 
35,6 %. Дети с высоким уровнем общего IgE в основном 
имели более обширную площадь поражения кожного 
покрова, а также множественную сенсибилизацию как 
к пищевым, так и респираторным аллергенам.

Специфические IgE к белкам коровьего молока были 
выявлены у 41 ребенка: 33 пациента (27,7 %) с ДБЭ и 8 
детей (14,8 %) с ПБЭ. Анализ распределения по классам 
сенсибилизации показал, что превалирующее число детей 
с выявленными sIgE к белкам коровьего молока (БКМ) 
имели I и II класс сенсибилизации (рис. 1). К аллергенам го-
вядины была выявлена сенсибилизация у 3,6 % детей с ВБЭ.

Для детей с ПБЭ была характерна тенденция к сни-
жению уровня чувствительности к данным аллергенам 
при повторном обследовании, тогда как у детей с ДБЭ 
сенсибилизация сохранялась в старшем возрасте.

Наличие сенсибилизации к БКМ без явной клинической 
картины расценивалось как латентная сенсибилизация, 
требующая дальнейшего наблюдения.

Клинически значимая АБКМ была выявлена у 6 
(11,1 %) детей с ПБЭ и у 20 (16,8 %) детей с ДБЭ. При 
этом IgE-опосредованная АБКМ была диагностирована 
у 13 детей (10,9 %) с дистрофической формой заболевания 
и у 3 детей (5,6 %) с ПБЭ.

В обеих группах проявления АБКМ фиксировались 
в виде как изолированных кожных и гастроинтестинальных 
симптомов, так и смешанных проявлений (рис. 2).

Пациентам с подозрением на аллергию к БКМ на-
значалась диагностическая диета с исключением молока 
и продуктов на его основе, в том числе говядины, сроком 
на один месяц, и последующим диагностическим введе-
нием этих продуктов в рацион, по результатам которого 
подтверждалась или исключалась АБКМ.

По результатам аллергодиагностики (оценка анамнеза, 
лабораторного обследования, диетодиагностики) детям 
при подтвержденной АБКМ назначалась безмолочная 

диета. Из питания детей с АБКМ исключались все молоч-
ные, кисломолочные продукты, а также смеси на основе 
коровьего или козьего молока. В зависимости от характера 
клинических проявлений, а также с целью нутритив-
ной поддержки детям были назначены лечебные смеси 
на основе высокогидролизованного молочного белка или 
аминокислотные смеси с продолжительностью 6–12 мес.

Пациентам с гастроинтестинальной формой АБКМ, 
проявляющейся симптомами проктоколита, а также паци-
ентам с нетяжелыми кожными проявлениями ПА в качестве 
стартовой были назначены смеси на основе высокогидро-
лизованного молочного белка (n=10). Дети с сочетанными 
проявлениями, а также изолированными симптомами га-
строинтестинальной формы, проявляющейся энтеропатией, 
получали аминокислотные смеси (n=16).

Рисунок 1. Доля (%) детей с распределением sIgE к коровьему молоку 
и его компонентам по классам сенсибилизации

Рисунок 2. Клинические проявления АБКМ у детей с различными 
формами ВБЭ

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит №  29 / 2023. Диетология и нутрициология (2)18

При повторном обследовании через 6–12 мес. несколь-
ко детей сформировали частичную толерантность к БКМ. 
Расширение рациона проводилось согласно алгоритму пе-
рехода с аминокислотной смеси [10]. Детям, получавшим 
аминокислотные смеси, была проведена диагностическая 
проба с высокогидролизованными смесями (ВГС), при удов-
летворительной переносимости данная смесь назначалась 
не менее чем на 6 мес. Для детей, получавших в качестве стар-
товой ВГС, была проведена диагностическая проба со смесью 
на основе частично гидролизованного молочного белка (ЧГС). 
При удовлетворительной переносимости ЧГС состояние 
расценивалось как частично сформированная толерантность 
к БКМ и решался вопрос о продолжении приема данной 
смеси или о переходе к провокационной пробе с молоком.

Через 12 мес. толерантность к БКМ сформировали 6 детей 
с ДБЭ и 5 детей с ПБЭ, частично сформированная толерант-
ность была достигнута у 8 детей с ДБЭ и у 1 ребенка с ПБЭ.

Заключение
Результаты проведенного исследования показали вы-

сокую частоту встречаемости АБКМ среди детей с ВБЭ, 
которая составила 11,6 %, тогда как, по усредненным 
оценкам, распространенность АБКМ среди европейской 
популяции детей составляет 0,54 % [11]. При этом суще-
ственных различий по частоте встречаемости аллергии 
к молочным белкам среди двух форм ВБЭ не выявлено. 
Однако для детей с дистрофической формой заболевания 
более характерной оказалась IgE-опосредованная АБКМ, 
тогда как при простой форме чаще встречалась не-IgE-опо-
средованная форма. Существенные отличия фиксировались 
в возрасте старта клинических проявлений АБКМ. Для 
детей с простой формой ВБЭ был характерен ранний дебют 
АБКМ, как и для детей в общей популяции страдающих 
АБКМ [12, 13]. А для детей с дистрофической формой 
заболевания характерен более поздний дебют симптомов 
АБКМ. Также дети с ДБЭ имели более позднюю сенсиби-
лизацию к БКМ, что может говорить о роли нарушенного 
кожного и кишечного барьера. Для ДБЭ в большинстве 
случаев характерна большая площадь поражения кожного 
покрова и слизистой оболочки пищеварительного тракта, 
что может приводить к нарушению барьерных свойств 
и чрезмерной пенетрации аллергенов и развитию сенси-
билизации [1, 3, 5]. Высокий уровень общего IgE также 
чаще встречался у детей с ДБЭ (p<0,05). Вероятно, это 
ассоциировано с большей площадью поражения кожного 
покрова, а также более активного участия воспалительного 
иммунного ответа II типа в структуре иммунопатогенеза 
дистрофической формы заболевания.

Анализ имеющихся данных показал, что ПА может влиять 
на общую картину заболевания и обязательно должна диа-
гностироваться и учитываться у данной категории больных. 
Наличие сенсибилизации к пищевым аллергенам и отсутствие 
клинической картины также достаточно часто встречается 
у больных с ДБЭ, что требует дальнейшего наблюдения.
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О целесообразности использования обогащенного 
продукта на основе козьего молока в питании 
людей, ведущих активный образ жизни
Л. Ю. Волкова1, С. В. Орлова2, 3, Е. А. Никитина2, 3, Т. Т. Батышева2,3

1 ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической 
медицины» Минздрава России, Москва, Россия

2 ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов» имени Патриса Лумумбы, Москва, Россия
3 ГБУЗ «Научно-практический центр детской психоневрологии Департамента здравоохранения 
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РЕЗЮМЕ
Полноценное оптимальное питание создает условия для максимальной физической работоспособности, повышает устойчивость 
организма к стрессам и воздействию любых неблагоприятных факторов. Различные нарушения питания снижают эффективность 
тренировочных мероприятий и отрицательно влияют на эффективность тренировок у людей, занимающихся фитнесом. С целью 
оптимизации рациона этой категории людей может быть рекомендован продукт быстрорастворимый из цельного обогащенного 
козьего молока (Новая Зеландия). Данный продукт служит источником полноценного и хорошо усваиваемого белка, кальция, витамина 
D. Линолевая кислота (омега‑3) и микронутриенты, входящие в состав, повышают толерантность к физическим нагрузкам, способствуют 
обеспечению водного баланса и мышечного сокращения. Употребление продукта на основе козьего молока способствует стимуляции 
мышечного анаболизма и ослаблению возможного повреждения мышц. Жидкая форма готового продукта предотвращает ощущение 
тяжести в желудке, предупреждает развитие дегидратации на фоне интенсивных физических нагрузок, а состав и форма позволяют 
рекомендовать его после тренировок или в качестве перекуса.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: питание при фитнесе, козье молоко, молоко А2, обогащенный продукт.
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SUMMARY
Adequate optimal nutrition creates conditions for maximum physical performance, increases the body’s resistance to stress and the effects of 
any adverse factors. Various nutritional disorders reduce the effectiveness of training activities and negatively affect the effectiveness of training 
in people involved in fitness. In order to optimize the diet of this category of people, an instant product made from whole fortified goat milk (New 
Zealand) can be recommended. This product serves as a source of complete and well-digestible protein, calcium, and vitamin D. Linoleic acid 
(omega‑3) and micronutrients included in the composition increase tolerance to physical activity and help ensure water balance and muscle 
contraction. Consumption of a goat’s milk product helps stimulate muscle anabolism and reduce possible muscle damage. The liquid form of 
the finished product prevents the feeling of heaviness in the stomach, prevents the development of dehydration against the background of 
intense physical activity, and the composition and form allow it to be recommended after workouts or as a snack.
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Введение
Занятия фитнесом у людей разного возраста и раз-

ной физической подготовки набирают все большую 
популярность. На государственном уровне обозначены 
задачи вовлечь в систематические занятия физкульту-
рой и спортом к 2030 году 70 % российских граждан, 
то есть сделать спорт нормой жизни для 93 млн человек, 
причем всех возрастов и групп здоровья. Достижение 
этой масштабной цели должно быть поддержано во всех 

направлениях, в том числе и в аспекте грамотного под-
хода к питанию на всех этапах тренировочного процесса.

Цель исследования
Целью данного исследования стало изучение целе-

сообразности и актуальности использования в питании 
людей при занятиях фитнесом обогащенного продукта 
на основе козьего молока.
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Материалы и методы
Питание для поддержания хорошей физической 

работоспособности и выносливости
Адекватное физическим нагрузкам питание явля-

ется неотъемлемой частью здорового образа жизни. 
Полноценное оптимальное питание создает условия 
для хорошей физической работоспособности, повыша-
ет устойчивость организма к стрессам и воздействию 
неблагоприятных факторов [1]. Различные нарушения 
питания в значительной степени снижают эффективность 
тренировок, увеличивают риск развития патологических 
состояний и наряду с другими факторами отрицательно 
влияют на состояние здоровья [2].

Повышенные энерготраты при занятиях фитнесом 
требуют восполнения за счет сбалансированно составлен-
ного рациона питания. Результативность и восстановле-
ние после тренировок улучшаются благодаря правильно 
подобранным стратегиям питания. Оптимальное питание 
нормализует биохимические, иммунные, эндокринные 
функции, анаболические процессы и восстанавливает 
энергетический баланс [3].

Потребности в тех или иных компонентах пищи за-
висят от возраста, массы тела, пола, вида физической 
деятельности и др. С целью покрытия суточных по-
требностей в пищевых веществах и энергии для людей 
при занятиях фитнесом целесообразно организовывать 
питание исходя из основных и дополнительных прие-
мов пищи. В зависимости от графика тренировочных 
занятий рекомендуется распределение рациона питания 
(в % от суточной энергетической ценности), указанное 
в таблице 1.

Данные о рекомендуемом соотношении основных пи-
щевых веществ в суточном рационе при различных видах 
физической активности представлены в таблице 2 [3].

Своевременное потребление белка является важным 
компонентом общей программы физических тренировок, 
необходимым для надлежащего восстановления, иммунной 
функции, а также роста и поддержания мышечной массы 
тела [5]. В последние годы активно ведется дискуссия 
о рекомендуемых уровнях потребления белка людьми, 
активно занимающимися спортом. В опубликованной 
в 2007 г. позиции Международного общества спортивного 
питания изложены следующие положения, касающиеся 
рекомендации о потреблении белка физически активными 
людьми [5]. Людям, регулярно занимающимся физичес-
кими упражнениями, требуется больше белка с пищей, 
чем людям, ведущим сидячий образ жизни. Помимо этого, 
потребление белка в 1,4–2,0 г/кг/день для физически ак-
тивных людей не только безопасно, но и может улучшить 
адаптацию к тренировкам с физической нагрузкой. При 
сбалансированном, богатом питательными веществами 
рационе потребление белка на таком уровне не наносит 
ущерба функции почек или метаболизму костей у здоровых 
активных людей. Хотя физически активные люди могут по-
лучать свою ежедневную потребность в белке с помощью 
разнообразной регулярной диеты, дополнительный белок 
в различных формах является практическим способом 
обеспечения адекватного и качественного потребления 

белка. Различные типы и качество белка могут влиять 
на биодоступность аминокислот после приема белковых 
добавок. Важное значение также имеет аминокислотный 
состав. При приеме обогащенных продуктов рекомен-
дуется, чтобы протеин содержал как сывороточный, так 
и казеиновый компоненты из-за их высокой усвояемости 
с поправкой на количество аминокислот и способности 
увеличивать накопление мышечного белка [5].

За счет жиров рекомендуется обеспечивать от 20 
до 30 % общего количества потребляемой энергии. 
Значение жиров в обеспечении физической выносливо-
сти определяется тем, что жирные кислоты служат суб-
стратом энергетических превращений, используются для 
построения клеточных мембран, регулируют активность 
гормонов и ферментов [3].

На долю углеводов при активных физических нагруз-
ках рекомендуется отводить от 55 до 60 % калорийности 
рациона. При выполнении интенсивной, но относительно 
кратковременной работы в пище должны присутство-
вать прежде всего простые сахара (глюкоза, фруктоза) 
в легкоусвояемой форме (напитки) [3]. При физических 
упражнениях высокой интенсивности рекомендуется рас-
пределять общее количество углеводов по всем приемам 
пищи, причем большую их часть рекомендуется потреблять 
в промежуточные приемы пищи (перекусы). Напитки, 
имеющие в составе углеводы и белки, рекомендуется по-
треблять за один-два часа до тренировки и сразу же после 
тренировки. Это, с одной стороны, позволяет увеличить 
запасы гликогена и аминокислот перед нагрузкой, с другой – 
ускорить процессы восстановления в мышцах.

Таблица 1
Распределение рациона (в % от суточной энергетической 

ценности) в зависимости от количества тренировочных занятий [3]

Количество 
тренировочных 

занятий

Приемы пищи

Завтрак 1 Завтрак 2 Обед Полдник Ужин

Одно утреннее 30 – 35 10 25

Одно вечернее 35 5 30 – 30

Двухразовые 25 10 35 5–10 20–25

Трехразовые 15 25 30 5 25

* Количество энергии, получаемой за счет применения продуктов 
спортивного питания, не должно превышать 5–10 % общей калорий-
ности рациона [4].

Таблица 2
Усредненные рекомендуемые соотношения основных пищевых 
веществ в суточном рационе при различных видах физической 

активности

Группы видов спорта
Необходимое соотношение нутриентов (%)

Белки Жиры Углеводы

Циклические 14–15 25 60–61

Скоростно-силовые 17–18 30 52–53

Сложнокоординационные 15 28 57

Спортивные единоборства 17–18 29 53–54

Игровые 15–17 27–28 55–58
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Наряду с основными нутриентами – белками, жирами 
и углеводами – в питании приверженцев фитнеса необ-
ходимо предусмотреть своевременное и полное воспол-
нение потребности в витаминах и микроэлементах, что 
обусловлено их каталитической активностью. Причем 
биокаталитическая активность принадлежит не самим 
витаминам, а коферментам – продуктам их биотрансфор-
мации. В этом отношении следует подчеркнуть, что при 
длительных физических нагрузках возможно развитие 
витаминной недостаточности, приводящей к снижению 
работоспособности. Основные биологические эффекты 
микроэлементов представлены в таблице 3.

Благодаря все большему росту интереса у людей к фит-
несу и в целом к здоровому образу жизни, внедрение 
в рацион специализированных, а также обогащенных 
продуктов питания проходит в последние годы очень ин-
тенсивно. Проведенные в нашей стране в 2021 г. марке-
тинговые исследования потребительских предпочтений 
среди посетителей спортивно-оздоровительных центров 
(фитнес-клубов) показали, что те или иные продукты для 
«спортивного питания» употребляют 89 % опрошенных 
респондентов. Преимуществом инстантных обогащенных 
продуктов в питании людей при занятиях фитнесом яв-
ляются высокая пищевая плотность, мелкодисперсность, 
позволяющая усваиваться организмом гораздо быстрее 
и полнее, тестируемые органолептические и гигиенические 
характеристики, разнообразие форм. Основными целями 
включения в рацион инстантных обогащенных продуктов 
являются восполнение энерготрат, контроль или коррек-
ция массы тела, профилактика алиментарных дефицитов.

Характеристика козьего молока для питания людей, 
ведущих активный образ жизни

Известно, что коровье молоко является одним из важ-
нейших источников нутриентов для людей, занимающихся 
фитнесом, перед и после тренировки. Употребление молока 
после тренировки благотворно влияет как на быстрое 
восстановление, так и на адаптацию к постоянной тре-
нировке. Молоко увеличивает синтез мышечного белка 
и регидратацию после тренировки. Помимо этого, упо-
требление молока после тренировки снижает последу-
ющее потребление энергии и может привести к более 
благоприятным изменениям в составе тела. Это означает, 
что те, кто занимается спортом с целью контроля веса, 
могут эффективно восстанавливаться после тренировки, 
сохраняя при этом дефицит энергии, создаваемый физи-
ческими упражнениями [7].

Употребление коровьего молока может стимулировать 
мышечный анаболизм и ослаблять повреждение мышц, 
вызванное физической нагрузкой [8].

В то же время все большее распространение получает 
козье молоко, которое может рассматриваться как альтер-
натива коровьему для людей при занятии фитнесом. В этом 
отношении следует отметить, что некоторые люди не могут 
употреблять коровье молоко из-за нарушений в работе 
желудочно-кишечного тракта, возникающих после его 
использования. Одна из гипотез плохой переносимости 
коровьего молока объясняется присутствием в его составе 
β-казеина А1. Основная причина связана с β-казоморфином 
7 (BCM‑7), который образуется из β-казеина А1 во время 
переваривания молока. Данное молоко получило название 
А1 молоко. β-казеин А1 образуется в результате точечной 
мутации в положении 67 аминокислотной последователь-
ности β-казеин А2 путем замены пролина на гистидин. 
Эта мутировавшая форма β-казеина в обычном молоке 
плохо переваривается пищеварительными ферментами. 
В то же время молоко А2, которое содержит β-казеин 
А2 вместо β-казеина А1, считается лучшим заменителем 
обычного молока с таким же содержанием питательных 
веществ. Эта натуральная форма молока положительно 
влияет на здоровье, не вызывая желудочно-кишечного 
дискомфорта [9].

Основной казеиновой фракцией козьего молока 
является β-казеин А2, т. е. козье молоко является А2 
молоком со всеми вышеперечисленными преимуще-
ствами, в том числе для людей, занимающихся фит-
несом (таблица 5).

Кроме того, козье молоко обладает большей пищевой 
и биологической ценностью по сравнению с коровьим 
молоком.

Преимущества козьего молока связывают с его физи-
ко-химической структурой, которая отличается от струк-
туры коровьего молока. Основным сывороточным белком 
коровьего молока является β-лактоглобулин, а козьего – 
α-лактальбумин. Альфа-лактальбумин и низкое содержание 
альфа-S 1 казеина образуют в желудке менее плотный 
сгусток, тем самым значительно облегчается его перева-
ривание, что важно для восстановления после физических 
нагрузок [15, 16].

Таблица 3
Физиологическая роль отдельных микроэлементов [6]

Микроэлемент Биологический эффект

Натрий Транспорт аминокислот, сахаров, калия в клетки

Калий Сократительная функция скелетных мышц

Кальций

Нормальное функционирование нервной 
системы, сократимость мышц, вместе 
с магнием обеспечивает нормальную частоту 
сердечного ритма

Фосфор
Биосинтез нуклеиновых кислот, белков, деление 
клеток, участвует в энергетическом обеспечении 
клетки (АТФ)

Магний
Превращение глюкозы в энергию, 
участие в метаболизме витамина С, и др. 
микроэлементов

Медь
Окисление и генерация АТФ, участие 
в кроветворении, иммунных реакциях, тканевом 
дыхании

Цинк Контроль сократительной функции мышц, 
участвует в процессе кроветворения

Железо
Входит в состав окислительно-восстановительных 
ферментов, участвует в насыщении мышечной 
ткани кислородом

Хром Регуляция уровня глюкозы в крови

Кремний Синтез коллагена и эластина, участие в обмене 
холестерина

Селен Нормализация функционирования 
антиоксидантной системы

Фтор Обеспечение плотности костной ткани

Йод Функционирование щитовидной железы, синтез 
тиреоидных гормонов
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Следует особо подчеркнуть, что белки козьего мо-
лока отличаются от белков коровьего не только по ами-
нокислотному составу, но и по структурным свойствам 
(табл. 6). Биологическая ценность козьего молока выше, 
чем коровьего.

Качественный жирнокислотный состав козьего молока 
также отличается от коровьего. В козьем молоке выше 
содержание коротко- и среднецепочечных жирных кислот 
по сравнению с коровьим молоком. Хорошо известны 
свойства среднецепочечных триглицеридов (СЦТ): они 
всасываются в кишечнике без участия желчных кислот 
и служат источником энергии, что важно при занятии 
фитнесом. Жировые шарики козьего молока значительно 
меньше по своим размерам, чем коровьего, что способ-
ствует лучшей усвояемости жира [10–13]. 

Высокий уровень конъюгированной линолевой кислоты 
и СЦТ оказывает положительное влияние на сердечно-со-
судистую систему, что повышает толерантность организма 
к физическим нагрузкам [16].

Ключевой особенностью жирового состава козьего 
молока является сравнительно малый размер жировых 
глобул, вследствие чего жир козьего молока представ-
лен в виде тонкой жировой эмульсии, не образующей, 
в отличие от жира коровьего молока, пленки и агрегаты 
(Lopez-Calleja et al., 2005). Небольшие размеры жировых 
глобул создают в целом большую поверхность, доступную 
для воздействия панкреатической липазы, что в конечном 
итоге обеспечивает более высокую усвояемость жира 
козьего молока по сравнению с коровьим (Симоненко, 
2018). В козьем молоке значительно выше содержание 
коротко- и среднецепочечных жирных кислот (С6:0–
С14:0) – капроновой, каприловой, каприновой, лаурино-
вой и миристиновой, которые, как известно, всасываются 
в кишечнике непосредственно в венозную сеть, минуя 
лимфатическую, не требуют участия панкреатической 
липазы и желчных кислот, что в значительной степени 
облегчает усвоение козьего жира по сравнению с коровьим. 
Кроме того, коротко- и среднецепочечные триглицериды, 
являясь энергетическим субстратом для энтероцитов, улуч-
шают транспорт нутриентов через клеточную мембрану 
и способствуют восстановлению поврежденных клеток 
слизистой кишечника (Kehoe et al., 2008).

Любопытно отметить положительные эффекты козье-
го молока в отношении инфекционных заболеваний. 
Противовирусный механизм действия козьего молока 
неспецифичен, опосредован компонентами казеиновой 
фракции. Козье молоко обладает явным противовирусным 

Таблица 4
Физиологическая роль отдельных витаминов [6]

Нутриент Биологический эффект

Витамин С, мг

Активизирует биосинтез кортикоидных 
гормонов, антистрессорное влияние, 
тормозит процессы перекисного окисления 
липидов, капилляроукрепляющий эффект, 
формирование коллагеновых волокон сосудов, 
кожи, костной ткани и зубов, способствует 
усвоению железа и нормализует процессы 
кроветворения, участвует в окислительно-
восстановительных реакциях, необходим для 
иммунной системы

В6, мг

Участвует в метаболизме аминокислот, 
триптофана, липидов и нуклеиновых кислот, 
поддержании иммунного ответа, процессах 
торможения и возбуждения в центральной 
нервной системе, способствует нормальному 
формированию эритроцитов

Фолиевая кислота, мг В качестве кофермента участвует 
в метаболизме нуклеиновых и аминокислот

D, мкг

Основной эффект связан с поддержанием 
гомеостаза кальция и фосфора, 
осуществлением процессов минерализации 
костной ткани. Нехватка вызывает нарушения 
функций иммунной и репродуктивной систем

Е, мг

Является антиоксидантом, универсальным 
стабилизатором клеточных мембран, 
необходим для функционирования половых 
желез, сердечной мышцы. При дефиците 
α-токоферола наблюдаются гемолиз 
эритроцитов, неврологические нарушения

А, мг

Играет важную роль в процессах роста 
и репродукции, дифференцировки 
эпителиальной и костной ткани, поддержания 
иммунитета и зрения

Таблица 5
Сравнительная характеристика содержания пищевых веществ 

в коровьем и козьем молоке [10–14]

Показатель
Коровье Козье

Массовая доля сухого вещества (%)

Белок (г/100 мл)
•	 казеин (% от общего белка)
•	 as1-казеин
•	 b-казеин
•	 g-казеин

2,8–3,3
80

1,37
0,62
0,12

3,1–2,9
75
–

2,28
–

*Сывороточный белок (%)
•	 b-лактоглобулин
•	 a-лактоглобулин

20
0,3
0,07

25
0,26
0,43

Жир 3,1 3,5

Жирные кислоты к общему содержанию (%, г/100 мл):
•	 линолевая
•	 линоленовая
•	 арахидоновая
•	 сумма ПНЖК
•	 сумма ПНЖК ω‑3

2,5
0,29

0,026
3,57
0,3

2,8
0,63
0,007
4,33
0,45

Лактоза (г/100 мл) 4,72 4,59

Микроэлементы мг/100 мл:
•	 кальций, мг
•	 фосфор, мг
•	 соотношение Ca: P

120
90
1,3

143
89
1,6

Витамины:
•	 С, мг
•	 В6, мг
•	 фолиевая кислота, мг
•	 D, мкг
•	 Е, мг
•	 А, мг

1,5
0,05
5,0
0,05
0,09
0,03

2,0
0,05
1,0
0,06
0,09
0,06

Таблица 6
Сравнение качественного состава белкового компонента 

коровьего и козьего молока [12]

Показатель
Значение

Коровье молоко Козье молоко

Лимитирующие 
аминокислоты

Метионин+цистеин, 
фенилаланин Фенилаланин

Коэффициент различия 
аминокислотного скора 48,65 30,90

Биологическая ценность,% 51,35 69,10
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эффектом в отношении ВПГ‑1 и псевдо SARS-CoV‑2. 
Противовирусное действие козьего молока выше, чем 
коровьего [17].

Еще одно неоспоримое преимущество, что козье мо-
локо повышает эффективность регенерации гемоглобина, 
а также помогает увеличить запасы железа. Данное об-
стоятельство имеет важное значение для профилактики 
железодефицитной анемии у девушек и женщин, активно 
занимающихся спортом [18].

Таким образом, белки и жиры козьего молока вслед-
ствие особенностей строения легко усваиваются в орга-
низме человека. Когда организму нужны силы, но значи-
тельный объем пищи принимать нет возможностей, козье 
молоко способно дать и калории, и питательные вещества 
в оптимальной пропорции.

По сравнению с коровьим молоком козье молоко обла-
дает большей пищевой и биологической ценностью, улуч-
шает усвоение кальция, помогает усвоению железа, легче 
переваривается, снижает риск расстройств пищеварения, 
его жирнокислотный состав оказывает положительное 
действие в отношении сердечно-сосудистой системы.

Заслуживает внимания и тот факт, что потребление ра-
циона, богатого α-лактальбумином, который козье молоко 
содержит в достаточном количестве, повышает уровень 
триптофана и серотонина в мозге и улучшает когнитивные 
способности. Для людей, занимающихся спортом и фит-
несом, это имеет важное значение [19, 20].

Все вышеперечисленные свойства козьего молока 
позволяют рассматривать его в качестве перспективной 
основы для производства обогащенных продуктов для 
питания при занятиях фитнесом.

Обогащенный продукт на основе козьего молока как 
способ оптимизации питания и укрепления здоровья 
людей, ведущих активный образ жизни

Как в России, так и в странах Западной Европы активно 
развивается процесс научного обоснования и практическо-
го создания принципиально нового поколения продуктов 
здорового питания на молочной основе, обогащенных 
функциональными ингредиентами. Их основными ха-
рактеристиками являются: сбалансированный состав, 
пониженное содержание жира, легкоусвояемых углеводов, 
высокое содержание белка.

Alcantara и соавт. (2019) провели аналитическое иссле-
дование на основании поиска литературы в базах данных 
MEDLINE через PubMed и Web of Science по вопросу, 
как влияет употребление людьми, занимающимися фит-
несом, молока и молочных продуктов на их физическую 
подготовку, восстановление мышечной функции и вынос-
ливость. Объектом исследований было коровье молоко. 
Многочисленными данными, полученными учеными 
разных стран, подтверждено, что правильное питание, 
в т. ч. с включением молока и молочных продуктов, явля-
ется ключевым фактором в оптимизации тренировочных 
циклов (например, положительным стимулом для синтеза 
белка в скелетных мышцах) и восстановлении мышечных 
функций. При этом необходим строгий контроль потре-
бления количества, вида пищи, сроков ее принятия и др.

Проводимые в нашей стране и за рубежом научные 
исследования позволяют рассматривать молоко и молочные 
продукты с точки зрения специализированного, в том чис-
ле спортивного питания, которое используется и людьми, 
занимающимися фитнесом. Эти продукты должны быть 
не только вкусными, но и отвечать современным меди-
ко-биологическим требованиям: регулировать массу тела, 
повышать работоспособность во время тренировок [21].

В рекомендациях по коррекции питания различных 
групп населения перечислены традиционные продукты, 
в т. ч. молочные и кисломолочные, а также отмечается важ-
ная роль обогащенных продуктов, специально разработан-
ных с учетом разных уровней физической активности [22].

В предыдущем разделе статьи были рассмотрены ос-
новные преимущества козьего молока по сравнению с ко-
ровьим для питания людей, ведущих активный образ жизни. 
Именно способность белков и жиров козьего молока легко 
усваиваться в организме человека, их высокая биологиче-
ская ценность становятся несомненным преимуществом 
в период, когда организму нужны силы, но много пищи 
принимать нельзя или нет возможности. Козье молоко как 
раз и способно дать и калории, и питательные вещества 
в оптимальной пропорции, в том числе легкоусвояемый 
кальций – незаменимый макроэлемент, в котором нужда-
ется организм при физической нагрузке [23].

Быстрорастворимое цельное обогащенное козье молоко 
(Новая Зеландия, специализированный завод Dairy Goat 
Co-operative) изготавливается из цельного козьего молока, 
поступающего в свежем охлажденном виде. Особенный, 
бережный, подход к производству обеспечивает сохранение 
ценных природных компонентов козьего молока, а значит, 
и их функциональных свойств [24]. Имеется ряд принци-
пиальных отличий молока новозеландских коз от молока 
коз с других континентов. Практически полное отсутствие 
αS 1-казеина в молоке новозеландских коз приводит к об-
разованию в желудке мягкого творожистого сгустка, кото-
рый легко переваривается и усваивается, не перегружая 
пищеварительную систему. Кроме того, жировые глобулы 
козьего молока легко расщепляются ферментами поджелу-
дочной железы; олигосахариды, уровень которых в козьем 
молоке в 4–5 раз выше, чем в коровьем, стимулируют рост 
бифидобактерий и лактобацилл, способствуют размягчению 
стула, а также оказывают противовоспалительное действие. 
Особенности макронутриентов (белка, жира, углеводов) 
в сочетании со щадящей температурной обработкой, исполь-
зуемой при его производстве, делают данный продукт по-
лезным для чувствительного пищеварительного тракта [24].

Помимо более высокого, по сравнению с традицион-
ными кисломолочными продуктами из коровьего молока, 
содержания белка, углеводов (в т. ч. олигосахаридов), 
калия, железа, цинка, йода, витаминов А, D, Е, С, В6, 
фолиевой кислоты, продукт, обогащенный на основе 
козьего молока, имеет все преимущества козьего моло-
ка, из которого он произведен (табл. 7). Таким образом, 
потребление равных порций продуктов в случае с обо-
гащенным продуктом на основе козьего молока позво-
ляет обеспечить более высокое поступление в организм 
важнейших пищевых веществ.
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Помимо адекватного нутриентного состава, для питания 
при занятиях фитнесом актуальной является задача выбора 
продукта, имеющего удобную форму употребления, который 
подходит для использования на всех этапах тренировок, 
имеет хорошую переносимость и органолептические харак-
теристики, содержащего в составе необходимые пищевые 
вещества (белок, углеводы, ПНЖК, кальций и витамин D, 
железо, фолиевая кислота). Жидкая форма готового продукта, 
рекомендуемого при занятиях фитнесом, способствует хоро-
шему и более легкому усвоению, предотвращает ощущение 
тяжести в желудке, предупреждает развитие дегидратации 
на фоне регулярных физических нагрузок.

Заключение и выводы
Полноценное оптимальное питание создает условия для 

максимальной физической работоспособности, повышает 
устойчивость организма к стрессам и воздействию любых 
неблагоприятных факторов. Различные нарушения питания 
снижают эффективность тренировочных мероприятий, 
увеличивают риск развития патологических состояний, 
отрицательно влияют на эффективность тренировок людей, 
занимающихся фитнесом.

Исходя из материалов литературных данных, а также 
на основании пищевых характеристик продукта – быстро-
растворимого цельного обогащенного козьего молока 
(Новая Зеландия, специализированный завод Dairy Goat 
Co-operative), можно выделить следующие ключевые ха-
рактеристики, позволяющие рассматривать его в качестве 
важной составной части рациона питания для людей, ве-
дущих активный образ жизни и занимающихся фитнесом:
1.	 Сочетание в продукте хорошо усваиваемого молочного 

белка, кальция, витамина D способствует адекватному ро-
сту и эффективному функционированию костно-мышеч-
ной системы и суставов в условиях физических нагрузок.

2.	 Сочетание в продукте железа, витамина С, фолиевой 
кислоты и белка направлено на повышение резистент-
ности организма неблагоприятным факторам среды, 
к которым относятся физические и психоэмоциональ-
ные нагрузки.

3.	 Жирнокислотный состав продукта и наличие линоле-
вой жирной кислоты (омега‑3) оказывает протективное 
влияние на состояние сердечно-сосудистой системы, 
повышая толерантность к физическим нагрузкам.

4.	 Макро- (белки, линолевая кислота) и микронутриенты 
(железо, фолиевая кислота, витамин В6) продукта спо-
собствуют адекватному функционированию системы 
кислородного обеспечения организма, в т. ч. повышая 
выносливость.

5.	 Конъюгированная линолевая кислота, входящая в состав 
продукта, обладает жиросжигающим действием, что 
способствует поддержанию необходимой массы тела. Ли-
нолевая кислота предупреждает развитие психофизиоло-
гических нарушений, гормональных сбоев, способствует 
предупреждению развития хронических заболеваний.

6.	 Электролиты, входящие в состав продукта, способ-
ствуют обеспечению водного баланса, мышечного со-
кращения, передачи нервных импульсов, необходимых 
для выполнения сложнокоординационных движений.

7.	 Употребление продуктов на основе козьего молока 
способствует стимуляции мышечного анаболизма 
и ослаблению повреждения мышц, вызванного физи-
ческой нагрузкой.

8.	 Основной казеиновой фракцией козьего молока явля-
ется β-казеин А2, благодаря которому козье молоко 
легко переваривается в желудочно-кишечном тракте.

9.	 Жидкая форма готового продукта способствует хо-
рошему и более легкому усвоению, предотвращает 
ощущение тяжести в желудке, предупреждает развитие 
дегидратации на фоне физических нагрузок.

10.	Состав и форма продукта позволяют рекомендовать 
его после тренировок или в качестве перекуса, когда 
необходимо в течение не более 30 минут обеспечить 
поступление в организм энергии, пластических ве-
ществ, микронутриентов и жидкости.
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Введение
Появившиеся в 80-х годах ХХ века безалкогольные 

тонизирующие напитки (энергетические напитки) стреми-
тельно набирают популярность, в том числе и у современ-
ных подростков. Рынок данных напитков растет до 12 % 
в год, так, в 2010 году было продано 106,4 млн литров 
данных напитков, а в 2015 году объемы продаж составили 
уже 163 млн литров [Трофимов Н. С. и др., 2019]. При этом, 
основываясь на статистических данных Министерства 
здравоохранения России, восемь из 10 подростков в воз-
расте от 13 до 17 лет уже пробовали энергетик, а каждый 
третий употребляет их регулярно [Никитина О. В., 2021].

Человечество всегда создавало фармакологические пути 
преодоления усталости и сниженной мотивации, когда 
отсутствие вдохновения, желания работать или учиться, 
отсутствие душевных сил можно компенсировать упо-

треблением определенных химических веществ, которые 
могут быть относительно безобидны, как, например кофе 
или чай, а могут нести в себе определенные риски для здо-
ровья. Известно, что Coca-Cola в первоначальном варианте 
содержала кокаин, но в связи с мерами по борьбе с наркоти-
ческими веществами ее рецептура была изменена и данный 
вид наркотического вещества заменен на кофеин. То есть 
со временем правовой статус некоторых компонентов мо-
жет изменяться. Промышленность в данной области также 
не стоит на месте, появляются новые напитки, содержащие 
новые сочетания веществ, так и появилось целое новое 
направление – энергетики/энерготоники.

В настоящее время в состоянии здоровья детей 
и подростков сохраняются негативные тенденции. 
Стремительное развитие современного общества обу-

Обзор исследований по изучению влияния 
безалкогольных тонизирующих напитков 
на здоровье детей и подростков, проведенных 
в период с 2015 по 2023 год
Ж. Ю. Горелова, М. П. Гурьянова, А. М. Курганский

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

РЕЗЮМЕ
В статье представлена информация об энергетических напитках, составе и свойствах веществ, входящих в состав энергетиков, их влиянии 
на организм. Описаны случаи негативного воздействия на здоровье подростков. Приводится анализ результатов научных исследований, 
проведенных в России и за рубежом в период с 2015 по 2023 год и представленных в отечественных и зарубежных научных публикациях, 
которые затрагивают широкий спектр проблем, связанных с влиянием энерготоников на здоровье и адаптационный потенциал молодежи, 
употребления большого количества энергетических напитков на параметры электрокардиограммы и кровяного давления, на здоровье 
студентов-медиков, концентрацию внимания студентов, в том числе и исследования, проведенные на животных.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: энергетические напитки, состав энерготоников, влияние на организм, воздействие на здоровье подростков, пищевые 
привычки.
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словило появление новых факторов, способных оказывать 
негативное влияние на здоровье подрастающего поколения, 
к которым следует отнести безалкогольные тонизирую-
щие напитки и безникотиновые электронные сигареты, 
рассматриваемые в качестве наименее вредной альтер-
нативы алкогольной продукции и табаку и в связи с этим 
завоевавшие популярность у современных подростков.

Важный вопрос – правовой статус энергетических 
напитков. При существующих ограничениях в России 
(запрещена продажа энергетических напитков в шко-
лах, не более двух тонизирующих компонентов в составе 
и маркировка ограничений по употреблению на этикетке) 
[Широкая А. Н., 2022] их употребление свободно раз-
решено детьми и подростками. В европейских странах, 
напротив, их реализация разрешена только в аптеках как 
биологически активных добавок.

В последнее десятилетие были проведены научные 
исследования по оценке безопасности употребления энер-
готоников для здровья детей и подростков, воздействия 
на растущий организм веществ, входящих в их состав 
[Турчанинов Д. В. и др., 2015; Щербакова В. А. и др., 2022; 
Новикова И. И. и др., 2022]. Наиболее часто побочные 
эффекты от употребления напитков-энергетиков наблю-
даются со стороны сердечно-сосудистой, нервной, пище-
варительной систем и почек.

Ряд исследований, проведенных в России в период с 2015 
по 2023 год, затрагивает широкий спектр проблем, связанных 
с влиянием энергетических напитков на здоровье и адап-
тационный потенциал молодежи [Макаренко Л. С., 2018]; 
употреблением их большого количества и воздействием 
на параметры электрокардиограммы и кровяного давления 
[Алимов Н. В. и др., 2021]; влиянием энергетических напит-
ков на здоровье студентов-медиков [Щербакова В. А., 2022], 
концентрацию внимания студентов [Широкая А. Н., 2022], 
в том числе и исследования, проведенные на животных: 
воздействие напитков на высотную устойчивость крыс 
[Арстанбеков М. М., 2023]; структурные преобразования 
желудка крыс ювенального возраста на фоне регулярного вве-
дения энергетического напитка [Никитина О. В. и др., 2021].

Основная часть
Вышеупомянутые исследования были выполнены в сле-

дующих организациях: МГУ им. адм. Г. И. Невельского 
(г. Владивосток); на кафедре нормальной анатомии, патало-
гической анатомии с секционным курсом, кафедре лечебной 
физкультуры и спортивной медицины, физиотерапии с кур-
сом физического воспитания МА им. С. И. Георгиевского 
ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет имени 
В. И. Вернадского»; Новосибирском государственном аграр-
ном университете; кафедре общей гигиены Воронежского го-
сударственного медицинского университета им Н. Н. Бурденко; 
Белорусском государственном медицинском университете; 
ГБОУ ВПО «Омский государственный медицинский уни-
верситет»; Новосибирском НИИ гигиены Роспотребнадзора; 
Федеральной службе Роспотребнадзора (Москва); ФГБОУ 
ВО «Северный государственный медицинский университет» 
Минздрава России, Архангельск; Санкт-Петербургском го-
сударственном педиатрическом медицинском университете.

Обозначим ряд вопросов, касающихся безопасности 
употребления энергетических напитков и рисков для здо-
ровья детей и подростков, которые несет употребление 
веществ, входящих в состав данных напитков (они могут 
содержать в химическом составе продукта представленные 
ниже вещества).

Кофеин является наиболее распространенным психоак-
тивным ингредиентом. В энергетических напитках кофеин 
находится в виде синтетического алкалоида в отличие 
от чая или кофе. Количество кофеина в энергетических 
напитках варьируется в широких пределах: от 32 до 130 мг 
на 100 мл продукта. Содержание кофеина в энергетических 
напитках, так называемых шотах (банки малого объема 
около 60 мл), приблизительно в 6–12 раз превышает его 
концентрацию в одной кружке кофе [Higgins J. P. et al., 
2015]. Стоит также упомянуть, что количество кофеина 
в заварном или растворимом кофе широко варьирует от 48 
до 317 мг на порцию [Ludwig I. A. et al., 2014]. Однако 
негативное воздействие кофеина нивелируется тем, что 
кофе обычно пьют горячим в течение более длительно-
го времени и в меньших объемах, чем энергетические 
напитки. Кроме того, в кофе содержатся антиоксиданты, 
которые уменьшают негативное воздействие кофеина 
на сердечно-сосудистую и пищеварительную системы 
организма [Tunnicliffe J. M., 2008].

Таурин – производное соединение аминокислоты ци-
стеина – встречается в большинстве из представленных 
на рынке разновидностей энергетических напитков пример-
но так же часто, как и кофеин. Однако стоит отметить, что 
данное соединение является естественным для организма 
человека, так как синтезируется и содержится в больших 
количествах в мышцах и печени. Человеческий организм 
может получать таурин извне при потреблении мяса, молока 
и морепродуктов. Каких-либо ярких негативных эффектов 
от употребления таурина не замечено, однако существуют 
данные, указывающие на побочные эффекты употребления 
таурина в больших количествах [Finnegan D., 2003]. Также 
существуют экспериментальные данные, которые свиде-
тельствуют о том, что таурин может снижать негативные 
последствия воздействия алкоголя [Quertemont E. et al., 2000].

Экстракт гуараны. Еще одним распространенным 
ингредиентом энергетических напитков является гуарана 
или экстракт гуараны (его основное действующее веще-
ство – гуаранин). По своим фармакологическим свойствам 
гуаранин схож с кофеином. Этот факт может означать то, 
что энергетические напитки, имеющие в своем составе 
и гуарану, и кофеин, могут обладать двойным стимулиру-
ющим эффектом. Такая доза стимуляторов может усилить 
негативные последствия приема энергетических напитков 
на организм человека [Finnegan D., 2003].

Женьшень является природным адаптогеном, его экс-
тракт обладает стимулирующим действием на обмен веществ 
и энергии, клеточную активность, а также усвоение кисло-
рода клетками. Помимо этого, в состав энергетического на-
питка могут входить: матеин, L-карнитин, глюкуронолактон, 
инозит, ниацин, пантотеновая кислота, сорбат К, фолиевая 
кислота, никотиновая кислота, пиридоксин, бензоат натрия, 
мальтодекстрин, витамины В2, В5, В6, В12, C, PP.
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Влияние энергетиков на различные  
системы органов

Наибольшее количество побочных эффектов от упо-
требления энергетических напитков наблюдаются со сто-
роны сердечно-сосудистой и нервной систем, а в меньшей 
степени – пищеварительной системы и почек [Rao N. et 
al., 2017]. Негативные для сердечно-сосудистой системы 
последствия употребления энерготоников связаны с на-
личием в их составе кофеина. Широко известно, что при-
менение кофеина, особенно в больших дозах, повышает 
артериальное давление, ускоряет сердечную деятельность 
и может вызывать аритмию.

В литературе задокументированы случаи фибрилляции 
предсердий у пациента с дилатационной кардиомиопа-
тией, у которого развились судороги после прекращения 
чрезмерного употребления кофеина [Ali F. et al., 2015]; 
фибрилляции предсердий у 16-летнего подростка после 
употребления неизвестного количества энергетического 
напитка «Red Bull», смешанного с водкой [Peake S. T. et al., 
2007]; фибрилляции предсердий у 14-летнего спортсмена, 
после тренировки выпившего энерготоник (объем не изве-
стен), при этом аналогичная ситуация имела место у него 
за 5 дней до этого, но в состоянии покоя [Di Rocco J. R. 
et al., 2011]. Фибрилляцию желудочков у молодого чело-
века, сочетавшего употребление энергетика с курением 
марихуаны, наблюдали Goldfarb M. et al. [Goldfarb M. et al., 
2014]. Cannon M. E. et al. [Cannon M. E. et al., 2001] описали 
смертельный случай этой аритмии у девушки с пролапсом 
митрального клапана, а Ward A. E. et al. диагностировали 
пароксизмальную желудочковую тахикардию у пациента 
с тетрадой Фалло [Ward A. E. et al., 2014].

Помимо аритмий, которые являются наиболее частым 
нарушением сердечной деятельности (наблюдались в 35 % 
случаев) [Cannon M. E. et al., 2001] при употреблении/
злоупотреблении энергетическими напитками, следует 
отметить также случаи коронароспазма [Berger A. J. et al., 
2009], острого инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST 
[Hanan I. S. et al., 2012], синдрома удлиненного интервала 
QT [Torbey E. et al., 2011], расслоения аневризмы аорты 
[Jonjev Z. S., 2013], остановки сердца [Rottlaender D. et al., 
2012], кардиомиопатии Такоцубо [Kaoukis A. et al., 2012], 
синдрома постуральной ортостатической тахикардии 
[Bishoy W. et al., 2017], острого тромбоза венечных сосудов 
[Benjo A. M. et al., 2012].

Исследования Grasser E. K. et al. [Grasser E. K. et al., 2015], 
проведенные на добровольцах, показали, что употребление 
одной банки «Red Bull» вызывает повышение систолического 
давления на 10 мм рт. ст. и диастолического – на 7 мм рт. ст., 
увеличивает частоту сердечных сокращений на 20 ударов 
в минуту и замедляет скорость мозгового кровотока на 7 см/с. 
Аналогичные результаты получили в своих исследовани-
ях Peveler W. W. et al. [Peveler W. W. et al., 2017] и Elitok A. 
et al. [Elitok A. et al., 2015]. В большинстве своем авторы 
цитируемых публикаций указывают на кофеин и таурин как 
на самые опасные ингредиенты в составе энерготоников 
в отношении сердечно-сосудистой системы, а основными 
патофизиологическими механизмами считают повышение 
агрегации тромбоцитов и дисфункцию эндотелия.

Влияние энергетических напитков на нервную 
систему и высшую нервную деятельность

Чрезмерное употребление энергетических напитков, 
содержащих кофеин и таурин, являющихся сильнодейству-
ющими психоактивными веществами, которые способны 
модифицировать нейротрансмиссию, неизбежно отражается 
на функционировании нервной системы. Многочисленными 
наблюдениями показано, что хроническое злоупотребление 
энерготониками негативно отражается на психоэмоци-
ональном состоянии человека. Отмечены расстройства 
эмоциональной сферы, появление немотивированного 
страха, развитие депрессии, расстройства сна, аппетита, 
увеличение частоты совершения асоциальных поступ-
ков. Toblin R. L. et al. отмечали появление агрессивного 
поведения, неподчинение приказу и бессонницу у солдат 
срочной службы после приема энергетических напитков 
[Toblin R. L. et al., 2018]. Злоупотребление энергетиками 
очень часто сочетается с употреблением кокаина, марихуа-
ны, амфетаминов и др., что еще больше усугубляет ситуа-
цию [Sankararaman S. et al., 2018]. Серьезную опасность для 
здоровья представляет также смешивание энерготоников 
с алкоголем. Особенностью такого «коктейля» является 
более поздний момент наступления опьянения, что может 
приводить к увеличению количества поглощаемого алкоголя 
и как следствие – возникновению алкогольной зависимости 
[Toblin R. L. et al., 2018; McKetin R. et al., 2015].

Задокументированы многочисленные факты обострения 
психиатрических заболеваний у лиц, злоупотребивших 
энерготониками [Cerimele J. M. et al., 2010; Yamada-Takeda 
M. et al., 2019; Calabro R. S. et al., 2012; Pennington N. et 
al., 2010; Iyadurai S. J. et al., 2007; Machado-Vieira R. et 
al., 2001; Chelben J. et al., 2008; Goruglu Y. et al., 2014; 
Vivekanandarajah A. et al., 2011].

В ряде случаев их прием пациентами, страдающими эпи-
лепсией, спровоцировал развитие припадков [Yamada-Takeda 
M. et al., 2019; Calabro R. S. et al., 2012; Pennington N. et al., 
2010], в том числе в одном случае на фоне двухлетнего их 
отсутствия. Machado-Vieira R. et al. описали случай развития 
маниакального эпизода у 36-летнего больного, страдающего 
биполярным расстройством, после употребления им трех 
банок «Red Bull» за ночь [Machado-Vieira R. et al., 2001]. 
Cerimele J. M. et al. констатировали факт развития острого 
психоза у пациента с шизофренией [Cerimele J. M. et al., 2010].

Опасность употребления избыточного количества 
энергетических напитков здоровыми людьми в контексте 
психиатрической патологии подтверждается следующими 
фактами. Iyadurai S. J., Chung S. S. задокументировали 
эпизод с появлением приступов судорог без наличия эпи-
лепсии в анамнезе [Iyadurai S. J. et al., 2007].

А Goruglu Y. et al. описали случай развития острого 
психоза у молодого человека, не имевшего до этого пси-
хиатрического анамнеза [Goruglu Y. et al., 2014].

Влияние энергетических напитков на печень
Наиболее чувствительным органом пищеварительной 

системы к избыточному потреблению энергетиков является 
печень. Первые случаи поражения печени при употреблении 
энергетических напитков были описаны в научной лите-
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ратуре в 2011 году. Так, Vivekanandarajah A. et al. описали 
случай острого гепатита у 22-летней девушки, употребляв-
шей ежедневно на протяжении двух недель около 10 банок 
напитка в день (торговая марка не указана). В том же году 
Apestegui C. A. et al. представили случай холестатического 
гепатита у пациента с пересаженной печенью, выпившего 
в течение трех дней 15 банок «Red Bull». В обоих случаях 
авторы цитируемых публикаций связали гепатотоксичность 
напитков с высоким содержанием в них витамина В3.

Похожая клиническая ситуация была зарегистрирована 
Harb J. N. et al. (2016) у 50-летнего мужчины, употребляв-
шего 4–5 банок энергетика (торговая марка не указана) 
в день на протяжении 3 недель. Были обнаружены призна-
ки острого гепатита: повышение уровня аминотрансфераз 
и прямого билирубина в крови; повышенная эхогенность 
печени и диффузное утолщение стенки желчного пузыря 
при ультразвуковом исследовании; мостовидный некроз 
и выраженный холестаз в биопсийном материале.

В отличие от предыдущих эпизодов, Huang B. et al. 
(2014) изложили случай тяжелейшего поражения пече-
ни у 36-летнего мужчины, выпивавшего по три банки 
в день энергетика «Rockstar» в течение 1 года, на фоне 
избыточного употребления алкоголя. В данной ситуации 
проводившееся консервативное лечение оказалось неэф-
фективным, и больному была произведена ортотопическая 
трансплантация печени.

Авторы цитируемых публикаций связывают гепато-
токсичность энергетических напитков с содержащимся 
в них витамином В3 (витамин РР, никотиновая кислота или 
ниацин), в малых дозах проявляющего гепатопротектор-
ные свойства, а в избыточных количествах оказывающего 
прямое токсическое влияние на ткань печени.

Влияние энергетических напитков  
на другие органы и системы

Еще одним органом-мишенью для действия энергото-
ников являются почки, так как зарегистрированы случаи 
развития острой почечной недостаточности у лиц, часто 
и в больших количествах принимавших напитки этой 
категории [Greene E. et al., 2014; Kelsey D. et al., 2019].

Избыточное употребление энергетических напитков 
лицами с низкой физической активностью может приводить 
к развитию ожирения ввиду содержания в них большого 
количества фруктозы и прочих подсластителей углеводной 
природы [Higgins J. P. et al., 2010]. Кроме того, энерге-
тические напитки могут вызывать гиперинсулинемию 
и снижение чувствительности тканей к инсулину примерно 
на 30 % [Shearer J. et al., 2014; Desbrow B. et al., 2009].

Заключение
Приведенные в научных работах данные могут служить 

доказательной базой негативного влияния безалкогольных то-
низирующих напитков на здоровье детей и подростков. Наряду 
с этим авторы публикаций констатируют о недостаточном 
изучении различных сочетаний составляющих компонентов 
веществ, входящих в состав энергетиков, их отдаленных по-
следствиях и вреда для развития различных патологических 
состояний, неврологических и других заболеваний.

В РФ существует законодательная база, регулирующая 
производство и оборот безалкогольных энергетических 
напитков, что существенно ограничивает их использование 
у детей и подростков. Однако в свете реализации Стратегии 
комплексной безопасности детей в Российской Федерации 
на период до 2030 года с учетом актуальности проблемы 
безопасного для здоровья употребления детьми и подрост-
ками энергетических напитков целесообразно продолжение 
междисциплинарных научных исследований по изучению 
влияния безалкогольных тонизирующих напитков на здо-
ровье детей и подростков, опирающихся на результаты 
ранее проведенных аналогичных исследований, в том числе 
в мире, и полученные в ходе их проведения знания. В числе 
направлений и технических возможностей рассматриваются 
исследования по мониторингу потребления энерготоников, 
разработке профилактических мероприятий по предупреж-
дению чрезмерного употребления энергетиков, изучению 
пищевой грамотности, пищевого поведения, предпочтений 
различных напитков у подростков, их родителей, влия-
нию безалкогольных тонизирующих напитков на здоровье 
школьников и студентов с разработкой электронных анкет, 
статистической обработкой полученных данных (в програм-
ме SPSS 19) и дальнейшим широким анонимным тиражиро-
ванием результатов и информированием общественности 
по итогам исследований с целью формирования здорового 
выбора и здоровых навыков, здорового общественного 
мнения в части негативного влияния употребления энер-
гетических напитков среди населения РФ.
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Оценка состава тела баскетболистов методами 
антропометрии и биоимпедансометрии – сравнение 
результатов расчетной и двух аппаратных методик
К. В. Выборная1, М. М. Семенов2, Р. М. Раджабкадиев1, Е. Н. Крикун3, С. В. Клочкова4, Д. Б. Никитюк1, 4, 5

1 ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии», Москва, Россия
2 Центр медико-биологических технологий СКФНКЦ ФМБА, г. Ессентуки, Россия
3 ФГБОУ ВО «Московская государственная академия физической культуры», п. г. т. Малаховка, 
Московская область, Россия

4 ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов», Москва, Россия
5 ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И. М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский университет), 
Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Стандартизация методов оценки состава тела является чрезвычайно актуальной темой, особенно при анализе многолетней подготовки 
спортсменов. Оценка результатов измерения состава тела методом классической антропометрии в сравнении с аппаратным методом 
биоимпедансометрии является актуальной, т. к. результаты измерений этими методиками часто разняться, а практикующим врачам 
и тренерам важно иметь информацию об этих различиях.
Цель. Сравнить результаты оценки состава тела баскетболистов, полученные с помощью расчетной и двух аппаратных методик.
Материалы и методы. В обследовании приняли участие 25 студентов-баскетболистов (возраст 20,3±1,7 года). Состава тела оценивали 
тремя методами: расчетным – по формулам Й. Матейка, аппаратным с помощью анализатора состава тела АВС‑01 (ООО НТЦ «МЕДАСС», 
Россия), аппаратным с помощью базового многочастотного портативного анализатора состава тела ACCUNIQ BC 310 (SELVAS Healthcare 
Inc., Daejeon, Южная Корея). Для статистических расчетов и построения графиков использовали программу Statistica. Достоверность 
различий между независимыми группами определяли с помощью непараметрического критерия Манна – Уитни (U-тест). Нормальность 
распределения оценивали с помощью критерия Шапиро – Уилка. Для сравнения зависимых выборок использовали непараметрический 
критерий Уилкоксона. Корреляционный анализ – по Блэнду – Альтману.
Результаты и обсуждение. Расчетный метод на основе антропометрии дает достоверно большие результаты по скелетно-мышечной 
массе; по величине основного обмена ACCUNIQ дает наибольшие значения, МЕДАСС – наименьшие, метод антропометрии – средние 
между результатами, получаемыми двумя аппаратными методиками. Корреляционный анализ показал, что при определении тощей 
массы тела наиболее близкие результаты получаются при измерении с помощью двух анализаторов – МЕДАСС и ACCUNIQ (r=0,938, 
p<0,05); АНТРА и ACCUNIQ дают меньшую корреляционную связь (r=0,819, p<0,05), самая незначительная корреляция показана между 
методом АНТРА и МЕДАСС (r=0,715, p<0,05). При определении жировой массы тела методы дают наименьшие корреляции, чем при 
определении тощей массы тела: наиболее близкие результаты получаются также при измерении с помощью двух анализаторов – 
МЕДАСС и ACCUNIQ (r=0,677, p<0,05), АНТРА и ACCUNIQ дают меньшую корреляционную связь (r=0,598, p<0,05), самая незначительная 
корреляция показана между методом АНТРА и МЕДАСС (r=0,361, p<0,05), причем корреляция недостоверна.
Выводы. Определение состава тела спортсменов представляется возможным любым из методов (калиперометрия, биоимпедансометрия) 
с учетом того, что для динамических исследований будет использоваться один и тот же метод.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: антропометрия, калиперометрия, биоимпедансный анализ, состав тела, спортсмены, баскетбол, АВС‑01 МЕДАСС, 
ACCUNIQ BC 310.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы статьи заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Assessment of the body composition of basketball players 
by anthropometry and bioimpedancemetry methods – comparison 
of the results of calculated and two hardware methods
K. V. Vybornaya1, M. M. Semenov2, R. M. Radzhabkadiev1, E. N. Krikun3, S. V. Klochkova4, D. B. Nikityuk1, 4, 5

1 Federal Research Center for Nutrition, Biotechnology and Food Safety, Moscow, Russia
2 Center of biomedical technologies, North-Caucasian Federal Research-Clinical Center of FMBA 
of Russia, Essentuki, Russia

3 Moscow State Academy of Physical Culture, Malakhovka, Moscow, Russia
4 RUDN University, Moscow, Russia
5 I. M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia

SUMMARY
Standardization of methods for assessing body composition is an extremely relevant topic, especially when analyzing the long-term training of 
athletes. Evaluation of the results of measuring body composition using the method of classical anthropometry in comparison with the hardware 
method of bioimpedanceometry is relevant, because Measurement results from these techniques often vary, and it is important for practitioners 
and trainers to be aware of these differences.
The aim of the study was to ompare the results of assessing the body composition of basketball players obtained using the calculation and two 
hardware methods.
Materials and methods. The survey involved 25 students-basketball players (age 20.3±1.7 years). Body composition was assessed by three 
methods: calculation – according to the formulas of J. Mateyk, hardware – using the body composition analyzer ABC‑01 (LLC STC «MEDASS», 
Russia), hardware – using the basic multi-frequency portable body composition analyzer ACCUNIQ BC 310 (SELVAS Healthcare Inc., Daejeon, 
South Korea). Statistica software was used for statistical calculations and plotting. The significance of differences between independent groups 
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Введение
Зная, что жировая ткань и воспалительные цитокины, кото-

рые она продуцирует, напрямую связаны с развитием большин-
ства алиментарно зависимых неинфекционных заболеваний [1], 
ее количественная оценка необходима как в клинической 
практике, так и в практике большого спорта. Было показано, 
что существует прямо пропорциональная зависимость между 
более высоким процентом жира в организме и более низким 
уровнем спортивной производительности во время тренировок 
и соревнований. Lira и соавт. предполагают, что повышенная 
продукция адипоцитами адипоцитокина TNF-α (Tumor necrosis 
factor; фактор некроза опухоли) и некоторых интерлейкинов, 
особенно IL‑1β и IL‑6, является причиной медленного физиче-
ского восстановления [2]. Аналогичным образом в спортивных 
результатах спортсмены с большим количеством мышеч-
ной массы и меньшим количеством жировой массы могут 
преодолевать большие расстояния за матч, получать более 
высокие значения в прыжках, тестах на ускорение или сопро-
тивление, а также могут легче выполнять высокоинтенсивные 
интервальные тренировки в течение длительного времени [3]. 
В связи с тем, что повышенное количество тощей массы тела 
способствует увеличению силы и мощности спортсмена [3], 
следует проводить оценку компонентного состава тела с целью 
дальнейшей его коррекции в сторону увеличения мышечного 
и уменьшения жирового компонентов.

За все время изучения компонентного состава тела су-
ществовали прямые (in vitro) и непрямые (in vivo) методы 
его оценки. Примерами прямых методов in vitro являются 
анатомический [4] и химический [5] анализы трупов. Однако 
в настоящее время способы непосредственного измерения 
компонентного состава тела живого организма не приме-
няют, и, таким образом, все существующие методы in vivo 
являются непрямыми. Они позволяют получать оценки 
состава тела, опираясь на физические закономерности, 
ряд параметров которых измеряют в ходе обследования, 
а остальные практически не зависят или мало зависят от ин-
дивида и считаются постоянными [6].

Методы in vivo для оценки состава тела можно разделить 
на эталонные, результаты измерения которых более точные 
и достоверные, и не эталонные [6]. К эталонным методам 
относят подводное взвешивание, воздушную бодиплетизмо-
графию, двухэнергетическую рентгеновскую денситометрию, 
метод разведения индикаторов, определение естествен-
ной радиоактивности тела, нейтронный активационный 
анализ, рентгеновскую компьютерную томографию (РКТ), 

магнитно-резонансную томографию (МРТ). Оценки соста-
ва тела, получаемые не эталонными методами, такими как 
калиперометрия и биоимпедансометрия, обычно строятся 
на основе линейных регрессионных зависимостей путем 
сопоставления с результатами применения эталонного метода.

В связи с тем, что оценка состава тела служит для раз-
ных целей (условно здоровые люди, пожилые люди, дети, 
больные люди, лежачие и малоподвижные пациенты, люди 
с избыточной массой тела и ожирением и пр.), следует выби-
рать наиболее подходящий для конкретной ситуации метод 
исследования и прибор соответственно. В клинических 
и научных исследованиях обычно применяются следующие 
методы: гидроденситометрия, воздушная бодиплетизмо-
графия, РКТ, МРТ, методы разведения и двухэнергети-
ческая рентгеновская денситометрия (Dual-Energy X-ray 
Absorptiometry, DEXA). Для амбулаторных и полевых ис-
следований обычно используют калиперометрию, метод 
инфракрасного отражения (ИК-отражения), одночастотные 
и многочастотные биоимпедансные анализаторы (БИ ана-
лизаторы) [6–8]. Для оценки состава тела спортсменов 
предпочтительнее использовать недорогостоящие методы 
и портативные приборы, т. к. это удобно при проведении 
обследования на спортивных сборах и соревнованиях.

Калиперометрия и регрессионные уравнения 
Калиперометрия явилась одним из первых методов, ис-

пользуемых для изучения состава тела. Разработанные на ее 
основе прогнозирующие формулы для оценки состава тела хо-
рошо себя зарекомендовали для решения задач спортивной, оз-
доровительной и клинической медицины. Стандартная ошибка 
оценки жировой массы при повторных измерениях одного 
и того же индивида не должна превышать 5 %. Формулы для 
оценки состава тела специфичны для конкретных популяций. 
На сегодняшний день имеется свыше 100 формул для оценки 
жировой массы тела (ЖМТ), безжировой (тощей) массы тела 
(БМТ, ТМТ) и мышечной массы (ММТ) тела [6]. Некоторые 
авторы разрабатывают регрессионные уравнения для оценки 
жировой массы тела на основе антропометрических измере-
ний [9–16]. Другие авторы сравнивают результаты оценки 
жировой массы, полученные несколькими методами: с по-
мощью формул, методом биоимпедансометрии и с помощью 
эталонных методов – рентгеновской денситометрии и подво-
дного взвешивания (бодиплетизмографии) [17, 18]. При этом, 
считая метод рентгеновской денситометрии эталонным для 
определения ЖМТ (консультация экспертов ВОЗ рекомендует 

was determined using the nonparametric Mann – Whitney test (U-test). Distribution normality was assessed using the Shapiro – Wilk test. The 
nonparametric Wilcoxon test was used to compare dependent samples. Correlation analysis – according to Bland – Altman.
Results and discussion. The calculation method based on anthropometry gives significantly greater results in terms of skeletal muscle mass; in 
terms of basal metabolism, ACCUNIQ gives the highest values, Medass – the smallest, anthropometry method – the average between the results 
obtained by two hardware methods. Correlation analysis showed that when determining lean body mass, the closest results are obtained when 
measured using two analyzers MEDAS and ACCUNIQ (r=0.938, p<0.05); ANTRA and ACCUNIQ give a lower correlation (r=0.819, p<0.05), the 
lowest correlation is shown between the ANTRA method and MEDASS (r=0.715, p<0.05).
When determining body fat mass, the methods give the least correlations than when determining lean body mass: the closest results are obtained 
when measured using two analyzers – MEDASS and ACCUNIQ (r=0.677; p<0.05)), ANTRA and ACCUNIQ give a lower correlation (r=0.598; p<0.05), 
the lowest correlation was shown between the ANTRA method and MEDASS (r=0.361; p<0.05) (moreover, the correlation is not significant).
Conclusion. Determination of the body composition of athletes is possible by any of the methods (caliperometry, bioimpedancemetry), given 
that the same method will be used for dynamic studies.
KEYWORDS: anthropometry, caliperometry, bioimpedance analysis, body composition, athletes, basketball, АВС‑01 MEDASS, ACCUNIQ BC 310.
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DEXA в качестве эталона для исследования состава тела [8]), 
некоторые исследователи создают уравнения, позволяющие 
результаты антропометрии и биоимпедансометрии конвер-
тировать в результат денситометрии [3].

Биоимпедансный анализ основан на измерении элек-
трической проводимости различных тканей тела. Метод 
основан на измерении импеданса Z всего тела или отдельных 
сегментов тела с использованием специальных приборов – 
биоимпедансных анализаторов. Электрический импеданс 
биологических тканей имеет два компонента: активное R 
и реактивное сопротивление XC. Материальным субстра-
том активного сопротивления R в биологическом объекте 
являются жидкости (клеточная и внеклеточная), обладаю-
щие ионным механизмом проводимости. Субстратом ре-
активного сопротивления XC (диэлектрический компонент 
импеданса) являются клеточные мембраны. По величине 
активного сопротивления рассчитывается объем воды в ор-
ганизме (ОВО, кг), невысокое удельное сопротивление ко-
торой обусловлено наличием электролитов. Электрическое 
сопротивление жировой ткани примерно в 5–20 раз выше, 
чем основных компонентов тощей массы тела. В 1969 году 
была установлена высокая корреляция между импедансом 
тела и величинами основного обмена, тощей и жировой 
массы тела, а в 1996 г. были систематизированы все ранее 
опубликованные формулы для расчета величин основного 
обмена, тощей и жировой массы тела. Погрешность оценок, 
получаемых на тот период времени, составляла 0,9–1,8 кг 
для ОВО и 2,5–3,5 % для ЖМТ [6]. Следует помнить, что 
результаты измерения состава тела зависят от пола, возрас-
та, этнической принадлежности, количества ЖМТ, уровня 
гидратации и времени измерения индивида.

Цель исследования
Сравнить результаты оценки состава тела баскетболистов, 

полученные с помощью расчетной и двух аппаратных методик.

Материалы и методы
В обследовании в апреле 2022 г. приняли участие 25 

членов сборной команды Московской государственной 
академии физической культуры (МГАФК) по баскетболу. 
Все обследованные обучаются по программе «Спортивная 
подготовка по виду спорта ”баскетбол”, тренерско-препода-
вательская деятельность в образовании». Средний возраст 
обследуемых составил 20,3±1,7 года (от 18 до 23 лет). Двое 
из игроков, не тренировавшихся и не участвовавших в играх 
3–4 месяца до обследования, были исключены из общей 
выборки, т. к. их морфологический профиль не соответ-
ствовал таковому у других игроков команды.

Проводили антропометрическое измерение по стандар-
тизированной методике [19, 20]. Для определения состава 
тела по формулам Й. Матейка измеряли следующие антро-
пометрические параметры:
•	 для расчета жировой массы тела – масса тела (МТ, кг), 
длина тела (ДТ, см), 8 кожно-жировых складок (КЖС, 
мм; на спине под лопаткой, на задней поверхности плеча, 
на груди, на передней поверхности плеча, на предплечье, 
на животе, на бедре, на голени). Модифицированная 
формула Й. Матейка расчета по восьми складкам была 

предложена сотрудниками НИИ антропологии МГУ 
Н. Ю. Лутовиновой, М. И. Уткиной и В. П. Чтецовым 
в 1970 г. [20];

•	 для расчета скелетно-мышечной массы тела (СММ) – ДТ, 4 
обхватных размера (обхваты плеча, предплечья, бедра и го-
лени), 5 КЖС (на задней поверхности плеча, на передней 
поверхности плеча, на предплечье, на бедре, на голени).

Состава тела оценивали тремя методами [20]:
1.	 Расчетным – по формулам Й. Матейка на основании 
измеренных антропометрических данных. Определяли 
абсолютное и относительное количество жировой, тощей 
и скелетно-мышечной массы тела. В связи с тем что 
биоимпедансные анализаторы дополнительно к пара-
метрам состава тела определяют величину основного 
обмена и содержание общей воды организма, мы также 
дополнительно определяли уровень основного обмена 
(ВОО, ккал/сут) по формуле Мифлина [20] и содержание 
общей воды организма по формуле Hootcooper [20].

2.	 Аппаратным – с помощью портативного биоимпе-
дансного анализатора состава тела АВС‑01 (ООО 
НТЦ «МЕДАСС», Россия). Определяли абсолютное 
количество жировой, тощей, активной клеточной (АКМ, 
кг) и скелетно-мышечной массы тела; относительное 
количество жировой (доля ЖМТ, %) и активной клеточ-
ной (доля АКМ, %) массы тела; абсолютное количество 
общей (ОВО, кг), внеклеточной (ВнекЖ, кг) и внутри-
клеточной (ВнукЖ, кг) жидкости; уровень основного 
обмена и удельный основной обмен на единицу площади 
(удельная ВОО, ккал/м2/сут).

3.	Аппаратным – с помощью базового многочастотного 
портативного биоимпедансного анализатора состава 
тела ACCUNIQ BC 310 (SELVAS Healthcare Inc., Daejeon, 
Южная Корея). Определяли абсолютное количество 
жировой, тощей и скелетно-мышечной массы тела; отно-
сительное количество жировой массы тела; абсолютное 
количество общей, внеклеточной и внутриклеточной 
жидкости; уровень основного обмена.

Для статистических расчетов и построения графиков 
использовали программу Statistica. Достоверность различий 
между независимыми группами определяли с помощью 
непараметрического критерия Манна – Уитни (U-тест). 
Нормальность распределения оценивали с помощью кри-
терия Шапиро – Уилка. Для сравнения зависимых выборок 
использовали непараметрический критерий Уилкоксона. 
Корреляционный анализ – по Блэнду – Альтману.

Величины, получаемые при определении состава тела 
вышеуказанными методами, представлены в таблице 1.

Результаты и их обсуждение
В таблице 2 представлены габаритные и обхватные 

размеры тела, а также величины кожно-жировых складок, 
измеренные для расчета количества жировой и скелетно-мы-
шечной массы тела по формулам Й. Матейка в модификации 
Лутовиновой [20].

В таблице 3 представлены данные, полученные при 
оценке состава тела баскетболистов тремя методами: с по-
мощью расчетной и двух аппаратных методик.
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Как видно из таблицы 3, достоверные различия были 
выявлены по абсолютному и относительному (к массе тела 
и тощей массе тела) показателям содержания скелетно-мы-
шечной массы тела. Расчет по формуле дает большие значения 
СММ по сравнению с измеренными результатами на основе 
биоимпедансного анализа. По остальным показателям состава 
тела (жировая масса тела и вода) при измерении студентов-ба-
скетболистов достоверных различий обнаружено не было.

Нами также был проведен анализ, показывающий кор-
реляционные связи между методами определения состава 
тела. На рисунке 1 изображены коэффициенты корреляции 
и кривые регрессии для тощей массы тела спортсменов-ба-
скетболистов, определенной методами антропометрии и био-
импедансометрии. На рисунке 2 изображены коэффициенты 
корреляции и кривые регрессии для относительного количе-
ства жировой массы тела спортсменов-баскетболистов, опре-
деленной методами антропометрии и биоимпедансометрии.

Корреляционный анализ показал, что при определении 
тощей массы тела наиболее близкие результаты получаются 
при измерении с помощью двух БИ анализаторов – МЕДАСС 
и ACCUNIQ (r=0,938*, p<0,05). При этом АНТРА и ACCUNIQ 
дают меньшую корреляционную связь (r=0,819*, p<0,05); 
наименьшая корреляция показана между методами АНТРА 
и МЕДАСС (r=0,715*, p<0,05) (рис. 1). При определении 
жировой массы тела методы дают наименьшие корреляции, 
чем при определении тощей массы тела: наиболее близкие 
результаты получаются также при измерении с помощью двух 
БИ анализаторов – МЕДАСС и ACCUNIQ (r=0,677*, p<0,05), 
АНТРА и ACCUNIQ дают меньшую корреляционную связь 
(r=0,598*, p<0,05), наименьшая корреляция показана между 
методами АНТРА и МЕДАСС (r=0,361, p<0,05) (причем 
корреляция недостоверна) (рис. 2).

Целью данного исследования являлась сравнительная 
оценка результатов исследования спортсменов-баскетболи-
стов – студентов МГАФК, полученных с помощью одного 
расчетного и двух аппаратных методов для измерения состава 
тела. В данном исследовании не были применены эталонные 
методы для определения состава тела, т. к. при выездных об-
следованиях спортсменов практичнее и удобнее использовать 
портативные БИ анализаторы (малозатратные по времени) 
и метод калиперометрии (малозатратный по финансам).

При патентном поиске литературы для написания частей 
«Введение» и «Обсуждение результатов» данной статьи 
мы обратили внимание на две публикации [7, 8], в кото-

Таблица 1
Параметры состава тела, определяемые при использовании 

расчетного метода и метода биоимпедансометрии приборами 
двух различных модификаций

Измеряемый показатель

Методика, применяемая для 
определения состава тела

Расчетный 
метод

Метод 
биоимпедансометрии

АНТРА МЕДАСС ACCUNIQ
Жировая масса тела, кг + + +

Процент жировой массы, % + + +
Тощая масса тела, кг + + +

Доля тощей массы тела, % от МТ +
Активная клеточная масса, кг +

Доля активной клеточной массы, 
% от ТМТ +

Скелетно-мышечная масса, кг + + +
Доля скелетно-мышечной массы 

от массы тела, % от МТ +

Доля скелетно-мышечной массы 
от безжировой (тощей) массы 

тела, % от ТМТ
+

Величина основного обмена, 
ккал/сут + + +

Удельная величина основного 
обмена на единицу площади 

тела, ккал/сут/м2
+ +

Общая вода организма, кг + + +
Внеклеточная жидкость, кг + +

Внутриклеточная жидкость, кг + +

Таблица 2
Результаты антропометрического измерения баскетболистов

Измеряемый показатель Баскетболисты
(возраст 20,8±1,7, n=23)

Габаритные размеры тела
Длина тела, см 188,6±6,6
Масса тела, кг 84,4±6,8

Кожно-жировые складки, мм
Под лопаткой 12,5±3,5

На плече сзади 11,2±3,1
На плече спереди 5,5±1,6

На груди 8±2,5
На предплечье 5,8±1,3

На животе 17,2±7,5
На бедре 14,5±4,9
На голени 11,7±3,5

Обхватные размеры конечностей, см
Плечо расслабленное 31,5±1,8

Предплечье 27,6±1
Бедро 60,1±2,4
Голень 38,9±1,5

Таблица 3
Оценка состава тела баскетболистов тремя методами

Измеряемый 
показатель

Методика, применяемая для определения 
состава тела

Расчетный 
метод Метод биоимпедансометрии

АНТРА МЕДАСС ACCUNIQ
1 2 3

Доля ЖМТ, кг 14,83±4,24 14,53±3,32 14,19±2,79
ЖМТ, % от МТ 17,54±4,48 17,15±3,28 16,83±3,16

ТМТ, кг 69,56±6,41 69,86±5,42 70,20±6,40
Доля ТМТ, % от МТ 82,46±4,48 82,86±3,27* 83,17±3,17*

АКМ, кг 42,76±3,29
Доля АКМ, % от ТМТ 61,24±1,69

СММ, кг 41,48±3,862, 3 38,53±3,221, 3 39,55±3,661, 2

Доля СММ, % от МТ 49,17±2,642, 3 45,71±2,531, 3, * 46,85±1,911, 2, *
Доля СММ, % от ТМТ 59,68±2,362, 3 55,12±0,891, 3, * 56,33±0,161, 2, *

ВОО, ккал/сут 1924,34±100,472,3 1967,30±104,101,3 1887,00±138,441,2

Удельная ВОО, 
ккал/сут/м2 904,07±8,582, 3 924,87±37,831, 3 885,66±22,941, 2 *

ОВО, кг 50,92±4,70 51,14±3,97 51,24±4,68
ВнекЖ, кг 20,13±1,69 20,29±2,02
ВнукЖ, кг 31,03±2,34 30,95±2,67

Примечание: достоверные различия от результатов: 1 – полученных ме-
тодом антропометрии (метод АНТРА); 2 – полученных методом биоим-
педансометрии на приборе АВС‑01 Медасс; 3 – полученных методом 
биоимпедансометрии на приборе ACCUNIQ BC 310; * – показатели, 
которые были рассчитаны по формулам, т. к. их определение не за-
ложено в программное обеспечение биоимпедансометров.
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рых проводилось сопоставление результатов определения 
компонентного состава тела с помощью БИА ACCUNIQ 
различных моделей с результатами эталонных методов. 
Результаты, полученные в данных работах, были интерес-
ны нам, т. к. одним из анализаторов состава тела, которым 
пользуемся мы для обследования спортсменов, является 
портативный анализатор ACCUNIQ BC 310.

Так как результаты измерения компонентного состава 
тела [8], полученные на анализаторах ACCUNIQ моделей 
BC 360, BC 380 и BC 720, сопоставимы между собой и имеют 
сильные положительные корреляционные связи, как между 
собой, так и с результатами эталонного метода двухэнерге-
тической рентгеновской абсорбциометрии (DEXA), можно 
предполагать, что результаты измерений используемого 

Рисунок 1. Коэффициенты корреляции и кривые регрессии для тощей 
массы тела спортсменов-баскетболистов, определенной: 1 а – рас-
четным методом на основе антропометрии (АНТРА) и с помощью 
биоимпедансометрии на приборе АВС‑01 Медасс (МЕДАСС); 1 б – 
расчетным методом на основе антропометрии (АНТРА) и с помощью 
биоимпедансометрии на приборе ACCUNIQ BC 310 (ACCUNIQ); 1 в – с 
помощью биоимпедансометрии двумя приборами – АВС‑01 Медасс 
(МЕДАСС) и ACCUNIQ BC 310 (ACCUNIQ)

Рисунок 2. Коэффициенты корреляции и кривые регрессии для относи-
тельного содержания жировой ткани в организме спортсменов-баскет-
болистов, определенного: 2 а – расчетным методом на основе антропо-
метрии (АНТРА) и с помощью биоимпедансометрии на приборе АВС‑01 
Медасс (МЕДАСС); 2 б – расчетным методом на основе антропометрии 
(АНТРА) и с помощью биоимпедансометрии на приборе ACCUNIQ 
BC 310 (ACCUNIQ); 2 в – с помощью биоимпедансометрии двумя при-
борами – АВС‑01 Медасс (МЕДАСС) и ACCUNIQ BC 310 (ACCUNIQ)
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нами анализатора ACCUNIQ BC 310 также сопоставимы 
с результатами, получаемыми методом DEXA. Также была 
показана высокая воспроизводимость результатов измерений 
при трехкратном измерении (r=0,998 для группы мужчин, 
r=0,997 для группы женщин) [8], что говорит о том, что ана-
лизаторы состава тела ACCUNIQ различных моделей, в том 
числе модель BC 310, являются надежными в использовании, 
в том числе и в спортивной практике.

Следует также отметить, что для программного обеспе-
чения анализаторов ACCUNIQ BC 720, ACCUNIQ BC 360 
и ACCUNIQ BC 380 были разработаны различные уравнения 
для оценки компонентов состава тела у спортсменов, людей 
с большим количеством жира в организме, а также пожилых 
людей, которые имеют разную плотность мышц [8]. Было 
показано, что воспроизводимость повторных измерений 
тощей и жировой масс тела с использованием анализато-
ров ACCUNIQ составила r=0,998 и r=0,997 для мужчин 
и женщин соответственно, что имеет более высокую на-
дежность для повторных измерений, чем для анализаторов 
Healthkeeper, Inbody 320, Inbody Band и Inbody 720 [8].

Для обеспечения здоровья и безопасности спортсменов 
во время соревнований необходимо использовать точные 
и доступные методы определения состава тела [7].

Из-за того, что среди борцов, например, существует 
практика небезопасной для здоровья сгонки веса непосред-
ственно перед соревнованиями [7], существуют программы, 
в которых обязательной является оценка композиционного 
состава тела в начале сезона с целью определить низшую ве-
совую категорию, в которой борцу можно соревноваться [21]. 
В США низшая весовая категория определяется не только 
общей массой тела борца, но и процентом жира в организ-
ме. Например, по требованиям Национальной федерации 
ассоциаций государственных средних школ США, нижней 
границей относительного содержания жирового компонента, 
при котором борцу разрешено принимать участие в соревно-
ваниях, составляет 7 % для юношей и 12 % для девушек [22]. 
Однако существующие на данный момент времени методы 
для определения ЖМТ в организме не всегда дают сопо-
ставимые результаты измерений. Так, результаты метаана-
лиза [23] показали, что эталонные методы (рентгеновская 
денситометрия и воздушная бодиплетизмография) выявляют 
больший процент жира в организме, чем полевые методы 
(расчет на основе антропометрических измерений и БИА) 
у баскетболистов. В связи с этим Montgomery и соавт. [7] 
провели работу, в которой сравнивали результаты оценки 
ЖМТ, полученные с помощью четырех БИ анализаторов с ре-
зультатами воздушной бодиплетизмографии. Было показано, 
что каждый из четырех анализаторов состава тела (Accuniq 
BC 310, InBody 120, InBody 270 и Tanita TBF‑300WA plus), 
протоколы которых были взяты для сравнительной оценки 
результатов исследований, дал значительно более высокие 
результаты по относительному содержанию жира в организ-
ме, чем эталонный метод воздушной бодиплетизмографии 
(превышение колебалось на 0,8–3,6 %). Также было показано, 
что БИ анализаторы завышали количество тощей массы (и со-
ответственно занижали процент жира в организме) борцов 
в более легких весовых категориях, и занижали количество 
тощей массы (и соответственно завышали процент жира 
в организме) борцов в более высоких весовых категориях. 

В связи с тем, что ассоциация борьбы рекомендует допускать 
к соревнованиям спортсменов-борцов, чья жировая масса 
не ниже 7 % и 12 % для мальчиков и девочек соответственно, 
авторы работы рекомендуют с бо′льшим вниманием отно-
ситься к выбору метода оценки компонентного состава тела 
спортсменов, т. к. различные методики и приборы могут иметь 
низкие корреляционные связи и измеряемая ими жировая 
масса тела может быть различна.

Регрессионные уравнения для оценки жировой мас-
сы тела человека, разработанные некоторыми авторами 
на малых группах [9–16], более корректно применять для 
дальнейшего обследования именно того же контингента 
в динамике либо для обследования более схожего по физиче-
ским нагрузкам и национальности контингента обследуемых. 
Для спортсменов различных видов спорта, в том числе для 
спортсменов-инвалидов, требуется разработка собственных 
регрессионных уравнений. Разрабатываемые регрессионные 
уравнения, применяемые для малых групп, при проверке 
их работоспособности на группах, не схожих по уровню 
физической нагрузки и национальности, дают менее сопо-
ставимые результаты по оценке состава тела при сравнении 
их с рентгеновской денситометрией, чем результаты, полу-
ченные на малых группах при изначальном изучении, где 
корреляции и сопоставимость методов намного больше. Так, 
в исследовании на спортсменах-колясочниках, занимающих-
ся регби (n=14) [17], был проведен анализ, сопоставляющий 
результаты денситометрии с результатами определения 
жировой массы тела с помощью регрессионных уравнений, 
разработанных для здоровых трудоспособных людей пятью 
авторами: Sloan and Weir (1970) [9], Durnin and Womersley 
(1974) [10], Leanetal (1996) [11], Gallagher и соавт. (2000) [12] 
и Pongchaiyakul и соавт. (2005) [13]. Было показано, что 
процентное содержание жировой массы тела, рассчитанное 
по большинству существующих уравнений регрессии, было 
значительно ниже, чем по результатам DEXA: на 2,1–9,0 % 
у инвалидов, которые ходят и используют коляску только 
для занятий спортом, и на 8,3–13,7 % у неходячих инвали-
дов-колясочников. Не обнаружено достоверных различий 
при оценке ЖМТ методом DEXA только с расчетной фор-
мулой Lean и соавт. у ходячих регбистов-колясочников [17].

Если рассматривать здоровое и физически активное на-
селение, то на 2458 добровольцах-испанцах [18] проанали-
зировали различия результатов, получаемых при оценке жи-
ровой массы тела следующими формулами: Kerr (1991) [14], 
Durnin-Womersley (1974) [10], Faulkner (1968) [15] и Carter 
(1982) [16]. Были обнаружены достоверные различия меж-
ду всеми формулами: для процента жировой массы тела 
в пределах от 10,70±2,48 до 28,43±5,99 % (по формуле Kerr – 
28,43 %, по формуле Durnin-Womersley –19,43 %, по формуле 
Faulkner – 13,46 % и по формуле Carter – 10,07 %; р<0,001); для 
абсолютного количества жировой массы тела – от 7,56±2,13 
до 19,89±4,24 кг (по формуле Kerr – 19,89 кг, по формуле 
Durnin-Womersley – 13,55 кг, по формуле Faulkner – 9,56 кг 
и по формуле Carter – 7,56 кг; р<0,001). Корреляции меж-
ду суммами кожных складок и различными уравнениями 
были положительными, высокими и значимыми во всех 
случаях (r от 0,705 до 0,926, p<0,001), в отличие от случая 
с ИМТ, где корреляция была ниже и была как положительной, 
так и отрицательной (r от –0,271 до +0,719, р<0,001) [18]. 
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По результатам исследований [17, 18] авторы рекомендуют 
использовать одну и ту же формулу во всех случаях, когда 
полученные результаты будут сравниваться с результатами 
последующих исследований.

В 2022 г. было проведено исследование на испанских 
футболистах обоего пола (женщины n=70, возраст – 22,3 года; 
мужчины n=76, возраст – 21,8 года), показывающее различия 
результатов оценки жировой массы тела с помощью трех 
методов – рентгеновской денситометрии, биоимпедансоме-
трии (InBody 770) и антропометрии (расчет ЖМТ проводили 
с помощью уравнения Munguia-Izquierdo и соавт., 2018 [24], 
разработанного специально для мужчин, занимающихся 
футболом) [3]. Были установлены статистически значимые 
различия полученных данных (при р<0,001): результаты, 
полученные методом антропометрии и методом биоимпе-
дансометрии по количеству жира у футболистов были до-
стоверно более низкие, чем результаты, полученные методом 
рентгеновской денситометрии. При этом количество жировой 
массы, полученное с помощью метода антропометрии, было 
самым низким из полученных тремя методами результатов. 
Результаты измерения процентного содержания жира у муж-
чин были следующими: DEXA (19,0±3,7 %), БИА (9,3±4,3 %) 
и КЖС (12,7±3,7 %), а у женщин: DEXA (29,2±4,8 %), БИА 
(14,9±5,6 %) и КЖС (17,8±3,7 %), что демонстрирует четкие 
различия между методами измерения. В связи с тем, что 
авторы считают метод рентгеновской денситометрии эталон-
ным для оценки жировой массы тела, на основе линейного 
регрессионного анализа ими были разработаны уравнения, 
позволяющие скоррелировать полученные с помощью ан-
тропометрии либо с помощью БИ анализа результаты оценки 
процента жировой ткани с тем результатом, который мог бы 
быть получен при проведении рентгеновской денситометрии.

В 2018 г. рядом авторов было разработано прогности-
ческое уравнение для оценки тощей массы тела элитных 
молодых футболистов (контингент юношей, на котором была 
разработана формула: n=41, возраст – 17,1 года, испанский 
футбольный клуб), рекомендованное в качестве альтерна-
тивы DEXA [24]. Чтобы разработать это уравнение, авторы 
провели работу, в которой сравнивали результаты оценки 
жировой массы тела, полученные методом рентгеновской 
денситометрии, с результатами оценки ЖМТ с помощью 
двух биоимпедансометров и 12 формул; а также провели 
корреляционный анализ результатов DEXA с измеренными 
антропометрическими параметрами.

Для прогнозирования процента жировой массы тела было 
использовано одиннадцать регрессионных уравнений, разра-
ботанных разными авторами в разные годы для популяции 
людей, не занимающихся профессионально спортом (Durnin & 
Rahaman, 1967; Faulkner, 1968; Brook, 1971; Durnin & Womersley, 
1974; Lohman, 1981; Carter, 1982; Withers и соавт., 1987; Slaughter 
и соавт., 1988; Deurenberg и соавт., 1990; Sarría и соавт., 1998; 
Reilly и соавт., 2009). Все уравнения и данные БИА показали 
хорошие положительные корреляции (r= от 0,94 до 0,97; все 
p<0,05) с DEXA. Шесть уравнений не показали существенных 
отличий от DEXA (Deurenberg и соавт., 1990 (r=0,96); Durnin 
& Rahaman, 1967 (r=0,96); Durnin & Womersley, 1974 (r=0,95); 
Faulkner, 1968 (r=0,97); Sarría и соавт., 1998 (r=0,96); Slaughter 
и соавт., 1988 (r=0,95)). Однако только три уравнения (Durnin & 
Womersley, 1974; Sarria и соавт., 1998; Slaughter и соавт., 1988) 

показали наименьшие отклонения и отсутствие существенных 
различий при сравнении индивидуальных значений DEXA-
анализа и были рекомендованы авторами для использования 
оценки ЖМТ и ТМТ у спортсменов-футболистов.

В исследовании было показано также, что преимуще-
ством для полевых исследований пользуются те уравнения, 
в которых для расчета жировой массы тела требуется наи-
меньшее количество измерений, т. к. это может существенно 
снизить время, необходимое для проведения обследования 
команды в целом. Так, в уравнении Slaughter и соавт. (1988) 
используются величины только двух КЖС, и это уравнение 
не уступает по достоверности двум другим уравнениям – 
Durnin & Womersley (1974) и Sarria и соавт. (1998).

Дополнительно был сделан вывод, что расчеты ЖМТ 
по уравнениям, основанным на расчете по КЖС и другим 
антропометрическим параметрам, давали большие корре-
ляционные связи с результатами DEXA, чем данные, по-
лученные с помощью метода биоимпедансометрии на двух 
приборах (InBody 770, Корея, и Tanita BC‑418, Япония), – 
данные БИА занижали количество ЖМТ по сравнению 
с DEXA. Tanita BC‑418 при обследовании футболистов давал 
меньшие результаты по определению ЖМТ, чем InBody 
770, что может быть связано с систематической ошибкой 
в уравнении прогноза, встроенном в Tanita BC‑418.

Эти данные свидетельствуют о том, что разработка ре-
грессионных уравнений, основанных на антропометрических 
измерениях, специфичных для пола и населения, может 
быть приемлемым методом оценки ЖМТ и ТМТ, особенно 
у высококвалифицированных и тренированных спортсменов.

Заключение
1.	 При сравнении компонентного состава тела группы спор-

тсменов-баскетболистов по средним величинам все три 
метода показали сопоставимые результаты исследования 
по жировой, тощей массе тела и количеству общей воды.

2.	 При этом были показаны достоверные различия по количе-
ству скелетно-мышечной массы тела и по величине основ-
ного обмена: расчетный метод на основе антропометрии 
дает достоверно большие результаты по СММ, а по ВОО 
ACCUNIQ дает наибольшие значения, МЕДАСС – наи-
меньшие, метод антропометрии – средние между резуль-
татами, получаемыми двумя аппаратными методиками.

3.	 Корреляционный анализ индивидуальных показателей 
показал, что при определении тощей массы тела наибо-
лее близкие результаты получаются при измерении 
с помощью двух анализаторов – МЕДАСС и ACCUNIQ 
(r=0,938, p<0,05); АНТРА и ACCUNIQ дают меньшую 
корреляционную связь (r=0,819, p<0,05), наименьшая 
корреляция показана между методом АНТРА и МЕ-
ДАСС (r=0,715, p<0,05).

4.	 При определении жировой массы тела методы дают 
наименьшие корреляции, чем при определении тощей 
массы тела: наиболее близкие результаты получаются 
также при измерении с помощью двух анализато-
ров – МЕДАСС и ACCUNIQ (r=0,677, p<0,05), АНТРА 
и ACCUNIQ дают меньшую корреляционную связь 
(r=0,598, p<0,05), наименьшая корреляция показана 
между методами АНТРА и МЕДАСС (r=0,361, p<0,05), 
причем корреляция недостоверна.
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5.	 Определение состава тела спортсменов представляется 
возможным любым из методов (денситометрия, кали-
перометрия, биоимпедансометрия) с учетом того, что 
для динамических исследований будет использоваться 
один и тот же метод.

6.	 В связи с тем, что между результатами измерения 
жировой массы тела по разным регрессионным форму-
лам авторами в большинстве случаев были выявлены 
достоверные различия, следует рекомендовать исследо-
вателям для оценки жировой массы использовать одну 
и ту же формулу во всех случаях, когда результаты будут 
сравниваться с последующими измерениями в дина-
мике, а регрессионное уравнение тщательно отбирать, 
ориентируясь на контингент обследуемых.

7.	 Для каждого уравнения регрессии есть предел его 
применения – т. е. существуют определенные условия, 
при которых та или иная формула работает и дает со-
поставимые и правдивые результаты.
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Актуальность
Элитные спортсмены часто принимают решение ис-

пользовать биологически активные добавки (БАД), чтобы 
оптимизировать свой режим питания и улучшить спор-
тивные результаты. По данным Myoenzono и соавт. [1], 
около 70 % олимпийских/паралимпийских спортсменов 
Токио‑2020 и зимних олимпийцев Пекина‑2022, а также 
около 50 % паралимпийцев Пекина‑2022 использовали 
биологически активные добавки. Более 50 % спортсменов 
не получили рекомендации врача или нутрициолога перед 
использованием БАД. Более того, только 50 % спортсменов, 
употреблявших БАД, ознакомились с научными доказа-
тельствами перед использованием БАД и обосновали свой 
выбор на основе собственных знаний, в то время как те, 
кто не употреблял БАД, сослались либо на отсутствие не-
обходимости, либо на боязнь нарушения антидопинговых 

правил. Несмотря на то что БАД могут приносить пользу 
для здоровья и работоспособности, предыдущие рабо-
ты показывают, что некоторые БАД могут быть подвер-
жены фальсификации, что впоследствии может создать 
риск непреднамеренного применения допинга [2, 3]. Под 
фальсификацией понимается загрязнение БАД запрещен-
ным веществом (например, допинговым агентом) в со-
ответствии с допинговыми правилами Международного 
олимпийского комитета и Всемирного антидопингового 
агентства. Кроме того, некоторые пищевые добавки также 
могут быть неправильно маркированы [4], могут содержать 
ингредиенты, запрещенные определенными руководя-
щими органами спорта или могут представлять риск для 
здоровья определенных групп населения. Предыдущие 
обзоры указывали на преимущества пищевых добавок [5, 

Распространенность фальсификации биологически 
активных добавок, популярных среди спортсменов: 
обзор предметного поля
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РЕЗЮМЕ
Биологически активные добавки широко используются спортсменами, но многие могут не знать об их фальсификации, особенно если 
учесть, что добавки часто могут быть загрязнены запрещенными веществами.
Цель. Анализ и обобщение информации о распространенности фальсификации биологически активных добавок.
Методы. Для анализа исследований мы провели поиск в следующих научных электронных базах данных: PubMed, Science Direct, MedNar 
и eLibrary без языковых ограничений. В обзор были включены исследования, опубликованные за последние 25 лет.
Результаты. По результатам поиска нами было найдено 271 исследование и всего 36 исследований было включено в обзор.
Выводы. От 10 до 58 % биологически активных добавок могут быть загрязнены запрещенными веществами. Наиболее часто встречающиеся 
в них вещества – это анаболические андрогенные стероиды и стимуляторы.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: биологически активные добавки, допинг, спортсмены, питание.
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SUMMARY
Dietary supplements are widely used by athletes, but many may not be aware of their falsification, especially when you consider that supplements 
can often be contaminated with prohibited substances.
Objective. To analyze and summarize information on the prevalence of falsification of dietary supplements.
Methods. To analyze the research, we searched the following scientific electronic databases: PubMed, Science Direct, MedNar and eLibrary 
without language restrictions. The review included studies published over the past 25 years.
Results. According to the search results, we found 271 studies and a total of 36 studies were included in the review.
Conclusions. From 10 to 58 % of biologically active additives may be contaminated with prohibited substances. The most common substances 
in them are anabolic–androgenic steroids and stimulants.
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6], а также на распространенность их использования [1, 7], но немногие из них 
обращали внимание на риски фальсификации, а также предлагали стратегии 
по снижению таких рисков. Принимая во внимание целостное состояние 
здоровья и работоспособность спортсменов, а также риск, связанный с нере-
гулируемым употреблением БАД, например, передозировкой и нарушением 
антидопинговых правил, существует необходимость в обучении спортсменов 
и их окружения по вопросам питания и использования добавок. На основании 
анализа проблемной ситуации, данных современной научной литературы 
и запросов спортивных врачей, нутрициологов, тренеров и спортсменов была 
сформулирована цель исследования.

Цель исследования – анализ и обобщение информации о распространенности 
фальсификации биологически активных добавок.

Материалы и методы
Протокол. Исследование проходило на кафедре спортивной медицины РУС 

«ГЦОЛИФК», г. Москва. Из-за неоднородности данных исследовательского 
вопроса и многогранности обобщаемой информации проведение системати-
ческого обзора и метаанализа оказалось невозможным, поэтому была выбрана 
методология обзора предметного поля (Scoping review [ScR]). Исследование 
было проведено в соответствии с заявлением о предпочтительных отчетных по-
казателях для обзоров предметного поля (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews [PRISMA-ScR]) [8]. Протокол 
исследования был составлен до начала поиска и не менялся ни во время, ни после 
его окончания. Протокол исследования был зарегистрирован в международ-
ной базе OSF: https://doi.org/10.17605/OSF.IO/4A3KP. До начала поиска было 
определено, что в обзор войдут оригинальные статьи, систематические обзоры, 
мета-анализы и описательные обзоры.

Источники информации и стратегии поиска. Для анализа приемлемых 
исследований мы провели поиск в следующих научных электронных базах 
данных: PubMed, Science Direct, MedNar и eLibrary без языковых ограниче-
ний. Поиск серой литературы осуществлялся через Google Scholar. Поиск 
проводился по следующим ключевым словам в PubMed и был адаптирован 
к другим научным электронным базам данных: “unintentional doping” OR, 

“inadvertent doping” OR, “doping in 
sports” AND, “food supplements” OR 

“dietary supplements”, OR “nutritional 
supplements” , AND “prohibited 
substances”, OR “banned substances 
in sport” OR “undeclared substances”. 
В обзор были включены исследова-
ния, опубликованные за последние 
25 лет (с сентября 2001 года по сен-
тябрь 2023 года включительно).

Критерии включения/исключе‑
ния. К рассмотрению принимались 
любые исследования, в которых 
изучались фальсифицированные БАД, 
вне зависимости от аналитического 
метода, также мы включали исследо-
вания, разрабатывающие новые ана-
литические подходы для выявления 
и количественной оценки присутствия 
незадекларированных веществ. Были 
исключены рабочие документы и ма-
териалы конференций. Также исклю-
чались исследования, анализирую-
щие предположительно загрязненные 
продукты питания (мясные продукты, 
молочные продукты и др.).

Выбор исследования
 Первоначально два автора обзора 

(Рыбакова П. Д. и Мештель А. В.), па-
раллельно, независимо друг от друга, 
проверяли заголовки статей, аннота-
ции и при необходимости полные тек-
сты из записей базы данных в соответ-
ствии с критериями включения и ис-
следовательскими вопросами. После 
два автора обзора (Рыбакова П. Д. 
и Мештель А. В.), параллельно, не-
зависимо друг от друга, извлекали 
намеченные статьи. Дубликаты и ста-
тьи, не соответствующие критериям, 
удалялись. Любые несоответствия 
разрешались путем консенсусного 
обсуждения, а любые разногласия 
разрешались другим рецензентом 
(Мирошников А. Б.).

Результаты
Поиск, отбор и включение публи‑

каций. По результатам поиска нами 
было найдено 271 исследование, после 
первичного отбора было исключено 
25 дубликатов, 246 исследований про-
верялись на соответствие критериям 
включения, и всего 36 исследований 
было включено в обзор. На рисунке изо-
бражена блок-схема процесса отбора 
исследований PRISMA-ScR для обзора.

Рисунок. Блок-схема PRISMA-ScR
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Таблица
Данные, свидетельствующие о фальсификации и некорректной маркировке  

биологически активных добавок на мировом рынке

Ссылка БАД, кол-во проанализированных образ-
цов

Выявленные фальсификаты 
(распространенность в выборке, 

если сообщается)
Основные выводы

Gurley, 
1998 [9]

БАД, в которых в качестве ингредиента ука-
зан ма-хуан (Ephedra sinica), n=9

Эфедрин (100 %), псевдоэфедрин 
(78 %), норэфедрин (44 %), 
норпсевдоэфедрин (44 %),
метилэфедрин (44 %)

Во всех БАД наблюдалась значительная ва-
риабельность содержания алкалоидов эфе-
дринового ряда

Green, 
2001 [10]

Анаболические андрогенные БАД, отпу-
скаемые без рецепта, n=12

Андростендион (42 %),
19-нор‑4-андростен‑3,17-дион (17 %),
4-андростен‑3,17-дион (8 %),
5-андростен‑3,17-дион (8 %),
4-андростен‑3β, 17β-диол (8 %),
5-андростен‑3β, 17β -диол (8 %),
19-нор‑5-андростен‑3,17-дион (8 %),
19-нор‑4-андростен‑3β, 17β-диол (8 %), 
19-нор‑5-андростен‑3β, 17β-диол (8 %), 
тестостерон (8 %)

11 из 12 торговых марок не соответствовали 
требованиям DSHEA к маркировке

Zhang, 
2012 [11]

БАД, предположительно содержащие 
DMAA, n=13 DMAA (100 %) Все БАД содержали DMAA, скорее, синтети-

ческого происхождения, а не природного

Austin, 
2014 [12]

БАД, в которых в качестве ингредиента ука-
зан DMAA или его синоним: Geranamine® 
(производимый из видов растений 
Geranium и Pelargonium), n=7

DMAA (100 %)
Все продукты содержали DMAA, скорее, син-
тетического происхождения, а не из природ-
ных источников

Cohen, 
2014 [13]

БАД, отозванные из-за фальсификации ин-
гредиентов (EverSlim, M-Drol и другие), n=27

Неуточненный анаболический 
стероид (41 %), сибутрамин (19 %), 
фенолфталеин (11 %), 
флуоксетин (7 %),
N-дидесметилсибутрамин (4 %), 
бензилсибутрамин (4 %),
силденафил (4 %), неуточненный 
ингибитор ароматазы (4 %)

В 66,7 % БАД были обнаружены запрещенные 
ингредиенты, несмотря на предыдущие отзы-
вы FDA

Cohen, 
2014 [14]

БАД, предположительно содержащие 
аналог метамфетамина, n=27 ETH (100 %)

Было обнаружено, что все проанализиро-
ванные БАД содержат примерно 21–35 мг 
неодобренного аналога метамфетамина 
на порцию

ElSohly, 
2014 [15]

БАД, предположительно содержащие 
аналоги метамфетамина, n=12 Фенетиламин (25 %), ETH (17 %)

2 из 12 продуктов содержали аналог метам-
фетамина – ETH, что, вероятно, способство-
вало провалу допинг-тестов спортсменов 
на амфетамины

Cohen, 
2015 [16]

БАД, в которых были указаны ингредиенты, 
которые могут относиться к синтетическим 
дизайнерским стимуляторам, n=14

DMBA (86 %)
Запрещенный стимулятор DMBA был обнару-
жен в 12 продуктах в количестве от 13 до 120 мг 
на порцию

Attipoe, 
2016 [17]

БАД, отобранные случайным образом 
из числа наиболее продаваемых препа-
ратов для повышения работоспособности 
и снижения МТ, n=9

Синефрин, октопамин, катин, 
эфедрин, псевдоэфедрин, стрихнин, 
метилэфедрин

В 8 БАД были обнаружены различные запре-
щенные стимуляторы. Содержание кофеина 
варьировалось в широких пределах (от -7 % 
до +266 %) в течение девяти месяцев

Cohen, 
2016 [18]

БАД, маркированные как содержащие
Acacia rigidula (что может означать нали-
чие изомера амфетамина), доступные 
для продажи через Интернет в США, n=21

BMPEA (52 %)

В 11 продуктах был обнаружен не разрешен-
ный к применению стимулятор, который, ско-
рее всего, имеет синтетическое происхожде-
ние, а не природное

Cohen, 
2017 [19]

БАД, которые были маркированы как 
содержащие неодобренный стимулятор 
оксилофрин или его синоним, n=21

4-[1-гидрокси‑2-(метиламино) 
пропил] фенол (Оксилофрин) (42 %)

Оксилофрин присутствовал в 14 БАД, причем 
в 6 БАД оксилофрин присутствовал в фарма-
цевтических дозах и более

Cohen, 
2019 [20]

БАД, которые были маркированы как со-
держащие неразрешенный стимулятор 
хигенамин или его синоним, n=24

Хигенамин (100 %)
Хигенамин присутствовал во всех продуктах 
в дозах от следовых количеств до 62±6 мг 
на порцию

Cohen, 
2018 [21]

БАД, которые были маркированы как со-
держащие аналоги запрещенного стиму-
лятора DMAA, n=6

DMAA (33 %),
1,4-диметиламиламин (50 %),
1,3-диметилбутиламин (17 %),
6-метил‑2-гептанамин (17 %)

Все препараты содержали запрещенные или 
не разрешенные к применению стимуляторы

Cohen, 
2018 [22]

БАД, маркированные как содержащие 
Acacia rigidula, (что может означать нали-
чие изомера амфетамина), n=12

Оксилофрин (75 %), 
DMBA (33 %), DMAA (17 %),
β-метилфенилэтиламин (8 %)

9 БАД содержали как минимум один стиму-
лятор, на который были получены уведомле-
ния FDA

Zhao, 2018 
[23]

БАД, подозреваемые в содержании 
фенилэтиламинов, на этикетках которых 
было указано хотя бы одно из следующих 
утверждений:
«снижение веса», «ускорение метабо-
лизма», «контроль/регуляция аппетита», 
«липогенный», «термогенный», «сжигание 
жира», «увеличение силы/интенсивности», 
«стимулятор», «позитивное/повышающее 
настроение», «без эфедры» или «акация» 
и другие, n=32

Фенетиламин (50 %), синефрин (47 %),
оксилофрин (38 %),
горденин (19 %),
β-метилфенэтиламин (9 %), 
N-метилтирамин (6 %), октопамин 
(6 %),
детеренол (3 %)

Фенилэтиламины были обнаружены в 28 
из 32 БАД
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Avula, 2019 
[24]

БАД, в которых заявлено содержание ами-
нов или алкалоидных соединений, n=27

p-синефрин, 
изопропилнорсинефрин, пикамилон,
хигенамин,
алкалоиды пиперина,
β-ПЭА,
R-β-метилфенэтиламин, 
R-N-бензил-α-фенэтиламин,
N, N-диметил-β-фенетиламин
N-метил,
9 дифенэтиламин Горденин,
DMAA,
омберацетам

67 % БАД содержали незаявленные вещества

Cohen, 
2020 [25]

БАД, содержащие синтетический аналог 
растительного стероида 5-альфа-гидрок-
си-лаксогенина, n=4

Диосгенин (50 %),
5-альфа-гидрокси-лаксогенин (25 %), 
фенибут (25 %), андрост‑3,5-диен‑7,17-
дион (25 %),
β-экдистерон (25 %),
7-кето-дегидроэпиандростерон (25 %)

В продукции были обнаружены различные 
фальсификаты, в том числе не разрешенный 
к применению лекарственный препарат и ди-
зайнерский стероид

Cohen, 
2020 [26]

БАД, которые были маркированы как со-
держащие пирацетам (не разрешенный 
к применению ноотропный препарат), 
n=10

Пирацетам (100 %) Все продукты содержали пирацетам в дозах
в диапазоне от 831 мг до 1542 мг на порцию

Cohen, 
2021 [27]

БАД, которые были маркированы как 
содержащие омберацетам, анираце-
там, фенилпирацетам или аксирацетам 
(не разрешенные к применению ноотроп-
ные препараты), n=10

Омберацетам (100 %),
анирацетам (20 %), 
винпоцетин (10 %), 
фенибут (10 %), 
пикамилон (10 %)

Продукция содержала до 400 % от обычной 
дозы ноотропного препарата и до 4 не раз-
решенных к применению лекарственных 
средств в каждом продукте

Cohen, 
2021 [28]

БАД, которые были маркированы как 
содержащие детренол, не разрешенный 
к применению экспериментальный стиму-
лятор, или один из его синонимов, n=17

Детеренол (76 %), 
фенпрометамин (24 %),
оксилофрин (24 %),
октодрин (18 %), DMBA (12 %),
β-метилфенилэтиламин (12 %),
хигенамин (6 %), DMAA (6 %), 
1,4-диметиламиламин (6 %)

Обнаружено 9 запрещенных стимуляторов 
и 8 различных смесей стимуляторов, причем 
в каждом продукте выявлено до 4 экспери-
ментальных стимуляторов

Cohen, 
2022 [29]

БАД, в отношении которых ранее было 
направлено предупредительное письмо 
FDA в связи с наличием β-метилфенэти-
ламина или октодрина. Были доступны для 
приобретения через Интернет в январе 
2022 г., n=9

Метилсинефрин, октодрин,
1,4-диметиламиламин, омберацетам

В 5 продуктах был обнаружен запрещенный 
FDA ингредиент, несмотря на ранее получен-
ные предупредительные письма

Cohen, 
2022 [30]

БАД, которые были маркированы как 
содержащие не разрешенный к приме-
нению когнитивный препарат центрофе-
ноксин, n=7

Центрофеноксин (100 %) Центрофеноксин присутствовал во всех про-
дуктах в дозах от 79 до 251 мг на порцию

Tran, 2023 
[31]

Неустановленное количество добавок, 
предположительно содержащих анаболи-
ческие стероиды и/или прогормоны, при-
обретенных до декабря 2014 г.

17β-гидрокси‑2α,17α -диметил‑5α-
андростан‑3-он,
дексаметазон,
2,17α-dimethyl‑17β-hydroxy‑5α-
androst‑1- en‑3-one

В анализируемых препаратах было выявлено 
3 анаболических стероида

Li, 2018 [32] БАД, предположительно содержащие глю-
кокортикоиды, n=5

Преднизон, преднизон ацетат, 
преднизолон, гидрокортизон, 
гидрокортизон ацетат 
и дексаметазон

Все образцы содержали глюкокортикоиды

Duiven, 
2021 [33]

БАД, доступные для покупки в Интернете 
(модуляторы гормональной регуляции, 
стимуляторы роста мышечной массы, «жи-
росжигатели»), n=66

В 38 % исследуемых суплементов 
обнаружены: ксилофрин, BMPEA и
N, β-диметилфенэтиламин, 
стимулятор 4-метилгексан‑2-амин, 
DMAA; анаболические стероиды 
болдион и 5-андростен‑3β,17α-диол; 
бета‑2-агонист хигенамин и бета-
блокатор бисопролол

В 25 из 66 БАД (38 %) были обнаружены неза-
явленные допинговые вещества. 3 БАД (4,5 %) 
могут представлять риск для здоровья в целом

Alaedini, 
2021 [34]

Негормональные суплементы, приобре-
тенные в аптеках и официальных магази-
нах, n=30

4-андростендион
До 37 % исследуемых образцов содержали 
запрещенные препараты (4-андростендион 
был обнаружен в 11 образцах)

Lee, 2020 
[35]

Белковые суплементы, приобретенные 
в офлайн- и онлайн-магазинах, n=198

Тестостерон и станозолол 
(обнаружены в 2 образцах). В 3 
продуктах, закупленных в Корее, был 
обнаружен 5α-гидроксилаксогенин

ААС были обнаружены в 5 белковых супле-
ментах

Micalizzi, 
2021 [36] БАД, популярные среди спортсменов, n=67

DHEA, метиландростендиол,
клаустерон, тестостерона пропионат,
5a-андростан‑3a,17b-диол 
и прогестерон

До 10 % продуктов, идентифицированных как 
аминокислоты и потребляемых профессио-
нальными спортсменами, оказались загряз-
ненными

Fabresse, 
2021 [37] БАД, n=35 DMBA 1 из исследуемых БАД (3 %) оказался фальси-

фицированным

Cheng, 
2017 [38] БАД для снижения МТ, n=120 Сибутрамин В 27 из 120 БАД обнаружен сибутрамин
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Обсуждение
В разных видах спорта, странах и на разных уровнях 

соревнований использование пищевых добавок является 
обычным явлением [45], причем сообщается о более высо-
ком использовании на элитных уровнях [46]. По оценкам 
предыдущих обзоров, распространенность использова-
ния добавок среди спортсменов составляет от 11 до 100 % 
в зависимости от нескольких факторов, включая уровень 
соревнований, вид спорта и направления использования 
суплементов [46, 47]. Как и в случае с определением самих 
продуктов, универсального подхода к регулированию БАД 
не существует, разработано множество различных систем, 
которые в основном отражают национальные, региональные 
приоритеты и потребности. Например, в США мелатонин 
регулируется как БАД, в Канаде он считается натуральным 
продуктом для здоровья, а в Австралии отпускается по ре-
цепту врача [48]. Кроме того, индустрия пищевых добавок 
расширялась с угрожающей скоростью, превышая возмож-
ности государственных органов по регулированию рынка 
и защите потребителей [49]. При этом, как сообщают многие 
исследования, некоторые из БАД могут быть вредны для здо-
ровья человека [50, 51]. По оценкам, ежегодно в США 23 000 
посещений отделений неотложной помощи объясняются 
нежелательными явлениями, связанными с употреблением 
пищевых добавок [52]. Исследования также показали, что 
употребление добавок коррелирует с допинговым пове-
дением или создает намерение к употреблению допинга 
[53]. Хотя масштабы нарушений антидопинговых правил, 
связанных с использованием добавок, еще не известны, риск 
присутствия запрещенных веществ в добавках сохраняется 
на протяжении десятилетий [33]. На данный момент угроза 
признается небольшой, но реальной проблемой, с которой 
сталкиваются спортсмены, участвующие в соревнованиях, 
регламентируемых антидопинговыми правилами. Хотя пол-
ный масштаб этой проблемы неизвестен, некоторые оценки 
были сделаны. В обзоре Outram и Stewart отмечается, что 
примерно 6–9 % зарегистрированных случаев применения 
допинга являются результатом приема спортсменами доба-
вок, содержащих запрещенные вещества [54]. В обзоре Jagim 

и соавт. указано, что от 10 до 30 % БАД могут содержать 
запрещенные вещества [55]. Исследование Kozhuharov 
и соавт. показало [3], что из 3132 проанализированных 
ими БАД риск непреднамеренного допинга из-за загрязне-
ния добавок составлял 28 %. Это было связано либо с тем, 
что запрещенные вещества не были указаны на этикетках, 
либо с тем, что фактические ингредиенты или их коли-
чество отличались от того, что было указано на продукте. 
Исследование Martínez-Sanz и соавт. [56], посвященное 
изучению применения БАД в спорте, проведенное в 12 
странах, показало, что уровень загрязнения составляет от 12 
до 58 %. Учитывая, что спортсмены, как известно, являются 
частыми потребителями БАД, распространенность загряз-
нения в этих продуктах представляет для них значительный 
риск [57]. Тем не менее покупка БАД остается угрозой 
для спортсменов, поскольку даже сторонние организации 
по тестированию и проверке не дают никаких гарантий. Это 
связано с тем, что ни один орган по сертификации не может 
проверять каждое вещество из регулярно обновляемого 
Запрещенного списка ВАДА [58].

Заключение
Потребление БАД по-прежнему остается популярной 

стратегией для спортсменов, которые надеются улучшить 
различные аспекты работоспособности и здоровья. Однако 
есть данные о реальном вреде приема БАД, поскольку из-за 
неэтичной практики производства и маркетинга некоторые 
продукты могут содержать незаявленные или нелегальные 
вещества. Спортсмены должны осознавать риск получе-
ния положительного результата теста из-за загрязнения 
БАД веществом, запрещенным ВАДА, и помнить принцип 
строгой ответственности, который гласит: «Это личная 
обязанность каждого спортсмена – следить за тем, чтобы 
запрещенная субстанция не попала в его или ее организм». 
Согласно Кодексу ВАДА, спортсмены несут ответствен-
ность за любую запрещенную субстанцию, ее метаболиты 
или маркеры, обнаруженные в их пробах. Спортсмены 
и тренеры должны быть осведомлены и постоянно об-
новлять информацию о вопросах, связанных с потребле-

Walpurgis, 
2020 [39]

Белковые добавки (белковые концентраты, 
n=9), препараты креатина, n=15, и экстрак-
ты «натуральных жиросжигателей» из Citrus 
aurantium, n=4, n=48

Нандролон, тестостерон и DHEA, 
5-андростан‑3,17-дион

Исследуемые гейнеры содержали запрещен-
ные ААС

Avula, 2019 
[40]

Эргогенные БАД и БАД для снижения МТ, 
n=27 Фенилэтиламин и его производные Две трети добавок содержали соединения, 

не указанные на этикетке продукта
Shin, 2020 

[41] БАД, n=64 Синефрин Синефрин был обнаружен в 8 БАД для сни-
жения МТ

Rangelov, 
2022 [42]

БАД растительного происхождения 
(Nelumbo nucifera, Nandina domestica, 
Tinospora crispa и другие)

Хигенамин

Маркировка большинства коммерческих про-
дуктов неясна в отношении количественного 
содержания хигенамина в конкретном расте-
нии или экстракте

Ahmad, 
2020 [43] БАД, n=52 Пвсевдоэфедрин

Было выявлено наличие незадекларированных 
веществ в 11 образцах, где наиболее распро-
страненным оказался псевдоэфедрин

Zhang, 
2022 [44]

БАД (жидкие и твердые), приобретенные 
в офлайн- и онлайн-магазинах, n >300

Тестостерон, 
4-гидроксиандростендион, DHEA 
и 6-Br-андростендион

ААС были обнаружены среди свободно про-
даваемых БАД

Примечание: ААС – анаболические андрогенные стероиды, БАД – биологически активные добавки, МТ – масса тела, BMPEA – β-метилфе-
нилэтиламин, DHEA – дегидроэпиандростерон, DMAA – 1,3-диметиламин, DMBA – 1,3-диметилбутиламин, DSHEA – Dietary Supplement Health 
and Education Act (Закон о здоровье и образовании в области диетических добавок), ETH – N, α-Диеэтил-фенилэтиламин, FDA – Food and 
Drug Administration (Управление по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов).
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нием БАД, и должны проявлять большую осторожность 
при выборе суплементов, должным образом информируя 
себя об их эффективности с использованием научно обо-
снованных исследований и проверяя гарантии продукта. 
Медицинские работники должны поощрять спортсменов 
выбирать продукты, оцененные сторонними организациями, 
и следить за соблюдением требований, когда это возможно. 
Необходимы дополнительные исследования в отношении 
разработки образовательных программ, связанных с БАД, 
предназначенных для предотвращения непреднамеренного 
применения допинга спортсменами, а также эффективности 
таких программ. Кроме того, необходимо более строгое ре-
гулирование для обеспечения безопасности и чистоты БАД, 
а также для защиты здоровья населения от потребления 
незаявленных или загрязненных веществ. Также следует 
провести дополнительные исследования, чтобы опреде-
лить степень взаимодействия спортсменов с надежными 
источниками информации и доступность таких ресурсов 
для медицинских работников и спортсменов.
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α-Липоевая кислота (АЛК), или тиоктовая кислота, 
представляет собой природное соединение, синтезируемое 
ферментативно в митохондриях растений и животных 
из октановой кислоты и цистеина, а также содержащееся 
в пищевых продуктах. АЛК имеет две энантиомерные 
формы, называемые S- и R-энантиомерами, которые яв-

ляются зеркальным отражением друг друга. R-изомерная 
форма присутствует в природе, S-изомер образуется при 
химическом синтезе АЛК. Пищевые продукты являют-
ся естественным источником R-энантиомера, который 
естественным образом вырабатывается внутри живых 
организмов.

α-Липоевая кислота как ингредиент 
специализированных пищевых продуктов и БАД
В. М. Коденцова1, Д. В. Рисник2
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РЕЗЮМЕ
Обзор литературы за последние годы осуществляли по базам данных РИНЦ, Google Scholar, Pubmed, ReserchGate.
Цель обзора – оценка содержания α-липоевой кислоты (АЛК) в пищевых продуктах и сопоставление доз, разрешенных для применения 
в составе специализированных пищевых продуктов (СПП) и БАД к пище, с дозами, обеспечивающими клинический эффект.
АЛК или тиоктовая кислота синтезируется в организме, а также содержится в пищевых продуктах в свободной окисленной и восстановленной 
форме, связанной с белками водородными связями, а также ковалентно связанной с остатками лизина (липоиллизин) в белках, что усложняет 
аналитическое определение и снижает биодоступность этого витаминоподобного вещества. Описаны разные методы определения 
естественного содержания отдельных форм (АЛК и липоиллизина) и их суммарного содержания в пищевых продуктах. Содержание 
свободной АЛК в 100 г сырых продуктов животного происхождения варьирует от 0,22 до 1,35 мг, растительного происхождения – от 0,22 
до 2,04 мг. Потери при термообработке достигают 77–92 %. Содержание липоиллизина находится в диапазоне 2,11–3,99 мкг/г сердца, 0,56–1,17 
мкг/г печени, 0,71–1,40 мкг/г почек, тогда как количество АЛК колеблется от 0,22 до 0,55 мкг/г сердца, от 0,38 до 0,51 мкг/г печени. Оценить 
поступление с пищей суммарного количества всех форм АЛК затруднительно вследствие различий в способах экстракции и детектирования. 
Согласно отечественной нормативной базе, адекватный уровень потребления АЛК для взрослых составляет 30 мг/сут, верхний допустимый 
уровень суточного потребления для взрослых в составе специализированных пищевых продуктов (СПП) профилактического и лечебного 
питания и БАД к пище – 100 мг/сут. АЛК часто включают в состав многокомпонентных БАД и СПП в дозах от 15 до 100 мг. Положительный 
эффект на показатели липидного и углеводного обмена, а также другие клинические эффекты у пациентов наблюдаются при приеме 
в течение 10 и более недель АЛК ≥ 600 мг/сут, что существенно выше доз, разрешенных для включения в состав СПП.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: α-липоевая кислота, специализированные пищевые продукты диетического профилактического и лечебного питания, 
биологически активные добавки, клиническая эффективность.
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α-Lipoic acid as an ingredient of specialized food product  
and dietary supplement
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SUMMARY
A review of the literature in recent years was carried out using the RSCI, Google Scholar, Pubmed, and ResearchGate databases.
The purpose of the review was to assess the content of α-lipoic acid (ALA) in foods and compare the doses allowed for use in dietary supplements 
and specialized food products with doses that provide a clinical effect.
ALA or thioctic acid is synthesized in the organism and is also found in foods in free oxidized and reduced form, bound to proteins by hydrogen bonds, 
as well as covalently bound to lysine residues (lipoyl-lysine) in proteins, which complicates the analytical determination and reduces the bioavailability 
of this vitamin-like substances. Various methods for determining the natural content of individual forms (ALA and lipoyl-lysine) and their total content in 
food products have been described. The content of free ALA in 100 g of raw products of animal origin varies from 0.22 to 1.35 mg, of plant origin – from 
0.22 to 2.04 mg. Losses during heat treatment reach 77–92 %. Lipoyl–lysine content ranged from 2.11–3.99 µg/g heart, 0.56–1.17 µg/g liver, 0.71–1.40 µg/g 
kidney, while ALA amounts ranged from 0.22 up to 0.55 µg/g heart, from 0.38 to 0.51 µg/g liver. It is difficult to estimate the dietary intake of the total 
amount of all forms of ALA due to differences in extraction and detection methods. According to the domestic regulatory framework, the adequate 
level of ALA consumption for adults is 30 mg/day, the upper permissible level of daily consumption for adults as part of specialized food products 
(SFP), preventive and therapeutic nutrition and dietary supplements is 100 mg/day. ALA is often included in multicomponent dietary supplements 
and SPP in doses from 15 mg to 100 mg. A positive effect when taken for 10 or more weeks on lipid and carbohydrate metabolism, as well as other 
clinical effects in patients, is observed when taking ≥ 600 mg of ALA per day, which is significantly higher than the doses allowed for inclusion in the SFP.
KEYWORDS: α-lipoic acid, specialized food products for dietary preventive and therapeutic nutrition, food supplement, clinical effectiveness.
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В биологических системах АЛК может находиться в сво-
бодной форме, связанной с белками водородными связями, 
и в ковалентно связанной с белками форме через амидную 
связь между карбоксильной группой и ε-аминогруппой 
остатка лизина субъединицы E 2 (дигидролипоатацилтранс-
феразы) нескольких мультиферментных комплексов деги-
дрогеназы 2-оксокислот и действует как кофактор, который 
катализирует окислительное декарбоксилирование пирувата, 
α-кетоглутарата и α‐кетокислот с разветвленной цепью.

Как окисленная (липоевая кислота), так и восстановленная 
форма (дигидролипоевая кислота) обладают антиоксидант-
ными свойствами посредством инактивации свободных ради-
калов и активных форм кислорода и восстановления других 
эндогенных антиоксидантов (витамины С, Е, глутатион) [1, 
2]. Эта особенность придает уникальность и универсальность 
по сравнению с другими природными антиоксидантами. 
Благодаря этому свойству обеих форм АЛК получила назва-
ние «антиоксидант антиоксидантов». АЛК обладает также 
хелатирующими свойствами в отношении ионов металлов.

АЛК участвует в преобразовании арахидоновой кисло-
ты в простагландин Н, регуляции липидного и углеводного 
обмена, оказывает липотропное действие, влияет на об-
мен холестерина, улучшает функцию печени, оказывает 
детоксицирующее действие при отравлениях, является 
антиоксидантом [3]. α-Липоевая кислота входит в состав 
митохондриальных мультиферментных комплексов, уча-
ствует в обмене глюкозы, синтезе и деградации глицина 
и модулирует активность сигнальных молекул [4].

Описанию физиологической роли и перспективам кли-
нического применения АЛК посвящены многочисленные 
исчерпывающие обзоры как отечественных [3, 5, 6], так 
и зарубежных авторов [2, 7, 8].

АЛК используется в качестве функционального ингреди-
ента в рецептуре специализированных пищевых продуктов 
(СПП) диетического лечебного и диетического профилакти-
ческого питания и биологически активных добавок к пище 
(БАД). Содержание многих биологически активных веществ 
регулируется нормативными документами, устанавливающи-
ми адекватный и верхний допустимый уровень потребления 
в составе специализированных пищевых продуктов (СПП). 
Согласно отечественной нормативной базе адекватный уро-
вень потребления АЛК для взрослых составляет 30 мг/сут [9], 
верхний допустимый уровень суточного потребления для 
взрослых в составе СПП как профилактического, так и ле-
чебного действия и БАД к пище – 100 мг/сут [10].

Цель обзора – оценка содержания АЛК в пищевых про-
дуктах и сопоставление доз, разрешенных для применения 
в составе СПП и БАД к пище, с дозами, обеспечивающими 
клинический эффект.

Обзор существующей по проблеме литературы за по-
следние годы проводили вручную по базам данных РИНЦ, 
Google Scholar, Pubmed, ReserchGate по ключевым словам 
«alpha-lipoic acid» или «thioctic acid», а также их эквивалентам 
на русском языке. При оценке содержания АЛК в пищевых 
продуктах использовали все доступные источники литературы. 
При анализе результатов применения АЛК в клинической 
практике рассматривали только рандомизированные интервен-
ционные исследования преимущественно за последние 5 лет, 

проведенные с участием взрослых в возрасте старше 18 лет, 
независимо от калорийности рациона и физической актив-
ности участников, а также от наличия или отсутствия у них 
заболевания и приема лекарственных средств. Учитывали 
эффекты только перорального приема АЛК. Критерием 
включения были обязательные данные о дозе АЛК и про-
должительности наблюдения. Критерием исключения были 
исследования, проведенные in vivo и на экспериментальных 
животных. В ответ на прием АЛК учитывали изменения массы 
тела и индекса массы тела (ИМТ), показатели углеводного 
и липидного обмена, а также воспаления и другие показатели. 
Ограничения этого исследования заключаются в том, что 
в большинстве публикаций не сообщается об используемой 
форме АЛК (конкретный стереоизомер или рацемат).

Содержание АЛК в пищевых продуктах
Данных о содержании АЛК в пищевых продуктах чрезвы-

чайно мало. Как правило, одни и те же сведения о содержании 
АЛК без уточнения ее формы переходят из обзора в обзор без 
какого-либо анализа. Для определения свободной АЛК, добав-
ленной в БАД или пищевые продукты, достаточно экстракции, 
в ходе которой происходит почти полный ее переход в раствор. 
Однако, как уже отмечалось, в пищевых продуктах АЛК пред-
ставлена, как минимум, тремя формами: R-энантиомером АЛК, 
дигидролипоевой кислотой и липоиллизином, т. е. ковалентно 
связанной с остатками лизина в белках формой, что усложняет 
аналитическое определение и снижает биодоступность. Для 
определения в пищевых продуктах естественного суммарного 
содержания АЛК и липоиллизина требуется предварительный 
кислотный, щелочной или ферментативный гидролиз.

Содержание АЛК и дигидролипоевой кислот в зеленых 
побегах 15-дневных проростков пшеницы составило 4,75 ± 
0,24 и 13,77 ± 0,69, в корнях – 7,22 ± 0,36 и 45,37 ± 2,27 мкг/г 
сухого веса соответственно [11]. Таким образом, большая 
часть АЛК представлена в форме дигидролипоевой кислоты.

В таблице 1 представлены данные по содержанию сво-
бодной АЛК в сырых и отваренных в воде при соотношении 
1:10 в течение 25 мин. продуктах животного происхождения 
(экстракция образца произведена метанолом, содержащим 
0,05 % ледяной уксусной кислоты, определение методом 
ВЭЖХ).

Содержание свободной АЛК в сырых продуктах жи-
вотного происхождения варьирует в диапазоне от 0,22 
до 1,35 мг в 100 г. Потери при термообработке составляют 
77–92 %. Добавление АЛК в дозе 150 мг на 1 кг корма 
бройлеров позволяет увеличить в 5 раз ее содержание 

Таблица 1
Содержание свободной АЛК (мг в 100 г) в пищевых продуктах 

животного происхождения [12]

Продукт Сырой Отварной
Говядина 1,35 0,42

Мясо куриное 1,6 0,46
Печень куриная 1,11 0,27

Баранина 1,11 -
Печень говяжья 0,99 0,35

Печень баранья 0,44 0,12
Палтус 0,22 0,18
Карп 0,39 0,30

Желток куриного яйца 0,05–0,09 < 0,02
Белок куриного яйца 0,03 0,01
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в 100 г грудки с 0,67 до 4 мг и с 0,8 до 4 мг в ножках (экс-
тракцию АЛК проводили 20 %-ной метафосфорной кис-
лотой, затем гексанолом, содержащим изопропанол) [13].

В таблице 2 представлены данные о содержании сво-
бодной АЛК в сырых овощах и фруктах.

Как следует из таблицы 2, содержание свободной АЛК 
в продуктах растительного происхождения варьирует 
в диапазоне от 0,22 до 2,04 мг в 100 г. Однако, принимая 
во внимание термопотери АЛК при приготовлении про-
дуктов животного происхождения и то, что многие овощи 
и фрукты употребляют в свежем виде, можно заключить, 
что последние вносят весомый вклад в потребление АЛК.

В последние годы описано несколько способов экстракции 
липоиллизина из пищевых продуктов. В шпинате содержание 
липоиллизина составляет 3,15 мкг на 1 г сухого веса, или 92,5 
мкг/мг белка [15]. Содержание липоиллизина убывает в продук-
тах из говядины в ряду: почки (2,64 ± 1,23 мкг/г сухого веса) > 
сердце (1,51 ± 0,75) > печень > селезенка > мозг > легкие [16].

Наконец, недавно был разработан метод определения 
липоиллизина и АЛК, основанный на гидролизе белков, со-
держащих липоевую кислоту, восстановлении дисульфидных 
связей трис(гидроксиметил)фосфином и длительной деривати-
зации свободных тиольных групп 1-бензил‑2-хлорпиридиния 
бромидом перед нанесением на колонку с последующим 
разделением с помощью ВЭЖХ с использованием детектора 
с диодной матрицей [16]. Данные представлены в таблице 3.

В метаболически активных тканях, содержащих боль-
шое количество митохондрий, концентрация липоиллизина 
более высокая. Содержание липоиллизина варьировало 
в диапазоне 2,11–3,99 мкг/г сердца, 0,56–1,17 мкг/г печени, 
0,71–1,40 мкг/г почек, тогда как количества АЛК колебались 
от 0,22 до 0,55 мкг/г сердца, от 0,38 до 0,51 мкг/г печени 
и от 0,14 до 0,50 мкг/г почек [16].

Сравнение данных, представленных в таблицах 1 и 3, 
показывает, что содержание АЛК, приведенное в разных 
исследованиях, например, в печени куриной различается 
на порядок, что может объясняться различиями в спосо-
бах экстракции и детектирования. В результате оценить 
поступление с пищей суммарного количества всех форм 
АЛК затруднительно. Однако по данным, полученным 
одним и тем же методом, можно судить об относительном 
количестве в том или ином продукте или органах животных.

Содержание АЛК в организме человека
Концентрация дигидролипоевой кислоты в плазме 

крови здоровых добровольцев находится в диапазоне 
33–173 нг/мл [4], АЛК – 5–35 нг/мл [4, 17]. Количество 
АЛК в организме значительно уменьшается с возрастом [2].

АЛК в природе существует в виде R-энантиомера. 
Коммерчески доступная АЛК представляет собой ра-
цемат, в котором в равной степени присутствуют как S-, 
так и R-энантиомеры, обладающие антиоксидантными 
и прооксидантными свойствами. Правовращающий энан-
тиомер лучше распознается ферментами, а максимальная 
концентрация в плазме крови (Cmax) при приеме (+)-ти-
октовой кислоты примерно на 40–50 % выше, чем при 
приеме (+/–)-тиоктовой кислоты в одинаковой дозе [18].

Дополнительно принимаемая АЛК быстро всасывается, 
и в диапазоне пероральных доз от 50 до 600 мг фарма-
кокинетические параметры пропорционально линейно 
возрастают [4]. Время, необходимое для достижения мак-
симальной концентрации в плазме крови, составляет от 0,5 
до 1 ч [19]. Концентрация АЛК в моче добровольцев через 
1 ч после приема 100 мг АЛК варьирует от 6,5 до 73,6 
мкмоль/л (или 1,4–5,5 ммоль/моль креатинина) [20].

Биодоступность АЛК в чистом виде составляет около 
30 % [2]. Для повышения ее биодоступности в качестве ам-
фифильной матрицы используют лецитин. Биодоступность 
АЛК значительно снижается после приема пищи, в связи 
с этим было рекомендовано принимать АЛК либо за 30 мин. 
до приема пищи, либо не менее чем через 2 ч после еды [19].

Дозовременная зависимость клинических эффектов
За рубежом АЛК обычно выпускают в виде рацемиче-

ской смеси R- и S-липоевой кислоты в форме таблеток или 
капсул с дозировкой от 300 до 600 мг [4]. АЛК назначают 
при состояниях инсулинорезистентности, метаболическом 
синдроме, синдроме поликистозных яичников, ожирении, 
пациентам с диабетической полиневропатией для облег-
чения симптомов [1], шизофрении, рассеянном склерозе, 
аномальном протекании беременности [19].

В таблице 4 представлены некоторые примеры исполь-
зования АЛК в терапии различных заболеваний.

Согласно метаанализу 3 РКИ с участием 133 мужчин 
прием АЛК в дозе 600 мг в течение 3 мес. улучшал пара-
метры спермы (увеличение количества нормальных спер-
матозоидов, их количества и подвижности) по сравнению 
с мужчинами, получавшими плацебо [30].

По результатам метаанализа 20 исследований 
с участием 947 лиц прием АЛК в дозе от 300 до 1200 мг/сут 
при продолжительности от 1 до 48 нед. значительно сни-
жал концентрацию в сыворотке крови маркеров воспа-

Таблица 2
Содержание свободной АЛК (мг в 100 г) в пищевых продуктах 

растительного происхождения [12]

Продукт мг в 100 г Продукт мг в 100 г
Имбирь 2,04 Куркума 0,36

Капуста цветная 1,10 Капуста 0,32
Банан 0,89 Виноград 0,23–0,31
Тыква 0,26–0,65 (0,02–0,36) Картофель 0,31 (0,05)

Яблоко 0,58 (0,04) Томат 0,26 (0,04)
Морковь 0,41 Баклажан 0,26
Горошек 

консервированный 0,5–0,1 (14) Огурец 0,22

Примечание: в скобках приведено содержание в отварном продукте.

Таблица 3
Содержание липоиллизина и АЛК в сырых органах животных, мг/100 г

Индюк Теленок Свинья Цыпленок
Липоиллизин

Сердце 0,399 0,332 0,346 0,211
Печень – 0,056 – 0,117
Почки – 0,071 0,094 0,072

АЛК
Сердце 0,036 0,022 – 0,027
Печень – 0,038 – 0,051
Почки – 0,014 – 0,032

Желудок – – – 0,041
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ления [21]. Согласно метаанализу прием АЛК привел 
к снижению массы тела (–2,29 кг, 95 % ДИ: –2,98, 1,60, 
p<0,01) и ИМТ (–0,49 кг/м2, 95 % ДИ: –0,83, –0,15, p=0,005), 
но не отразился на окружности талии [22].

По результатам метаанализа 28 исследований с общим 
объемом выборки 1016 участников, принимавших АЛК 
в дозе от 100 до 2400 мг/сут, прием АЛК снижал уровень 
инсулина (–0,64; ДИ: от –1,287 до 0,004, р=0,04) и HOMA-
IR (–0,48; 95 % ДИ: от –0,79 до –0,16; р=0,002) [29]. При 
этом для снижения HOMA-IR более эффективными были 
дозы, превышающие 600 мг/сут.

Метаанализ 16 РКИ по принципу «доза-эффект» пока-
зал, что прием АЛК в течение не менее 4 недель взрослы-
ми пациентами с СД2 приводил к снижению массы тела 
линейно при увеличении дозы АЛК вплоть до 1800 мг/сут. 
Для гликированного гемоглобина (HbA1c) наблюдался 
J-образный эффект с наибольшим снижением при прие-
ме 300 мг/сут (–0,32 %, 95 % ДИ: –0,45, –0,18), наиболь-
шее снижение уровня глюкозы натощак (–9,2 мг/дл, 95 % 
ДИ: –2,3, –15,42) и ХС ЛПНП наблюдалось при приеме 
600 мг/сут (–7,8 мг/дл, 95 % ДИ: –0,17, –13,28) [31].

Сравнение эффективности долговременного (в тече-
ние 4 лет) применения АЛК в диапазоне доз от 400 мг 
до 1200 мг лицами с эугликемией или дисгликемией 
(n=322) показало, что гликемический статус и липидный 
профиль плазмы крови улучшаются при ее приеме в вы-
соких дозировках [27]. К аналогичному выводу пришли 
и другие авторы. Эффективность АЛК при диабетической 
полиневропатии, проявляющаяся в уменьшении выражен-
ности основных симптомов и замедлении прогрессирова-
ния поражения периферических нервов, происходит только 
при ее использовании в суточной дозе 600–1200 мг [5]. 
При этом доза 600 мг/сут была признана оптимальной.

Однако имеются и данные о том, что прием пожилыми 
пациентами с СД2 АЛК в дозе 600 мг/сут практически 
не оказал влияния на показатели окислительного стресса, 
воспаления и углеводного обмена, т. к. они были сопо-
ставимы с таковыми при приеме плацебо [32]. Не было 

обнаружено также статистически значимых эффектов 
на когнитивные (исполнительная) функции и настроение 
у пожилых людей без когнитивных нарушений при приеме 
по 600 мг АЛК в течение 12 недель [33].

Ежедневный прием пациентами с СД2 с перифериче-
ской невропатией (n=12) по 1600 мг R(+)-тиоктовой кисло-
ты через 30 и 60 дней приводил к уменьшению образования 
активных форм кислорода на 16 %; уменьшению продуктов 
взаимодействия с тиобарбитуровой кислотой на 31 %, кар-
бонилированных белков – на 38 % и повышению общей 
антиоксидантной способности сыворотки крови на 48 %, 
повышению скорости проводимости нервных импульсов 
на 5–22 % [23]. Субъективно 35 % пациентов отметили 
улучшение общего самочувствия, 40 % – уменьшение боли 
в нижних конечностях и 23 % – в верхних конечностях.

В большинстве клинических испытаний АЛК приме-
нялась безопасно в диапазоне доз 100–1800 мг/сут [28]. 
В то же время по результатам систематического обзора 71 
РКИ, включавшего 155 групп пациентов, в которые вошли 
2558 человек, получавших АЛК в течение от 4 недель до 2 лет 
в дозе 600 мг/сут (33 исследования, что составляет 46,4 % 
от всех исследований), 800–1200 мг/сут (21 исследование), 
2400–2800 мг/сут (5 исследований), ≤ 300 мг/сут (12 исследо-
ваний), и 2294 человека, получавших плацебо, прием добавки 
во всех дозах не сопровождался побочными эффектами [34].

В 2017 г. Датский национальный институт питания опи-
сал ряд побочных эффектов, связанных с приемом АЛК, 
таких как аллергические кожные реакции, боли в животе, 
тошнота, рвота, диарея, головокружение и гипотензия [4, 27]. 
Европейской комиссией EFSA по питанию, новым продуктам 
питания и пищевым аллергенам (NDA) при рассмотрении 
взаимосвязи между приемом АЛК и риском развития ау-
тоиммунного инсулинового синдрома, характеризующе-
гося выработкой аутоантител к инсулину с последующей 
гипогликемией, был сделан вывод о том, что АЛК, поступа-
ющая из обогащенных ею пищевых продуктов и БАД, может 
увеличивать риск развития синдрома особенно у лиц с опре-
деленными генетическими полиморфизмами. Очевидной 

Таблица 4
Клиническая эффективность приема АЛК пациентами и условия ее достижения (РКИ и метаанализы РКИ)

Заболевание / группа обследованных Действующая 
суточная доза Срок приема Эффект

Взрослые (метаанализ 14 РКИ)
300–1200 мг 1–48 нед. СРБ↓, IL‑6 ↓, TNF-α ↓ [21]

Масса тела ↓, ИМТ ↓, ОТ = [22]
Мужчины (метаанализ 3 РКИ) 600 мг 3 мес. Количество нормальных сперматозоидов ↑, подвижность ↑ [23]

Ожирение на фоне ограничения потребления 
энергии на 30 % 300 мг 10 нед. Масса тела ↓, ИМТ ↓, лептин ↓ [7]

Ожирение 300–1800 мг 8 нед. – 12 мес. Масса тела ↓, ИМТ ↓ [24]
Ожирение 600 мг 12 нед. ИМТ ↓, лейкоциты крови ↓, ТГ=, изопростаны в моче ↓ [25]

Женщины с эпизодической мигренью 600 мг 12 нед. Лактат крови ↓, VCAM‑1↓, тяжесть и частота головной боли ↓ [26]
Пациенты с рассеянным склерозом 600–1200 мг до 96 нед. Способность ходить ↑, провоспалительные цитокины ↓ [24]

Лица с эугликемией или дисгликемией 800 мг или 1200 мг 4 года Глюкоза натощак ↓, ОХ ↓, ХС ЛПНП↓, ТГ ↓, СРБ ↓ [27]
Пациенты с СД2, перенесшие инфаркт 

миокарда в анамнезе 600 мг 4 мес. СРБ ↓, IL‑6 ↓, TNF-α ↓ [28]

СД2 (анализ РКИ) > 600 мг 10 нед. HOMA-IR ↓ [29]
СД2 с легкой и умеренной полинейропатией 600 мг 40 сут. Нейропатические симптомы ↓, ТГ ↓ [19]

Условные обозначения: ИМТ – индекс массы тела, ОТ – окружность талии, ОХ – общий холестерин, РКИ – рандомизированное контролиру-
емое исследование, СД2 – сахарный диабет 2 типа, СРБ – C-реактивный белок, ТГ – триглицериды, ХС – холестерин, ХС ЛПНП – холестерин 
липопротеидов низкой плотности, HOMA-IR – индекс инсулинорезистентности, IL‑6 – интерлейкин‑6, TNF-α–фактор некроза опухоли-α, VCAM‑1 – 
васкулярная молекула клеточной адгезии 1, ↓ – уменьшение, ↑ – увеличение, = – отсутствие изменений.
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связи между дозой в диапазоне от 200 до 800 мг/сут и продол-
жительностью приема от 1 недели до 4 месяцев (7–120 дней) 
и возникновением синдрома не прослеживалось, к тому же 
синдром исчезал через несколько недель или месяцев после 
прекращения приема АЛК [4].

Содержание АЛК в многокомпонентных 
специализированных пищевых продуктах и БАД

Большинство СПП относится к обогащенным пи-
щевым продуктам. Доза АЛК (рацемическая смесь R- 
и S-липоевой кислоты) в составе БАД и СПП значительно 
превышает количество свободной АЛК в рационе [3]. 
Очень часто АЛК в небольших количествах (от 40 
до 100 мг) включают в состав многокомпонентных БАД, 
особенно отечественного производства.

В соответствии с нормативной базой (технический ре-
гламент ТР ТС 027/2012 «О безопасности отдельных видов 
специализированной пищевой продукции, в том числе ди-
етического лечебного и диетического профилактического 
питания») заявленные профилактические или лечебные 
свойства СПП необходимо подтверждать с позиций дока-
зательной медицины, что подразумевает наличие статисти-
чески значимого положительного эффекта при отсутствии 
отрицательного воздействия на функцию органов и систем, 
а также обмен веществ у пациентов [35].

В порции многокомпонентного СПП для диетической 
коррекции рациона больных с неалкогольным стеатогепати-
том в форме напитка (30 г сухого концентрата) содержится 
всего лишь 10 мг АЛК, 12 мг коэнзима Q в водорастворимой 
форме (при эффективной дозе 100 мг [36]), 240 мг таурина 
(при эффективной дозе 1,5–3 г [36]), карнитин (200 мг), рас-
творимые пищевые волокна, полиненасыщенные жирные 
кислоты, витамины [37]. Прием в течение 2 нед. по 2 порции 
СПП пациентами с неалкогольным стеатогепатитом на фоне 
диетотерапии привел к статистически значимому снижению 
уровней в сыворотке крови холестерина, γ-глутамилтранс-
феразы, индекса инсулинорезистентности HOMA-IR, тогда 
как уменьшение перечисленных показателей у пациентов 
контрольной группы не достигло уровня статистической 
значимости [37]. При этом статистически значимых отличий 
между показателями пациентов обеих групп, принимавших 
и не принимавших СПП, не было. Таким образом, включение 
в диетотерапию СПП с низкими дозами функциональных 
ингредиентов (АЛК, коэнзим Q, таурин) в течение непродол-
жительного времени не позволило выявить преимущества при-
ема продукта по сравнению с использованием диетотерапии.

На фоне стандартного лечения прием в течение 8 недель 
пациентами с диабетической полинейропатией нижних 
конечностей ВМК, содержащего в суточной дозе 130–150 % 
от рекомендуемого потребления витаминов С и группы 
В (В2, РР, В6, биотин, В12, пантотеновая кислота, фолиевая 
кислота), 230 % витамина Е, 200 % витамина В1, 150 % Zn, 
Mn, 100 % витаминов А, D, К1, Fe, Cu, I, 10 % Ca и Mg, 15 мг 
АЛК и 50 мг янтарной кислоты, а также экстракты побегов 
черники, корней лопуха и одуванчика, привел к статисти-
чески значимому повышению концентрации витаминов С, 
Е, В1, В6 в плазме крови, кроме того, была отмечена тен-
денция к уменьшению интенсивности болевого синдрома, 
наблюдалось достоверное повышение порога вибрационной 

чувствительности (р<0,05), улучшение различных видов 
чувствительности (болевой, тактильной, температурной, 
вибрационной) и показателей сухожильных рефлексов 
нижних конечностей по сравнению с показателями паци-
ентов контрольной группы [38]. В данном исследовании 
улучшение витаминного статуса было подтверждено непо-
средственным измерением их концентрации в плазме крови, 
относительно других компонентов, каких-либо подтвержде-
ний, свидетельствующих о том, что они усвоились, не было.

Прием в течение 12 недель пациентами с избыточной 
массой тела или ожирением многокомпонентной добавки, 
содержащей 50 мг форсколина, 500 мг экстракта зерен зеле-
ного кофе, 500 мг экстракта зеленого чая, 500 мг экстракта 
свеклы, 400 мг α-АЛК, 200 МЕ витамина Е и 200 мг коэнзима 
Q10, сопровождался снижением массы тела и жировой мас-
сы тела по сравнению с исходными показателями, а также 
в сравнении с пациентами, получавшими плацебо (n=27) [39].

Заключение
Создание СПП диетического профилактического пита-

ния решает проблему достижения адекватного уровня тех 
или иных микронутриентов в рационе отдельных групп 
населения. Совершенно очевидно, что в таком случае 
в СПП дозы АЛК должны соответствовать или быть близки 
к адекватному уровню потребления [36].

Данное исследование не ставило целью проанализировать 
весь накопленный материал по применению АЛК в лечении 
пациентов. Тем не менее сравнение доз АЛК, оказывающих 
положительный эффект на состояние пациентов (табл. 4), 
показывает, что они существенно выше доз, разрешенных для 
включения в состав СПП и БАД. Это означает, что ожидать 
выраженный позитивный клинический эффект при использо-
вании более низких доз АЛК неправомерно. Подобная ситу-
ация наблюдается и в случае других биологически активных 
веществ (куркумин, таурин), дозы которых, необходимые для 
проявления клинического эффекта, значительно превышают 
их максимально допустимый уровень в составе СПП [36].

Помимо этого, при оценке эффективности важно учи-
тывать продолжительность приема СПП. Для достижения 
выраженного клинического эффекта требуется определенная, 
достаточно большая продолжительность приема (табл. 4).

Не менее важным аспектом является обоснованный 
выбор критериев для оценки клинической эффективности 
СПП. Представляется обоснованным, что включение ин-
гредиентов, обладающих антиоксидантными свойствами, 
должно подразумевать оценку антиоксидантного статуса 
организма, однако эти показатели исследуются не всегда.

Положительный эффект на показатели липидного 
и углеводного обмена, а также другие клинические эффек-
ты наблюдаются у пациентов при приеме АЛК ≥ 600 мг/сут 
в течение 10 и более недель, что существенно выше доз, 
разрешенных для включения в состав СПП.
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Введение
Долгое время прогормону, известному как витамин D 

(ВD), выделяли роль только в метаболизме костной тка-
ни. Предполагалось, что он может производиться только 
под воздействием солнечного света. Также выдвигались 
утверждения, что запасы витамина в организме достаточ-
ны. На сегодняшний день многочисленные исследования 
показали, что оба предположения были ошибочны.

Сегодня известно, что витамин D взаимодействует 
практически со всеми клетками человеческого организма, 
его дефицит связан с сердечно-сосудистыми проблемами, 
высоким артериальным давлением, диабетом, депрессией 

и ускоренным процессом старения. Опубликованные данные 
показывают, что дефицит витамина также имеет влияние 
на качество сна и репродуктивную систему человека. Недавно 
стало известно, что он участвует в регуляции пролиферации 
роста клеток и апоптозе и модуляции иммунной системы.

Витамин D стимулирует всасывание кальция в кишеч-
нике, важен для поддержания адекватного уровня фосфора, 
для минерализации и ремоделирования костной ткани, 
и его дефицит может привести к снижению минераль-
ной плотности. По этой же причине ВD используется для 
профилактики или лечения рахита у детей, остеомаляции, 
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РЕЗЮМЕ
На текущий момент накоплено достаточно знаний, дающих понимание, что статус витамина D (ВD) имеет решающее значение для 
общего состояния здоровья. Недостаточность витамина D является широко распространенной проблемой, и сложности с его адекватным 
восполнением сохраняются, ведь на усвоение и биодоступность витамина D влияют сразу множество факторов. Возраст, диета, 
генетика, факторы окружающей среды, образ жизни, кишечная микробиота и форма выпуска витамина – все это играет важную роль 
в модуляции статуса витамина D в организме. Необходимы дальнейшие исследования для изучения этих факторов и их взаимодействия 
для разработки эффективных стратегий оптимизации витаминного статуса организма человека.
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SUMMARY
There is now enough knowledge to suggest that vitamin D status is critical to overall health and balance. Vitamin D deficiency is a widespread 
problem and difficulties with its adequate replenishment remain, because many factors influence the absorption and bioavailability of vitamin D 
influenced by many factors at once. Age, diet, genetics, environmental factors, lifestyle, gut microbiome, and pharmaceutical formulation all 
play important roles in modulating vitamin D status in the body.
Future research should continue to explore these factors and their interactions to develop effective strategies for optimizing vitamin status in humans.
KEYWORDS: vitamin D, 25(OH)D, cholecalciferol, bioavailability, production forms.

CONFLICT OF INTEREST. The authors declare no conflict of interest.
This publication was supported by the RUDN University Strategic Academic Leadership Program.

DOI: 10.33667/2078‑5631‑2023‑29‑55‑60

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит №  29 / 2023. Диетология и нутрициология (2)56

остеопороза, переломов костей и вторичного гиперпарати-
реоза у взрослых. Есть доказательства положительной роли 
ВD при многих заболеваниях, включая злокачественные 
новообразования, диабет, сердечно-сосудистые или ауто-
иммунные заболевания [1].

Витамин D – жирорастворимый витамин, структу-
ра которого имеет сходства со структурой стероидных 
гормонов. Ключевую роль в организме человека игра-
ют две формы: витамин D 2 – эргокальциферол и вита-
мин D 3 – холекальциферол.

Витамеры витамина D главным образом поступают в ор-
ганизм двумя разными путями – в результате его синтеза 
в коже под влиянием ультрафиолетовых (УФ) лучей и с пищей. 
С едой в организм человека поступает около 10–20 % в виде 
эргостерина из жиров растительного происхождения и 7-ди-
гидрохолестерола, из пищи животного происхождения [2].

Недостаточность ВD является широко распространен-
ной проблемой, и сложности с его адекватным восполнени-
ем сохраняются, так как на его усвоение и биодоступность 
одновременно влияют множество факторов:
1. Возраст. Абсорбция витамина D снижается с воз-

растом, особенно после 50 лет жизни, т. к в этом возрасте 
снижена способность синтезировать витамин D в коже, 
а их почки менее эффективно преобразуют витамин D 
в его активную форму [3, 4].
2. Диета. Потребление витамина D с пищей также 

влияет на его усвоение. Вот только современному человеку 
трудно достичь целевых значений 25(ОН)D 3 с помощью 
пищевых продуктов [6]. Более того, ряд исследований 
показывают, что спектр продуктов питания, в которых 
этот витамин естественным образом присутствует, очень 
ограничен: некоторые сорта жирной рыбы, яичные желтки 
и молочные продукты. Однако у вегетарианцев и веганов 
уровень витамина D может быть ниже из-за ограниченно-
сти пищевых источников [5], что дает более высокий риск 
снижения минеральной плотности костной ткани из-за 
недостаточного потребления витамина D [7, 8].
3. Генетические факторы. Генетические вариации гена 

рецептора витамина D (VDR) достоверно влияют на метабо-
лизм витамина D [9]. Имеются данные, свидетельствующие 
о возможной связи отдельных метаболических и гемоди-
намических нарушений с носительством полиморфных 
вариантов гена рецептора витамина D [10]. Некоторые 
полиморфизмы VDR связаны с более низким уровнем ви-
тамина D, повышенным риском более низкой минеральной 
плотности костей и повышенным риском переломов [11].
4. Факторы окружающей среды. УФ-излучение 

солнечного света запускает синтез витамина D в коже. 
Однако факторы окружающей среды, такие как сезон-
ность, загрязнение воздуха и использование солнцеза-
щитного крема, которые снижают синтез витамина D 
в коже на 95–98 % и могут влиять на воздействие уль-
трафиолета B [12]. Эндогенный путь его образования 
напрямую зависит от географического положения, кли-
мата и активности солнечного излучения. При этом 
большая часть нашей страны находится в северных 
широтах (выше 35°), в зоне недостаточно интенсивной 
солнечной инсоляции.

5. Факторы образа жизни: уровень физической актив-
ности, малоподвижный образ жизни и курение могут еще 
больше изменить уровень витамина D. Ряд исследований 
показывают, что у курильщиков, как правило, концентра-
ция витамина D ниже, чем у некурящих [13].

6. Кишечный микробиом: недавние исследования по-
казывают, что кишечный микробиом играет роль в мета-
болизме витамина D. Качественный состав микрофлоры 
кишечника может влиять на метаболизм витамина D, по-
тенциально влияя на его биодоступность [14].

7. Производственные формы выпуска витамина D. Для 
перорального приема доступны многие формы препаратов 
витамина D, включая масляные капли, капсулы, таблетки, 
водный раствор и т. д. Особенность технологии изготовле-
ния витамина влияют на усвоение, биодоступность, а также 
на безопасность и сроки годности препарата.

Понимание факторов, влияющих на всасывание, усво-
ение и биодоступность витамина D, имеет решающее 
значение для обеспечения адекватного уровня витамина D 
у человека. В данном обзоре мы постарались раскрыть 
наиболее важные факторы, влияющие на статус витами-
на D в организме человека.

Возраст
Дефицит и недостаточность витамина D широко рас-

пространены во всех возрастах во во всем мире. Даже 
в Соединенных Штатах, где молоко, некоторые соки 
и каши обогащены витамином D, у 50 % детей в возрас-
те 1–5 лет и у 70 % детей в возрасте 6–11 лет уровень 
25(OH)D < 30 нг/мл [15]. Дефицит витамина D широко 
распространен среди пожилых людей, в возрасте 65 лет 
и старше. В США 61 % пожилого населения страдает 
от дефицита витамина D, во многих странах распро-
страненность недостаточности и дефицита витамина D 
еще выше. Так, в Турции распространенность дефицита 
у пожилых составляет 90 %, в Индии – 96 %, в Пакистане – 
72 % и в Иране – 67 % [16].

У детей дефицит витамина D ассоциирован с недо-
ношенностью, ожирением, мальабсорбцией, целиакией, 
муковисцидозом, применением противосудорожных пре-
паратов, недостаточным пребыванием на солнце, питанием 
и рядом других причин [17]. Факторы, способствующие 
дефициту витамина D у взрослых, включают снижение 
синтеза витамина D в коже, уменьшение потребления 
пищевых источников витамина и увеличение распростра-
ненности сопутствующих заболеваний.

Исследование, опубликованное в the Journal of the 
Academy of Clinical Nutrition, показало, что снижение 
выработки витамина D под действием солнечного света 
к 70 годам может падать до 75 % по сравнению с 20-летним 
возрастом [18]. К тому же пожилые люди могут получать 
меньше витамина D из-за снижения аппетита, проблем 
с зубами или затруднений при глотании. Влияют на ме-
таболизм витамина D и хронические заболевания, такие 
как заболевания почек, печени и сердечно-сосудистые 
заболевания, распространенные среди пожилых людей. 
Так, у пациентов с хронической болезнью почек конверсия 
витамина D в активную форму снижена [19].
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Питание и статус витамина D
Витамин D содержится в немногих источниках пищи, 

в основном в жирной рыбе, яичных желтках и обогащенных 
продуктах. Содержание витамина D в продуктах сильно 
колеблется, например, в рыбе его концентрация варьирует 
от 5 до 25 мкг/100 г, в грибах – от 21,1 до 58,7 мкг/100 г 
и т. д. Самым богатым источником витамина D является 
жир печени рыб, который содержит наибольшее количество 
холекальциферола. Другие источники, включая жирную рыбу, 
такую как лосось, скумбрия и сардины, содержат меньшее 
количество витамина. Яичные желтки также являются непло-
хим источником витамина D, особенно если они получены 
от кур, которым давали корм, обогащенный витамином D [20].

Существует ряд диетических факторов, которые способны 
повлиять на усвоение витамина D из рациона питания. К груп-
пе витамина D относятся шесть стеринов (витамины D 1, D 2, 
D 3, D 4, D 5 и D 6). Всасывание стеринов происходит в тонком 
кишечнике в присутствии желчных кислот и их солей. Их 
усвоение сильно зависит от работы гепатобилиарной системы 
и присутствия жиров в пище. Патологические состояния, при-
водящие к снижению секреции желчи, существенно снижают 
всасывание витамина D в кишечнике [21]. С другой стороны, 
пищевые волокна могут связываться с витамином D и сни-
жать его усвоение [5]. Наличие в рационе источников таких 
минералов, как кальций, магний и фосфор, также оказывает 
влияние на обмен витамина D. Магний способствует актива-
ции витамина D, который помогает регулировать гомеостаз 
кальция и фосфатов [22]. Ферментативная активность как 
печеночной 25-гидроксилазы, так и почечной 1α-гидроксилазы 
представляет собой магний-зависимый процесс. К тому же 
активность белка, связывающего витамин D, также является 
магнезависимым процессом [23, 24].

Установлено, что поступление с пищей ВD у веганов 
и вегетарианцев зачастую ниже установленных норм потре-
бления. К тому же высокое содержание фитатов и клетчатки 
в вегетарианской диете снижает усвоение витамина [15].

Ранее считалось, что абсорбция витамина D через 
энтероциты является пассивным процессом, однако по-
следние данные свидетельствуют о потенциальной роли 
ряда переносчиков холестерина, так называемых рецеп-
торов-чистильщиков (scavenger receptors) класса B типа 1 
(SR-BI), CD 36, ABCA1 и NPC 1L1. Эксприментальные 
данные подтверждают, что усвоение витамина D через 
эти переносчики может снижаться, так же как и для холе-
стерина, при параллельном приеме фитостеринов и длин-
ноцепочечных жирных кислот [26, 27].

Несмотря на то что питание играет важную роль в под-
держании адекватного уровня витамина D в организме, 
синтез в коже под действием УФ остается основным источ-
ником витамина.

Генетика
Метаболизм витамина D строго регулируется рядом фер-

ментов, в том числе ферментами цитохрома P450 – CYP2R 1 
и CYP24A1, которые катализируют гидроксилирование 
и эпоксидирование витамина D. На активность этих фер-
ментов влияют генетические вариации, что способствует 
изменению метаболизма витамина D. Так, аллель CYP2R 11 

связана со снижением активности 25-гидроксилазы витами-
на D, что приводит к снижению уровня 25-гидроксивита-
мина D (25(OH)D) в сыворотке крови. А аллель CYP24A11 
связана с повышенной активностью 24,25-дигидроксилазы 
витамина D, приводящая в сыворотке крови к более высоким 
уровням 24,25-дигидроксивитамина D (24,25(OH)2D) [11].

Рецептор витамина D (VDR) представляет собой ядер-
ный рецептор, который регулирует экспрессию генов, 
участвующих в гомеостазе кальция, иммунной функции 
и пролиферации клеток. Ген VDR расположен на хромо-
соме 12q23.2 и состоит из 10 экзонов. В гене VDR было 
идентифицировано несколько полиморфизмов, включая 
хорошо известные варианты TaqI, FokI и BsmI. Они могут 
влиять на силу взаимодействия витамина D с VDR, приводя 
к изменениям в транскрипции генов и активности белка. 
Так, известно, что аллель TaqI T связана со снижением экс-
прессии VDR и транскрипционной активности, тогда как 
аллель FokI F напрямую влияет на повышение экспрессии 
VDR и транскрипционной активности [9, 28].

В случае, когда люди подвержены высокому риску де-
фицита витамина D или имеют побочные реакции на прием 
витамина D, может помочь генетическое тестирование.

Факторы окружающей среды
Многочисленные научные данные установили связь между 

сезонностью и уровнем витамина D у людей. Так, исследо-
вание, проведенное в США, показало, что уровни 25(OH)D 
в сыворотке крови были значительно ниже в зимние месяцы 
по сравнению с летним периодом. Это подтверждается ре-
зультатами европейского исследования, показавшего самую 
низкую концентрацию витамина D зимой и самую высокую 
летом. Другие данные из Австралии хоть и демонстрировали 
более высокий показатель витамина D летом, чем зимой, 
однако разница в них была статистически незначимой. Эти 
результаты наблюдений позволяют предположить: уменьше-
ние воздействия УФ-излучения в зимние месяцы приводит 
к снижению уровня витамина D. В нескольких исследованиях 
также изучалась связь между загрязнением воздуха и уровнем 
витамина D. Исследование, проведенное в Китае, показало, 
что воздействие твердых частиц (PM2,5 – взвешенные твер-
дые микрочастицы и мельчайшие капельки жидкости 10 
нм – 2,5 мкм в диаметре) связано с более низким уровнем 
25(OH)D в сыворотке крови. Аналогичное исследование, 
проведенное в США, показало, что у людей, проживающих 
в районах с высоким уровнем частиц PM2,5, отмечается более 
низкий уровень витамина D по сравнению с теми, кто живет 
в районах с низким уровнем PM2,5. Корейские данные пока-
зали воздействие диоксида азота (NO2) и PM10 на снижение 
уровня 25(OH)D в сыворотке крови. Полученные результаты 
демонстрируют влияние загрязненного воздуха на снижение 
показателей витамина D. Это может быть связано с умень-
шением воздействия УФ-излучения на кожу и последующим 
нарушением метаболизма витамина D [29, 30].

Сочетание факторов, таких как сезонность и загряз-
нение воздуха, усиливает негативное влияние на со-
держание витамина D: более низкие уровни витамина 
D наблюдались в зимние месяцы в районах с высоким 
уровнем загрязнения воздуха. Эти результаты имеют 
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значение для политики общественного здравоохранения, 
а также для решения индивидуальных задач нормализации 
витаминного статуса.

Образ жизни
Курение – отдельный, значимый фактор, влияющий 

на уровень витамина D у взрослых [31]. Метаанализ 24 
исследований с участием 11 340 человек показал, что у ку-
рильщиков уровень 25(OH)D в сыворотке крови значительно 
ниже, чем у некурящих [13]. Аналогичным образом резуль-
таты европейского исследования показали, что курение 
связано с более низким статусом у мужчин, но не у женщин. 
Однако изучение негативных факторов на показатели вита-
мина D в Японии установило, что курение связано с более 
низким уровнем витамина D как у мужчин, так и у женщин.

В нескольких исследованиях изучалась связь между 
физической активностью и уровнем витамина D. И хотя 
данная связь менее очевидна, чем курение, данные США 
показали, что у взрослых с низким уровнем физической 
активности отмечались более низкие уровни 25(OH)D 
в сыворотке крови по сравнению с теми, кто занимался 
высокой физической активностью. Рандомизированное 
контролируемое исследование с участием 62 здоровых 
взрослых показало, что 12-недельная программа упраж-
нений значительно повысила уровень витамина D в сыво-
ротке крови по сравнению с контрольной группой.

Исследование, проведенное в Австралии, показало, что 
взрослые, которые занимаются умеренной и интенсивной 
физической активностью, имеют более высокий уровень 
витамина D по сравнению с теми, у кого отмечается низкий 
уровень физической активности. Эти результаты позволяют 
предположить, что низкая физическая активность может 
быть связана с более низким уровнем витамина D. Вместе 
с тем обзор 19 обсервационных исследований выявил про-
тиворечивую связь между физической активностью и ста-
тусом витамина D [32], что требует дальнейших изысканий 
в этой плоскости.

Тем не менее при оценке индивидуального риска дефи-
цита витамина D факторы образа жизни стоит учитывать 
и давать соответствующие рекомендации по его изменению.

Кишечный микробиом
Установлено, что микробиом кишечника влияет на син-

тез витамина D несколькими способами.
Так, некоторые виды кишечных бактерий могут превращать 

витамин D 3 в активный витамер. Бактериальный CYP105A1 
(Streptomyces griseolus) превращает витамин D 3 в 1,25(OH)2D 3 
в двух независимых реакциях гидроксилирования [33].

Также микробиом кишечника регулирует экспрессию 
генов, участвующих в метаболизме витамина D, таких 
как CYP2R 1, который кодирует фермент, ответственный 
за преобразование витамина D 2 в витамин D 3.

Кроме того, микробиом кишечника влияет на био-
доступность витамина D, получаемого из пищи. Так, 
установлена связь между бактериями, продуцирующими 
бутират, и повышенной экспрессией белка – рецептора 
витамина  D. Эти результаты были продемонстрированы 
ранее в экспериментальных исследованиях на мышах [34].

Пероральные формы выпуска витамина D
Использование пероральных биодобавок ВD является 

дешевым и практичным методом коррекции дефицита. Однако 
клинические исследования перорального использования ВD 
ограничены. Помимо особенностей выпуска производствен-
ной формы, влияющей на усвоение и абсорбцию витамина, 
не стоит забывать, что под действием света и тепла во время 
производства, хранения и использования происходит изомери-
зация витамина D и распад до неактивных форм [35]. Учитывая, 
что большой части населения витамин D следует принимать 
ежедневно в течение длительного времени, возникает необ-
ходимость разработки новых инновационных технологий 
по созданию новых форм ВD с высокой биодоступностью 
и пролонгированным высвобождением витамина.

Интерес вызывает потенциальное действие ВD или его 
аналогов в профилактике или терапии многих вне скелетных 
заболеваний, особенно с пролиферативным компонентом 
[36–38]. Однако антипролиферативная активность связана 
с высокими концентрациями кальцитриола, при которых 
может индуцироваться гиперкальциемия вследствие сти-
муляции всасывания кальция в кишечнике. В этой связи 
вызывает интерес технология создания новой формулы 
по названием Сеокальцитол, который в 50–200 раз более 
эффективен, чем кальцитриол, в отношении регуляции роста 
и дифференцировки клеток in vitro, а также in vivo и при 
этом имеет пониженную кальцемическую активность [39].

Для достижения профилактических целей и решения 
вопроса дефицита широко используется витамин D в форме 
холекальциферола – жирорастворимого витамера, который 
после высвобождения в ЖКТ включается в мицеллы, образо-
ванные желчными кислотами. Поступление образовавшихся 
мицелл в энтероциты идет путем пассивной диффузии 
по ненасыщаемому механизму [40]. Для абсорбции перо-
рального витамина D необходимы 3 трансмембранных белка, 
которые в первую очередь функционируют как переносчи-
ки холестерина в кишечнике. После этого он включается 
в хиломикроны и в последующем активируется печенью 
и почками. На процесс всасывания этой формы витамина D 
влияют объем липидов в кишечнике, при недостатке которых 
всасывание замедляется [41], и растворимость в воде (уси-
ление биодоступности происходит за счет растворимости 
в воде) [42], наличие нутриентного субстрата, например, 
пищевые волокна снижают усвоение ВD.

Таким образом, чтобы говорить об эффективности 
пероральных форм витамина D, необходимо учитывать 
факторы, влияющие на биодоступность.

Выбранные производителем формы доставки влияют 
на способность активного компонента к инкапсуляци и ин-
теграции в пищеварительный процесс. В качестве средств 
доставки активных фармацевтических ингредиентов широкое 
применение нашли коллоидные системы, такие как мицеллы, 
липосомы, наноэмульсии и твердые наночастицы. Одной из со-
временных технологий, обеспечивающих стабильность актив-
ной фармацевтической субстанции, является NutriGellets® 
(система микроструктур на основе желатинового матрикса). 
Данная технология доставки защищает активные компонен-
ты от изомеризации и распада, а также обеспечивает более 
равномерное распределение в просвете пищевой системы.

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит №  29 / 2023. Диетология и нутрициология (2) 59

Проведенные исследования показывают, что перораль-
ный ВD у здоровых людей лучше усваивается в масляном 
носителе и вызывает больший ответ 25(OH)D в сыво-
ротке крови, чем при приеме в порошке или этаноловом 
растворе [43]. Есть также клиническое исследование, де-
монстрирующие, что маслянистый раствор витамина D, 
суспензированного в арахисовом масле, и капсулы с ВD, 
содержащие лактозный наполнитель, идентичны и тера-
певтически биоэквивалентны [44].

Эмульсии/наноэмульсии и наночастицы являются пре-
обладающими типами носителей для инкапсуляции ВD. 
Такие носители могут повышать биодоступность витамина, 
образуя смешанные мицеллы в тонком кишечнике, которые 
могут растворять его и транспортировать [45]. Эмульсии 
чаще всего производят из натуральных пищевых ингреди-
ентов. Исследования показали, что состав наноэмульсии 
влияет на переваривание липидов и биодоступность, по-
этому природа масла-носителя имеет большое значение. 
Среди масел-носителей фигурируют кукурузное масло, 
апельсиновое масло, рыбий жир и минеральное масло.

Экспериментальное сравнительное исследование мас-
ляных носителей продемонстрировало, что наноэмульсии, 
приготовленные с использованием длинноцепочечных 
триглицеридов, оказались наиболее эффективными в повы-
шении биодоступности витамина [47]. По данным Schoener 
AL, Zhang R и др., масла, богатые мононенасыщенными 
жирами, лучше инкапсулируют и доставляют витамин D 3, 
чем богатые полиненасыщенными [46]. Кукурузное масло 
и рыбий жир являются примерами источников длинноцепо-
чечных триглицеридов, что делает их более эффективными 
в усвоении жирорастворимых витаминов по сравнению 
с апельсиновым и минеральным маслами, которые являются 
примерами неперевариваемых масел. К тому же кукурузное 
масло содержит высокую долю мононенасыщенных жирных 
кислот, в то время как рыбий жир содержит высокую долю 
полиненасыщенных жирных кислот.

Еще одна пероральная форма жирорастворимых ви-
таминов – это водный мицеллярный раствор. Мицеллы 
образуются в результате ассоциации амфифильных моле-
кул, обладают одновременно лиофильными (в частности, 
гидрофильными) и лиофобными (гидрофобными) свой-
ствами в растворе в определенной ориентации. Усвоение 
витамина D 3 в виде водного раствора мицелл не зависит 
от состава диеты, состояния печени и синтеза желчных 
кислот [32]. Но витамин D 3 переводится в водную фазу 
за счет мицеллообразования с использованием полиэтилен-
гликолевого эмульгатора глицерилрицинолеат-макрогола 
(Кремофор) [48].

Для перорального приема жирорастворимых витаминов 
все чаще назначаются растворы. При этом исследования 
показывают, что в долгосрочной перспективе использо-
вание твердых форм, таких как таблетки или капсулы, 
при длительном приеме (более 6 месяцев) перорального 
холекальциферола является более предпочтительным. Они 
лучше всего способствовали соблюдению режима лече-
ния у взрослых амбулаторных пациентов, нуждающихся 
в заместительной терапии витамином D. Примечательно, 
что эти результаты соответствуют выводам обсуждения 

фокус-группы до начала исследования. Всего 29 пациен-
тов (30 %) не отдавали предпочтения ни одному из форм 
препаратов. Из 68 оставшихся участников 71 % (n = 48) 
выбрали твердую форму, а 29 % (n = 20) – жидкую форму 
(p < 0,001).

Заключение
Витамин D является важным пищевым веществом, 

которое играет важную роль в поддержании здоровья 
костей, иммунной функции, сердечно-сосудистой и репро-
дуктивной систем организма. Широта распространенности 
дефицита требует поиска оптимальных профилактических 
и терапевтических путей решений для улучшения статуса 
по витамину D. Факторы, влияющие на вероятность фор-
мирования дефицита, такие как возраст, генетика, среда 
обитания, не могут быть скорректированы специалистами 
здравоохранения. Даже вмешательство в образ жизни па-
циента – сложная и долго реализуемая задача. Ключевыми 
инструментами остаются коррекция пищевого рациона, 
компенсация состояний ЖКТ и выбор формы перорального 
приема витамина D.

Будущие исследования должны продолжить изуче-
ние этих факторов и их взаимодействие для разработки 
эффективных стратегий оптимизации D-витаминного 
статуса организма.
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Введение
Несмотря на то что первые предположения о за-

щитной роли кишечной микробиоты были высказаны 
И. Мечниковым более сотни лет назад, подтверждение 
этой теории и раскрытие конкретных механизмов вза-
имодействия микроорганизмов с иммунной системой 
человека продолжают изучаться и по сей день. Помимо 
влияния на иммунитет установлена связь между состоя-
нием микробиоты кишечника и активностью внутренних 
органов, включая печень, головной мозг, почки и др. 
Крайне интригующей представляется возможность 
регуляции и коррекции функции отдельных клеток, 
тканей или органов за счет приема пробиотических 
препаратов. В соответствии с определением Всемирной 
организации здравоохранения, пробиотики – это живые 
микроорганизмы, которые при введении в адекватных 

количествах приносят пользу здоровью хозяина [1]. 
К пробиотическим микроорганизмам предъявляется 
ряд требований: они должны быть способны выживать 
в пищеварительном тракте и размножаться в кишечнике; 
быть нетоксичными и непатогенными; приносить пользу 
хозяину за счет размножения или проявляемой актив-
ности; обеспечивать защиту от патогенных микроорга-
низмов и не передавать устойчивость к антибиотикам.

Известно, что в кишечнике человека обитают трил-
лионы бактерий, из которых около 60 % принадлежат 
к типу Firmicutes, включающему более 250 родов грам-
положительных бактерий (Lactobacillus, Streptococcus, 
Staphylococcus, Clostridium и Mycoplasma и др.)

В качестве пробиотиков чаще всего используют 
кокки и палочки родов Lactobacillus и Bifidobacterium. 

Антибактериальные, пробиотические 
и иммуномодулирующие свойства  
L. acidophilus La‑14
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РЕЗЮМЕ
Многие научные исследования показывают профилактическое и лечебное действие пробиотиков при различных заболеваниях. Штамм L. 
acidophilus La‑14 обладает доказанной антибактериальной, пробиотической и иммуномодулирующей эффективностью, имеет долгую 
историю применения и не вызывает развития антибиотикорезистентности. Необходимы дальнейшие исследования для определения 
оптимальной дозы и продолжительности приема пробиотика.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Lactobacillus acidophilus La‑14, лактобактерии, микробиом, пробиотики, инфекции, иммунитет.
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SUMMARY
Many scientific studies show the preventive and therapeutic effects of probiotics in various diseases. The L. acidophilus La‑14 strain has proven 
antibacterial, probiotic and immunomodulatory effectiveness, has a long history of use and does not cause the development of antibiotic 
resistance. Further research is needed to determine the optimal dose and duration of probiotic intake.
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Натуральными источниками пробиотических микроорга-
низмов являются кисломолочные продукты (простокваша, 
ряженка, творог и т. д.), квашеные овощи, ферментирован-
ные соевые продукты, хлеб на закваске, квас и др. В жид-
ких кисломолочных продуктах содержание молочнокис-
лых микроорганизмов должно составлять не менее 1×107 
колониеобразующих единиц (КОЕ)/мл (г) [2].

Для оптимизации рациона питания человека про-
биотические микроорганизмы применяются в форме 
биологически активных добавок к пище (БАД). В су-
точной дозе специализированной пищевой продукции 
допустимо содержание бактерий рода Lactobacillus 
до 5×109 КОЕ [3].

Lactobacillus acidophilus La‑14 – грамположительная 
палочковидная неподвижная неспорообразующая гомо-
ферментативная (т. е. производящая только молочную 
кислоту) бактерия человеческого происхождения, депо-
нированная в Американской коллекции типовых культур 
(American Type Culture Collection) как SD 5212 [4].

Важной особенностью L. acidophilus La‑14 является 
хорошая устойчивость в разных средах, что чрезвычайно 
важно при прохождении по всем отделам желудочно-ки-
шечного тракта. В экспериментальных исследованиях было 
показано, что данный штамм может выживать как при 
низких значениях рН, характерных для желудка в постпран-
диальном периоде, так и в присутствии пищеварительных 
соков (желчных кислот, пепсина и панкреатина) [Мемор.].

Пробиотики могут оказывать свое действие в просвете 
кишки, однако связывание со слизистой оболочкой может 
продлить время пребывания штамма в кишечнике, обеспе-
чить более эффективный контакт с иммунной системой 
и оказать защитное действие в отношении кишечных 
патогенов, ограничивая их способность колонизировать 
ЖКТ. В экспериментальных исследованиях L. acidophilus 
La‑14 демонстрировала превосходную адгезию к линиям 
эпителиальных клеток человека (НТ‑29).

Способность пробиотиков препятствовать колониза-
ции и размножению патогенных микроорганизмов носит 
штаммоспецифичный характер. Предполагаемые меха-
низмы действия включают продукцию ингибирующих 
соединений, конкуренцию с патогенами за места адгезии 
или источники питания, ингибирование продукции или 
действия бактериальных токсинов, способность коагреги-
ровать с патогенными микроорганизмами и стимуляцию 
образования иммуноглобулина А.

Антимикробное действие
L. acidophilus La‑14 оказывает антимикробное действие, 

в том числе значительно подавляет рост S. aureus и возбуди-
теля сальмонеллеза S. typhimurium [Мемор]. Экзотоксины 
золотистого стафилококка, колонизирующего на поверхно-
сти слизистых оболочек, могут стать причиной развития 
менструального синдрома токсического шока и энтероколи-
та. В экспериментальных исследованиях L. acidophilus La‑14 
продемонстрировал бактерицидное действие, подавлял 
синтез токсина синдрома токсического шока 1 (TSST‑1) S. 
aureus и образование хемокина ИЛ-8 под действием TSST‑1. 
Действие La‑14 было обусловлено в основном закислением 

питательной среды, образованием H2O2 и других антибакте-
риальных молекул. Прием пробиотика, содержащего La‑14, 
может оказать защитное действие в отношении развития 
СТШ у женщин во время менструации [5].

Вульвовагиниты – широко распространенная про-
блема у женщин репродуктивного возраста. Основными 
возбудителями являются бактерии и грибы рода Candida. 
Несмотря на то что основными вагинальными вида-
ми лактобактерий являются L. crispatus, L. gasseri, L. 
jensenii и L. iners, прием пробиотика, содержащего L. 
acidophilus La‑14, L. rhamnosus HN 001 и лактоферрин, 
приводил к появлению данных штаммов лактобактерий 
во влагалище после двух недель приема. У здоровых 
женщин они продолжали обнаруживаться во влагалище 
спустя неделю после прекращения приема комплекса [6]. 
У женщин с промежуточными значениями по критери-
ям Ньюджента прием этого комплекса способствовал 
восстановлению нормального микробиоценоза [7]. При 
бактериальном вагинозе добавление пробиотика к метро-
нидазолу способствовало значительному уменьшению 
симптомов (выделения из влагалища и зуд), показателя 
Ньюджента и частоты рецидивов. Пробиотик прини-
мался во время 5-дневной антибиотикотерапии и 10 
последующих дней, а затем в течение 6 месяцев по 10 
дней в первую фазу менструального цикла [8]. Схожая 
схема в сочетании с клотримазолом использовалась при 
рецидивирующем кандидозном вульвовагините и также 
показала высокую эффективность [9].

Еще одной серьезной терапевтической проблемой 
являются рецидивирующая инфекция мочевыводящих 
путей (РИМП). Несмотря на значительные успехи анти-
биотикотерапии, позволившей уменьшить число ослож-
нений РИМП, применение антибиотиков не является па-
нацеей. Рецидивирующий характер заболевания создает 
предпосылки для развития антибиотикорезистентности 
и ограничивает возможности терапии при длительном 
течении цистита, а также при других инфекционных 
заболеваниях. В связи с этим вопрос о способах оптими-
зации терапии без использования антибиотиков является 
чрезвычайно актуальным. В качестве потенциальных 
адъювантных средств рассматриваются различные био-
логически активные вещества (D-манноза, полифенолы 
клюквы, салицилаты белой ивы и др.), а также про-
биотики. Известно, что большинство РИМП вызваны 
кишечной палочкой, часто на фоне уже имеющегося 
дисбиоза мочевыводящих путей и кишечника. Повторное 
применение антибиотиков может спровоцировать или 
усилить дисбаланс микробиоты, приводя к значительному 
снижению содержания лактобактерий, оказывающих 
защитное действие в отношении эпителия мочевыво-
дящих путей. В исследовании Del Popolo G. и Nelli F. 
была изучена эффективность двухэтапной схемы терапии 
РИМП. На первом этапе пациенты в течение 5 дней по-
лучали комбинацию D-маннозы и салицина белой ивы. 
На втором салицин заменялся на 50 мг L. acidophilus 
Lа‑14 (1×109 КОЕ). Комбинация из маннозы и пробио-
тика назначалась на 7 дней, а затем еще на 15 дней два 
последующих месяца.
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Предложенная схема терапии показала хорошую эф-
фективность: снижение боли по визуально-аналоговой 
шкале (ВАШ) с 8,07±1,70 до 4,74±2,07 (p=0,001) у паци-
ентов с РИМП и с 7,21±1,90 до 3,74±3,12 (p=0,001) у па-
циентов с нейрогенным мочевым пузырем. Также отме-
чалось снижение частоты мочеиспускания с 14±3 до 7±3 
(p=0,001) в первой группе и с 15±3 до 8±3 (p=0,001) – 
во второй. Число эпизодов недержания мочи сократилось 
у всех пациентов в первой группе и у 12 из 39 пациентов 
во второй. Улучшения сохранялись в течение всего пе-
риода наблюдения. Для оценки эффективности данной 
схемы для профилактики рецидивов РИМП необходимы 
дальнейшие исследования [10].

Известно, что прием антибиотиков может вызвать 
дисбиоз кишечника, увеличивая концентрацию Escherichia 
coli и Enterococcus spp. и снижая содержание лакто- и би-
фидобактерий. В экспериментальных работах штамм 
La‑14 способствовал восстановлению нормального ба-
ланса микробиоты при антибиотик-ассоциированной 
диарее [11].

В обзоре, объединившем 33 исследования, было обна-
ружено, что прием пробиотиков снижает риск развития 
антибиотик-ассоциированной диареи в среднем на 55 % 
(ОР 0,45, 95 % ДИ от 0,36 до 0,56; I² = 57 %) и продолжи-
тельность диареи – приблизительно на 1 день. В качестве 
пробиотиков использовались различные виды бакте-
рий родов Lactobacillus, Bifidobacterium, Streptococcus, 
Bacillus, Lactococcus а также сахаромицеты, Clostridium 
butyricum или Leuconostoc cremoris [12]. Необходимо 
отметить, что эффект был наиболее выражен при приеме 
высоких доз пробиотиков (≥5×109 КОЕ/д).

Иммуномодулирующее действие
Известно, что созревание антигенпредставляющих 

дендритных клеток (ДК) является важнейшей частью 
адаптивного иммунитета. Иммуномодулирующие свой-
ства L. acidophilus La‑14 были изучены в эксперимен-
тальных исследованиях на культуре ДК мышей. После 
обработки клеток живыми лактобактериями оценивали 
экспрессию маркеров созревания ДК, CD 80 и CD 40, 
экспрессию Toll-подобных рецепторов 2, 4 и 9 (TLR) 
и синтез фактора некроза опухоли α (ФНО-α), интерлей-
кинов (ИЛ) 6 и 10 (ИЛ‑6 и ИЛ‑10) дендритными клетками. 
Было обнаружено, что La‑14 индуцируют умеренное 
созревание и активацию ДК [13]. Благодаря влиянию 
на неспецифические клетки врожденного иммунитета 
(дендритные клетки в лимфоидных тканях, связанных 
с кишечником, кишечные макрофаги и др.) пробиотики 
усиливают презентацию антигена и способствуют пре-
имущественной дифференцировке лимфоцитов слизи-
стой оболочки в сторону продукции защитных антител 
и эффекторных αβ и γδ Т-клеток.

Пробиотики оказывают влияние на функцию монону-
клеарных клеток периферической крови. При сравнении 
L. acidophilus La‑14 с L. plantarum 8826 было обнаружено, 
что L. acidophilus La‑14 индуцирует синтез мононуклеа-
рами ИЛ‑10, ФНО-α и ИФН-γ в меньшей степени, чем L. 
plantarum, но сильнее стимулирует экскрецию ИЛ‑12, что 

ассоциировано с Th1 иммунным ответом. La‑14 не ока-
зывает выраженного противовоспалительного действия, 
но может участвовать в защите организма от вирусов, 
опухолевых клеток и аллергии [Мемор.].

Этот штамм также может быть использован для по-
вышения эффективности вакцинации. В двойном сле-
пом рандомизированном контролируемом исследовании 
с участием 83 здоровых добровольцев при сравнении 7 
различных штаммов было обнаружено, что L. acidophilus 
La‑14 стимулирует быстрое образование антител IgG 
при пероральной иммунизации против холеры [14], дей-
ствуя на этот показатель сильнее других пробиотиков. 
Предполагают, что штаммоспецифическое воздействие 
пробиотика на иммунитет может быть связано с осо-
бенностями белкового состава клеточной стенки бакте-
рий [15]. Поскольку IgG участвуют в иммунной памяти, 
было высказано предположение, что L. acidophilus La‑14 
может способствовать профилактике заболеваний в дол-
госрочной перспективе [16].

Иммуномодулирующее действие штамма La‑14 но-
сит, по-видимому, дозозависимый характер. В модели 
толстой кишки человека было изучено действие разных 
доз (7×109 и 7×1010 КОЕ) комплексного пробиотика, 
содержащего L. acidophilus La‑14 (20 % от общего коли-
чества), а также B. lactis Bl‑04 (75 %), L. paracasei Lpc‑37 
(4 %) и L. plantarum Lp‑115 (1 %). Только высокие дозы 
пробиотика приводили к повышению концентрации L. 
acidophilus, увеличению синтеза пропионовой кислоты 
и короткоцепочечных жирных кислот в целом [17]. С не-
достаточностью дозы может быть связано отсутствие 
эффективности L. acidophilus La‑14 в отношении про-
должительности острой инфекционной диареи у детей 
во Вьетнаме. В исследовании использовались дозы 4×108 
КОЕ/д L. acidophilus La‑14 [18].

Отдельные штаммы молочнокислых бактерий об-
ладают способностью синтезировать бактериоцины 
и другие вещества, препятствующие размножению па-
тогенных микроорганизмов в кишечнике человека. Их 
также рассматривают как способ профилактики инфек-
ций у сельскохозяйственных животных, снижающий 
использование антибиотиков в животноводстве. У La‑14 
была обнаружена способность синтезировать бактери-
оцин против возбудителя листериоза L. monocytogenes. 
Бактериоцин La‑14 продемонстрировал эффективность 
в отношении различных серологических типов Listeria 
spp. в широком диапазоне рН (2,0–12,0) и обладал хоро-
шей термостабильностью.

Известно, что включение конкретного штамма про-
биотика в схему профилактики и лечения инфекционных 
заболеваний зависит от его устойчивости к действию 
лекарственных препаратов. С одной стороны, пробиотик 
не должен быть устойчив к действию широкого спектра 
антибиотиков, так как теоретически может передавать 
гены антибиотикорезистентности патогенным микроор-
ганизмам. С другой – рост и активность пробиотических 
микроорганизмов не должны подавляться другими груп-
пами лекарственных препаратов, широко используемых 
в терапевтической практике. Штамм La‑14 соответствует 
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обоим требованиям. Антибиотики, такие как амоксициллин, 
норфлоксацин, рифампицин и ванкомицин, ингибируют 
рост La‑14. Вместе с тем другие группы препаратов (ан-
тигистаминные, гипотензивные, гиполипидемические 
и др.), включая нестероидные противовоспалительные 
средства (ибупрофен и диклофенак), часто применяемые 
при лечении инфекционных заболеваний, не подавляют 
активность L. acidophilus La‑14. Чувствительность к ван-
комицину также является положительным качеством, так 
как ванкомицин-резистентные энтерококки являются 
основной причиной внутрибольничных инфекций и плохо 
поддаются лечению [Мемор].

Учитывая хорошую устойчивость и иммуномодули-
рующую активность L. acidophilus La‑14, этот штамм 
может применяться в комплексной терапии инфекци-
онных заболеваний, в том числе таких как листериоз 
и др. [19].

Влияние пробиотиков на метаболические процессы 
в организме активно исследуется в последние годы. 
Пробиотические микроорганизмы принимают учас-
тие в обмене белков, жиров, углеводов, органических 
кислот и других соединений, влияя тем самым на раз-
витие таких заболеваний, как саркопения, сахарный 
диабет, ожирение, мочекаменная болезнь и др. При 
неалкогольной жировой болезни печени и неалкоголь-
ном стеатогепатите для снижения уровня трансаминаз, 
уменьшения инсулинорезистентности или улучшения 
гистологических показателей рекомендуется исполь-
зовать мультиштаммовые пробиотики [20, 21]. В ме-
таанализе 20 исследований, включавших 1411 человек 
с избыточной массой тела или ожирением, было пока-
зано, что пробиотики способствуют снижению индекса 
массы тела, обхвата талии и бедер [22]. В большом 
количестве исследований было продемонстрировано 
положительное влияние пробиотиков на углеводный 
и липидный обмен [23].

Накопление щавелевой кислоты в организме может 
привести к развитию патологических состояний, вклю-
чая гипероксалурию, мочекаменную болезнь, почечную 
недостаточность и др. Установлено, что отдельные бак-
терии, такие как Oxalobacter formigenes, принимают 
участие в обмене оксалатов, используя их в качестве 
источника энергии и углерода. Однако использование 
Oxalobacter в качестве пробиотика затруднено, так как 
он является облигатным анаэробом. Было установлено, 
что, так же как и O. formigenes, L. acidophilus La‑14 
синтезирует ферменты оксалил-КоА-декарбоксилазу 
и формил-КоА-трансферазу, принимающие участие 
в метаболизме оксалатов [24]. При оценке оксалатраз-
рушающей активности 60 штаммов лактобактерий было 
обнаружено, что действие L. acidophilus La‑14 столь же 
высоко, как у Oxalobacter formigenes DSM 4420, и обес-
печивает деградацию 100 % оксалата [25].

Заключение
В настоящий момент не вызывает сомнения про-

филактическое и лечебное действие пробиотических 
микроорганизмов при различных инфекционных, ме-

таболических и иммунных заболеваниях. Вместе с тем 
поиск идеального штамма, удовлетворяющего всем 
требованиям к пробиотикам и обладающего высокой 
эффективностью, остается серьезной проблемой. Штамм 
L. Acidophilus La‑14 обладает доказанной антибакте-
риальной, пробиотической и иммуномодулирующей 
эффективностью, имеет долгую историю применения 
и не вызывает развития антибиотикорезистентности. 
Необходимы дальнейшие исследования для определения 
оптимальной дозы и продолжительности приема пробио-
тика при различных заболеваниях, а также исследование 
его действия в отношении обмена веществ.
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Ведение
Рацион современного человека, даже избыточный 

по калорийности, не обеспечивает организм достаточ-
ным количеством отдельных витаминов, минералов, 
микроэлементов и минорных веществ. Без этих веществ, 
которые требуются в очень малых количествах – от ми-
крограммов до 1–2 граммов в день, – организм человека 
не может функционировать полноценно и оптимально. 
Известно, что способность запасать микронутриенты 
впрок на долгий срок у человека отсутствует, микро-
нутриенты должны поступать в организм регулярно, 
в полном наборе и в количествах, которые соответствуют 
физиологическим потребностям. В противном случае 
на фоне избыточной калорийности рациона возникает 
«скрытый голод» [1], а в организме формируется состо-
яние, называемое мальадаптацией.

Исследования фактического питания населения по-
казывают, что только 28 % взрослых съедают рекомен-
дованные пять порций фруктов и овощей каждый день, 
в результате чего у многих людей дополнительно воз-
никает дефицит необходимых нутриентов [2]. Но даже 
если употреблять большое количество фруктов, овощей 
и зелени, мы все равно недополучим необходимого коли-
чества биологически активных веществ. Само качество 
продуктов изменилось. Изменяющаяся экологическая 
обстановка, использование новых высокоурожайных, 
но малопитательных сортов растений, активное примене-
ние удобрений, способных оказывать негативное влияние 
на усвоение микронутриентов растениями, технологии 
переработки и длительного хранения продуктов пита-
ния привели к тому, что современная пища перестала 
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РЕЗЮМЕ
Существует множество различных форм биологически активных добавок к пище, каждая из которых имеет свои плюсы и минусы, 
которые необходимо учитывать. Форма биодобавки напрямую влияет на то, в каком объеме и с какой скоростью ее компоненты будут 
высвобождаться в организме. Несмотря на то что некоторые активные ингредиенты сохраняют свою стабильность в определенной 
форме, большинство нутриентов можно использовать для применения в различных формах без потери их биологической ценности. Будь 
то жевательные конфеты, капсулы, порошки или таблетки, есть нюансы, которые следует учитывать, чтобы найти оптимальную форму, 
которая будет соответствовать конкретным потребностям и предпочтениям образа жизни человека.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: жевательные конфеты, капсулы, порошки, таблетки, жидкость.

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

Forms of food supplements.  
Advantages and disadvantages
S. V. Orlova 1, 2, E. A. Nikitina 1, 2, T. T. Batysheva 1, 2, M. V. Alekseeva 2

1 Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Moscow, Russia
2 Scientific and Practical Center for Pediatric Psychoneurology of the Moscow Department of Health, 
Moscow, Russia

SUMMARY
There are many different forms of biologically active food additives, each of which has its pros and cons that should be taken into account. The 
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содержать все необходимые для жизни ингредиенты [3]. 
Несмотря на привлекательный внешний вид, содержание 
железа в яблоках за последние десятилетия уменьшилось 
почти на 90 %, содержание кальция, магния и фосфора – 
на десятки процентов.

Кроме того, условия хранения продуктов на пред-
приятиях розничной торговли не всегда соблюдаются, 
неоднократно замороженный и размороженный продукт 
при разрушении клеток кристаллами льда теряет вита-
мины и минорные вещества.

Рацион современного человека перестроился в сторону 
большего потребления обработанных и рафинированных 
продуктов, избыточного количества углеводов, изделий 
из белой муки, некачественных жиров. При удалении от-
рубей и кожицы овощей и фруктов из продуктов удаляется 
все самое ценное: пищевые волокна, минералы (магний, 
цинк и др.), витамины группы В, ряд минорных веществ. 
Еда быстрого приготовления, полуфабрикаты и фаст-фуд 
зачастую являются только источниками энергии, углево-
дов, насыщенных жиров и небольшого количества белка.

Исследования показали, что жители Российской 
Федерации потребляют меньше рекомендуемой суточ-
ной дозы витаминов группы В, D, E и K, а также кальция, 
магния, калия и холина [4, 5].

Эта проблема, общая для всех экономически разви-
тых стран, не может быть решена за счет традиционных 
подходов – простого увеличения потребления натураль-
ных продуктов, поскольку будет увеличивать риск раз-
вития избыточной массы тела и ожирения у населения. 
Одним из наиболее удобных способов оптимизации 
рациона питания является применение биологически 
активных добавок к пище (БАД). В отличие от нату-
ральных продуктов они не обладают калорийностью 
и позволяют дозировать витамины, минералы и ми-
норные вещества в зависимости от индивидуальных 
потребностей конкретного человека. Главной целью 
БАД является восполнение дефицита микронутриен-
тов, возникшего в результате изменения образа жизни 
современного человека.

Существует множество различных форм биодобавок, 
каждая из которых имеет свои плюсы и минусы, кото-
рые следует учитывать. Форма БАД напрямую влияет 
на то, в каком объеме и с какой скоростью ее компо-
ненты будут высвобождаться в организме. Несмотря 
на то что некоторые активные ингредиенты сохраняют 
свою стабильность в определенной форме, большинство 
нутриентов можно использовать для применения в раз-
личных формах без потери их биологической ценности. 
В этом случае выбор конкретной формы определяется 
производителем и зависит от типа сырья, целесообраз-
ности, итоговой стоимости производства, биологической 
доступности, периода полувыведения, следовательно, 
длительности действия добавки, а также от удобства 
приема и хранения. Будь то жевательные конфеты, 
капсулы, порошки или таблетки, есть нюансы, кото-
рые следует учитывать, чтобы найти ту форму, которая 
будет соответствовать потребностям и предпочтениям 
конкретного человека.

Таблетки
Таблетки являются одной из наиболее распространен-

ных форм БАД. Они недороги в производстве, безопасны 
для употребления и эффективны в доставке питательных 
веществ. В зависимости от числа ингредиентов и количе-
ства активного вещества таблетки выпускаются разных 
форм и размеров (а также жевательные формы). Таблетки 
изготавливаются путем прессования порошкообразных 
ингредиентов, которые расщепляются в пищеварительном 
тракте [6]. Помимо активных ингредиентов, большинство 
таблеток содержат вспомогательные вещества, улучша-
ющие их вкус, текстуру или внешний вид. Некоторые 
из них имеют наружное покрытие, предотвращающее 
их разрушение перед попаданием в тонкую кишку, где 
происходит большая часть всасывания питательных ве-
ществ [7].

Плюсы
В целом таблетки дешевле в производстве, что де-

лает их более доступным вариантом для потребителей. 
Таблетки, как правило, более устойчивы при хранении 
и имеют более длительный срок хранения.

Минусы
Медленное действие. Таблетки растворяются примерно 

за 30 минут [8]. 
Неравномерный распад. Таблетки могут расщепляться 

по-разному, что может привести к снижению скорости 
всасывания [9]. 

Неприятный вкус. Внешнее покрытие таблеток может 
вызывать неприятный привкус.

Сублингвальные формы
В Российской Федерации существует группа 

сублингвальных БАД, вместе с тем в США сублингваль-
ные формы не считаются биодобавками, поскольку тех-
нически они не проглатываются, а всасываются через 
слизистую оболочку под языком. Согласно определению 
FDA, биодобавки – это продукты, предназначенные для 
приема внутрь, которые, помимо прочих требований, 
содержат «пищевой ингредиент», предназначенный 
для дополнения рациона [10]. Для некоторых веществ 
сублингвальные БАД даже лучше жидких форм, которые 
считаются наиболее биодоступными и биоусвояемыми. 
Это связано с тем, что они всасываются в ротовой поло-
сти и не разрушаются ферментами печени при первом 
прохождении через нее. Еще одним преимуществом 
сублингвальных форм является меньшая частота не-
желательных побочных эффектов со стороны желудоч-
но-кишечного тракта, включая дискомфорт в животе, 
тошноту, рвоту, диарею и т. п.

При сравнении биодоступности сублингвального при-
ема и внутримышечного введения витамина В12 было 
установлено, что сублингвальный прием лучше насыщает 
организм витамином В12 и может рассматриваться в каче-
стве первой линии защиты от его дефицита [11].

Сублингвальные добавки могут стать идеальным мето-
дом доставки для стареющего населения, у которого часто 
возникают трудности с глотанием и может быть нарушено 
усвоение микронутриентов из ЖКТ. Однако необходимы 
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дополнительные исследования для того, чтобы оценить 
биодоступность всех микронутриентов при сублингваль-
ном приеме, особенно тех веществ, которые употребляются 
в количестве нескольких сотен миллиграммов.

Капсулы
Капсулы состоят из твердой или мягкой раствори-

мой оболочки, заполненной внутри активным веществом 
(инкапсулят) в виде гранул, порошка, жидкости или мас-
ла, с добавлением или без вспомогательных веществ. 
Оболочка капсулы изготавливается обычно из желатина, 
хотя в последние годы в связи с ростом числа вегетариан-
цев и веганов все чаще начинают использоваться матери-
алы растительного происхождения (агар-агар, целлюлоза 
и т. д.) Материал капсулы полностью исключает контакт 
между активной субстанцией и полостью рта человека, 
что устраняет горький вкус и неприятный запах, которы-
ми обладают большинство действующих веществ [12]. 
Порошкообразные вещества инкапсулированы внутри, 
и при проглатывании разрушается внешний слой, позволяя 
находящимся внутри ингредиентам перевариваться и ус-
ваиваться. Нутриенты расщепляются в пищеварительном 
тракте, а затем всасываются в кровоток, где распределя-
ются и метаболизируются. В целом капсулы – это испы-
танный и надежный способ доставки, обеспечивающий 
лучшую стабильность и усвоение, а также сохраняю-
щий длительный временной эффект. Плюсом применения 
капсул является их быстрое действие. Капсулы, как пра-
вило, быстрее всасываются и действуют быстрее после 
распада [13]. Кроме того, они экономичны и их удобно 
принимать в дороге.

К минусам капсул относится их меньшая устойчи-
вость: они могут реагировать на условия окружающей 
среды, как правило, они менее долговечны и срок год-
ности их истекает быстрее, чем у таблеток. Капсулы 
могут содержать желатин, полученный из продуктов 
животного происхождения [14], что ограничивает их при-
менение у вегетарианцев. Капсулы существенно меньше, 
чем таблетки, подходят для создания фитопрепаратов, 
поскольку по причине отсутствия стадии прессования 
готовая капсула, содержащая растительное сырье, будет 
обладать очень крупным размером, неудобным для приема 
человеком [15]. Еще одним минусом капсул является их 
стоимость – капсулы являются одной из самых дорогих 
форм БАД, так как предполагают довольно сложный 
технологический процесс.

Сложность изготовления и валидации процесса произ-
водства оболочек капсул вынуждает производителей к по-
купке уже готовых корпусов, что увеличивает стоимость 
готовой продукции [Developing]. Скорость наполнения 
капсул также уступает таблетированию, а сами машины 
наполнения отличаются более сложной конструкцией, 
увеличивающей время их обслуживания по сравнению 
с таблеточными прессами, что может влиять на стоимость 
готовой продукции [16].

Мягкие капсулы представляют собой цельные желатино-
вые капсулы, которые почти исключительно используются 
для приготовления жидких или масляных смесей. Хотя 

на рынке появились вегетарианские капсулы, их внедрение 
происходит медленно, и желатиновые капсулы являются 
наиболее распространенным типом на рынке. Благодаря 
гладкому контуру и форме мягкие капсулы очень легко 
глотать независимо от размера. Они также обеспечивают 
более длительный срок хранения по сравнению с капсула-
ми, жидкостями и порошками, поскольку они полностью 
герметичны.

Порошки
Если у человека есть проблемы с глотанием таблеток 

или капсул, ему может подойти порошковая биодобавка. 
Порошки обычно состоят из одного ингредиента или ком-
бинации ингредиентов и идеально подходят для приема 
большого количества макронутриентов, например, белка 
или пищевых волокон. Чаще всего порошковые формы 
применяются при оптимизации питания спортсменов 
(белковые добавки, генеры и т. д.), а также как часть здо-
рового питания для профилактики запоров и нарушений 
углеводного и жирового обмена (отруби, пектин, микро-
кристаллическая целлюлоза и т. п.)

К плюсам порошков относится их универсальность – 
будь то вода, кофе или сок, можно легко добавлять по-
рошки в повседневные продукты и напитки. Минусы: 
порошки обычно реализуются в большой таре, поэтому 
могут возникать проблемы с их дозированием. Каждая 
мерная ложка может содержать разное количество порош-
ка в зависимости от различных факторов, допущенных 
пользователем (например, насколько плотно ложка набита 
порошком или была ли мерная ложка влажной или нет). 
Сложности с дозированием и необходимость отсыпать их 
в более мелкую тару делают порошки менее удобными 
в путешествиях.

Жидкие добавки
Жидкие добавки являются одной из наиболее легко 

усваиваемых форм витаминов и минералов [17]. Они 
также, как правило, лучше переносятся.

Плюсы
Быстрый глоток, капелька или колпачок выбранной 

биодобавки с последующим запиванием водой или другим 
напитком намного эффективнее, чем проглатывание табле-
ток или капсул, которые, возможно, нелегко проглотить 
или имеют горький или непереносимый вкус. Кроме того, 
люди, имеющие проблемы с глотанием, могут использовать 
жидкие добавки для удовлетворения своих ежедневных 
потребностей в нутриентах. Регулировать дозу жидких 
добавок также проще, чем в других формах, таких как 
таблетки или капсулы.

Минусы
Жидкие формы имеют более короткий срок хранения; 

неудобны при транспортировке; легче подвергаются 
микробиологической порче (например, окислению); 
уступают по точности дозирования; для их приготов-
ления требуется больше времени и специальная посуда. 
Стабильность нутриентов является проблемой для про-
изводителей, выпускающих жидкие добавки. Многие 
жирорастворимые витамины (например, витамин D) 

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит №  29 / 2023. Диетология и нутрициология (2) 71

представляют собой нестабильные молекулы и могут 
разлагаться при пастеризации, стерилизации, сушке, 
а также при воздействии света и кислорода во время 
хранения [18].

Другие проблемы, связанные со стабильностью, вклю-
чают чувствительность нутриента к кислороду, гидро-
фобные свойства (то есть плохо смешивается с водой), 
низкую растворимость в воде и чувствительность к кис-
лотам. Производители биодобавок внедрили методы, по-
могающие бороться с этими проблемами, и с большим 
успехом. Однако более короткий срок годности иногда 
неизбежен [18].

Жевательные биодобавки
Жевательные биодобавки позиционируются как 

вкусный способ получить питательные вещества. Они 
представлены во множестве форм, цветов и вкусов 
и предназначены как для детей, так и для взрослых. 
По данным отчета Nutrition Business Journal (NBJ) о фор-
мах БАД за 2022 год, жевательные конфеты в настоящее 
время являются самой популярной формой выпуска 
биодобавок. Глобальная база данных новых продуктов 
Mintel показывает, что в период с 2017 по 2021 год вы-
пуск жевательных добавок увеличился на 153 %. Если 
в 2021 году продажи в США выросли на 75 %, составив 
почти 13 миллиардов долларов, то к 2024 году ожидается, 
что рынок жевательных конфет достигнет $ 16,75 млрд, 
и это в 4 раза больше, чем в 2016 году. Среднегодовой 
темп роста продаж жевательных форм биодобавок со-
ставляет 12,6 %.

Рынок жевательных добавок в значительной степени 
обусловлен удобством и удовольствием, которые они пред-
лагают. Жевательные добавки предоставляют людям, осо-
бенно тем, кто испытывает трудности с глотанием таблеток, 
простой и приятный способ включения необходимых 
нутриентов в их повседневный рацион. Привлекательный 
вкус и текстура жевательных добавок делают их доступ-
ным и предпочтительным выбором для более широкой 
аудитории. Считается, что благодаря приятному вкусу 
жевательные добавки могут расширить аудиторию людей, 
принимающих БАД, а также повысить приверженность 
их регулярному приему. Они особенно популярны среди 
детей, которые могут сопротивляться приему традицион-
ных добавок, и взрослых, которые ищут более приемлемую 
альтернативу таблеткам или капсулам.

Рынок жевательных добавок диверсифицировал свои 
предложения продуктов для удовлетворения конкретных 
потребностей здоровья. Производители разработали соста-
вы жевательных форм биодобавок, которые предназначены 
для различных областей, включая поддержку иммунитета, 
здоровье суставов, пищеварение, здоровье волос и кожи, 
когнитивные функции и многое другое. А растущая по-
пулярность и спрос рынка на веганские продукты повы-
шает интерес к жевательным добавкам на растительной 
основе, таких как пектин, вместо традиционного желатина, 
который обычно получают из животных. Такое расши-
рение предложения жевательных добавок соответствует 
этическим соображениям потребителей, которые отдают 

приоритет благополучию животных и устойчивому раз-
витию, а также тем, кто придерживается определенных 
диетических ограничений. Доступность жевательных 
добавок, отвечающих этим предпочтениям, не только 
удовлетворила потребности растущего потребительского 
сегмента, но также сыграла значительную роль в сти-
мулировании общего роста рынка БАД. Производители 
позиционируют жевательные добавки как забавные, инно-
вационные и привлекательные продукты благодаря яркой 
визуальной упаковке, креативной маркетинговой политике 
и поддержке специалистов здравоохранения.

К плюсам жевательных форм относится простота 
использования. Благодаря разнообразию вкусов и цве-
тов жевательные витамины легко принимать, что мо-
жет привести к лучшему соблюдению режима приема 
добавок [19].

Однако исследования показали, что жевательные кон-
феты могут содержать сахарные спирты или добавленные 
сахара, что может ограничить спрос у людей с ожирением, 
сахарным диабетом и толерантностью к глюкозе [20, 21]. 
Также, учитывая приятные органолептические свойства 
мармеладок, необходимо контролировать их потребление 
и следить, чтобы они не были доступны для детей, так 
как существует риск избыточного потребления и передо-
зировки компонентов БАД.

Заключение
Многообразие форм БАД, существующее на современ-

ном рынке, позволяет подобрать форму, оптимальную для 
каждого потребителя, исходя из его потребностей, целей 
приема БАД.

Список литературы / References
1.	 Lowe NM. The global challenge of hidden hunger: perspectives from the field. 

Proc. Nutr. Soc. 2021 Aug; 80 (3): 283–289. DOI: 10.1017/S 0029665121000902
2.	 Lalji C., Pakrashi D., Smyth R. Can eating five fruit and veg a day really keep 

the doctor away? Econ. Model. 2018; 70: 320–330. DOI: 10.1016/j.econ-
mod.2017.07.024

3.	 Mayer AB, Trenchard L, Rayns F. Historical changes in the mineral content 
of fruit and vegetables in the UK from 1940 to 2019: a concern for human 
nutrition and agriculture. Int J. Food. Sci. Nutr. 2022 May; 73 (3):315–326. DOI: 
10.1080/09637486.2021.1981831

4.	 Коденцова В. М., Вржесинская О. А. Типы витаминно-минеральных комплек-
сов, способы их приема и эффективность. Микроэлементы в медицине. 
2006. Т. 7, № 3. С. 1–15. 
Kodenzova V. M., Vrzhesinskaya O. A. Multivitamin-mineral complexes: types, 
means of intake, efficiency. Microelements in medicine. 2006: 7 (3): 1–15. (In Russ.).

5.	 Мажаева Т. В., Пермяков Е. В. Питание и здоровье различных категорий на-
селения России и Свердловской области. Вестник уральской медицинской 
академической науки. 2015; 2: 107–110. 
Mazhaeva T. V., Permyakov E. V. Nutrition and health of various categories of 
the population of Russia and the Sverdlovsk region. Bulletin of the Ural Medical 
Academic Science. 2015; 2: 107–110. (In Russ.).

6.	 Schiele JT, Schneider H, Quinzler R, Reich G, Haefeli WE. Two techniques to 
make swallowing pills easier. Ann Fam Med. 2014 Nov-Dec; 12 (6): 550–2. DOI: 
10.1370/afm.1693

7.	 Youhanna S, Lauschke VM. The Past, Present and Future of Intestinal In Vitro Cell 
Systems for Drug Absorption Studies. J. Pharm. Sci. 2021 Jan; 110 (1): 50–65. DOI: 
10.1016/j.xphs.2020.07.001

8.	 Savjani KT, Gajjar AK, Savjani JK. Drug solubility: importance and enhancement 
techniques. ISRN Pharm. 2012; 2012: 195727. DOI: 10.5402/2012/195727

9.	 Löbenberg R, Steinke W. Investigation of vitamin and mineral tablets and capsules 
on the Canadian market. J. Pharm. Pharm. Sci. 2006; 9 (1): 40–9. PMID: 16849007. 
https://sites.ualberta.ca/~csps/JPPS 9(1)/Loebenberg.R/tablets.pdf

10.	 Food and Drug Administration. Questions and answers on dietary supplements. 
https://www.fda.gov/food/information-consumers-using-dietary-supplements/
questions-and-answers-dietary-supplements

11.	 Bensky MJ, Ayalon-Dangur I, Ayalon-Dangur R, Naamany E, Gafter-Gvili A, Koren 
G, Shiber S. Comparison of sublingual vs. intramuscular administration of vitamin 
B 12 for the treatment of patients with vitamin B 12 deficiency. Drug. Deliv. Transl. 
Res. 2019 Jun; 9 (3): 625–630. DOI: 10.1007/s13346–018–00613-y

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит №  29 / 2023. Диетология и нутрициология (2)72

Информация о компании
Компания «Альтера Холдинг» в рамках программы «Формула Здоровья» предлагает вам широкий 

ассортимент биологически активных добавок к пище, предназначенных для поддержки физиологических 
функций различных органов и систем организма.

Рецептура биологически активных добавок «Формулы Здоровья» разработана российскими учеными 
совместно с научными исследователями США, Индии и Китая. Продукция изготовлена ведущими американскими 
производителями по современным инновационным технологиям. При производстве биологически активных 
добавок используются уникальные разработки, защищенные патентами и прошедшие многочисленные 
клинические исследования.

Продукция программы «Формула Здоровья» прошла апробацию в различных медицинских учреждениях как 
в России, так и за рубежом, и результаты клинических испытаний показали эффективность ее применения 
для профилактики и в комплексном лечении различных заболеваний.

При производстве БАД компания «Альтера Холдинг» использует только высококачественное сырье, 
которое тщательно отбирается по всему миру. При изготовлении БАД «Формула Здоровья» используются 
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