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Слово от автора

Уважаемый читатель! Прежде всего, во избежание необос-
нованных ожиданий и надежд, должен сказать, что я не		являюсь
врачом, диетологом, нутрициологом или иным специалистом,
так или иначе связанным с питанием. Я в этом отношении лю-
битель, и предлагаемая вашему вниманию работа носит люби-
тельский характер.

Что же сподвигло меня на создание этой книги? Уже не-
сколько лет я активно интересуюсь темой биодобавок,
улучшающих качество жизни. Мои изыскания основывают-
ся на аналитическом подходе к информации и биологическом
мышлении, которым я обладаю благодаря своему прошлому.
Двадцать лет назад я закончил биофак МГУ, некоторое время
работал в академической науке, позже разрабатывал холисти-
ческие схемы кормления домашних животных; всё это позво-
ляет мне довольно уверенно чувствовать себя в теме, связанной
с нутрициологией, и даёт возможность анализировать научную
информацию, понимая, как отделять «зёрна от плевел»—досто-
верные источники от сомнительных и недостоверных.

Основные принципы здорового образа жизни и, как след-
ствие, потенциального активного долголетия известны че-
ловечеству с античных времён — это понимание своей жиз-
ненной цели, эмоциональная устойчивость, полноценный сон,
достаточная физическая активность и здоровое питание. Книга
затрагивает один из аспектов питания, а именно — дополни-
тельное обеспечение рациона теми нутриентами, которые с вы-
сокой долей вероятности находятся в дефиците у человека, ве-
дущего современную городскую жизнь. Базовая программа,
представленная в книге, основана на применении биодобавок
и некоторых функциональных продуктов питания, которые по-
зволяют укрепить здоровье и повысить качество жизни.

Безусловно, применение биодобавок не способно заменить
здоровое питание. Но нередко переход на здоровое		питание
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требует радикальной смены пищевых пристрастий, которые
формировались десятилетиями, а иногда и передавались «по
наследству» в качестве родовых привычек. Очевидно, что их из-
менение может потребовать от человека больших усилий, вре-
мени и силы воли. Не все к этому готовы, и не у всех для этого
имеется достаточно мотивации. При этом обогащение привыч-
ного рациона функциональными продуктами питания и био-
добавками может стать своего рода компромиссом и во многих
случаях позволяет улучшить самочувствие, психоэмоциональ-
ное состояние, работоспособность, укрепить иммунитет и при-
нести прочие выгоды при умеренных затратах времени и сил.
Не менее важно и то, что такое улучшение может поспособ-
ствовать пересмотру взглядов на питание и послужить допол-
нительным стимулом для перехода к здоровому образу жизни,
под которым я понимаю осознанное и бережное отношение
к психофизиологическим ресурсам собственного организма.

Книга состоит из двух частей. В первой части		рассмотрены
структурные блоки базовой программы и её итоговая схема.
Вторая часть содержит описание нутриентов и биоактивных
веществ, задействованных в программе, а также теоретическое
и методологическое обоснование программы.

Работа проведена при поддержке народного финансирова-
ния, организованого на краудфандинговой площадке planeta.ru
в 2017-2018 гг. В проекте поучаствовало более 300 человек, ко-
торым я хочу выразить свою искреннюю благодарность.
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актуальная Ситуация
в облаСти питания

Научно-техническая революция, начало которой пришлось
на 1940-50-е гг., при всех своих плюсах принесла человечеству
немало печальных последствий. В большинстве стран мира ко-
ренным образом изменился образ жизни. Урбанизация, авто-
матизация производства, механизация труда, распространение
автомобилей, изобретение новых средств коммуникации —
«тёмной стороной» этого прогресса явилось резкое снижение
повседневной физической активности человека и возрастание
гиподинамии.

Человек стал меньше двигаться, а вместо пищи, к которой
он был приспособлен эволюционно, начал массово употреблять
продукты, производство которых снижало трудозатраты. В ре-
зультате повсеместно увеличилась доля высококалорийной ра-
финированной пищи и продуктов, подвергнутых глубокой тех-
нологической обработке, значительно возросло потребление
промышленных трансжиров, вдвое сократилось количество пи-
щевых волокон в рационах. Интенсивная эксплуатация сельско-
хозяйственных угодий стала причиной оскудения почв, из-за
чего привычные продукты стали обеднены микронутриента-
ми (витаминами, минералами и др.) и больше не могли полно-
ценно восполнять эволюционно обусловленные пищевые по-
требности человека.

Неестественное питание и обилие используемых лекарств,
с помощью которых человек пытался нивелировать последствия
такого образа жизни, за последние сто лет изменили спектр,
симптоматику и характер многих заболеваний. Начиная с се-
редины XX в., частота так называемых болезней цивилизации,
связанных с изменившимся образом жизни, стремительно воз-
растала. Речь идёт об инсульте, атеросклерозе, диабете, остео-
хондрозе, ожирении, онкологических заболеваниях, некоторых
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психических расстройствах — сегодня они приняли характер
пандемии и заняли ведущие места среди причин		инвалидности
и смертности практически во всём мире.

Лишний вес является фактором особого риска в отношении
многих болезней цивилизации. Гиподинамия и энергетиче-
ский дисбаланс, при котором калорийность рациона превы-
шала энергетические затраты организма, привели к резко-
му росту числа людей с избыточной массой тела. По оценкам
ВОЗ, в 2016 г. около двух миллиардов взрослых жителей плане-
ты (39% населения) имели избыточный вес. В России избыточ-
ная масса тела фиксируется у половины взрослого населения,
по данному показателю наша страна находится на четвёртом
месте в мире, уступая лишь США, Индии и Китаю.

Но даже если оставить в стороне сугубо клинические состоя-
ния, очевидно, что влияние неадекватного питания распрост-
раняется и на в целом здоровых людей, потому что именно от
пищи во многом зависит полнота реализации физиологическо-
го и биохимического потенциала, закреплённого в генотипе че-
ловека. Упадок сил, снижение иммунитета, угнетённый психо-
эмоциональный фон, ослабление когнитивных способностей
и множество других состояний, ухудшающих благополучие че-
ловека, во многом являются как следствием нездорового пита-
ния, так и предвестником грядущих заболеваний.

Выход из сложившейся ситуации очевиден: восстановление
необходимой физической активности и правильное питание.
Однако что значит «правильное питание» и по каким критери-
ям его определить?

Классическая парадигма питания, или теория сбалансиро-
ванного питания, возникла около 200 лет назад и окончатель-
но сформировалась на рубеже XIX-XX вв. Немалый вклад в её

---------------------------------------------------------------------
стр. 9-13 доступны в полной версии книги

----------------------------------------------------------------------
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БАЗОВАЯ ПРОГРАММА

Базовая программа—это комплексное мероприятие по обо-
гащению повседневного рациона пищевыми веществами, кото-
рые при усреднённом городском образе жизни с высокой долей
вероятности находятся в дефиците.

Цель программы—устранение сбоев в обмене веществ, свя-
занных с недостаточным поступлением ряда нутриентов: пи-
щевых волокон, фосфолипидов, омега-3 жирных кислот, вита-
минов, макро-, микроэлементов и флавоноидов.

Программа рассчитана на год. Предполагается, что это до-
статочный срок для восстановления обмена веществ, нарушен-
ного долговременной пограничной недостаточностью перечис-
ленных нутриентов.

Теоретическое и методологическое обоснование программы
приведено в разделе «Справочник» для каждого используемо-
го вещества, здесь же представлена только практическая «вы-
жимка» из проведённых изысканий.

Границы применения. Программа рассчитана на практи-
чески здоровых людей старше 20 лет. Под «практически здоро-
вым» понимается человек с отсутствием жалоб на недомогания,
у которого нет заболеваний, требующих регулярного медицин-
ского наблюдения, и не нарушена нормальная работоспособ-
ность (Устинова, 2016).

Провести грань между практически здоровым состоянием
и начальными стадиями патологий не так-то просто, ведь че-
ловек может чувствовать себя здоровым, когда в его организме
уже наблюдаются патологические изменения. По этой причине
применять базовую программу даже здоровым людям рекомен-
дуется только с одобрения врача.
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Программа не предназначена для:
− беременных и кормящих женщин, так как у них изменяет-
ся гормональный статус и потребность организма в ряде
нутриентов, чего данная программа не учитывает;

− людей с хроническими заболеваниями, аутоиммунны-
ми и онкологическими болезнями, поскольку некоторые
компоненты программымогут ухудшать такие состояния;

− людей с психическими или психоэмоциональными рас-
стройствами, так как у них может быть повышена чув-
ствительность к ряду биоактивных веществ.

Программа предложена только в ознакомительных целях
и не является рекомендацией к применению. Её задача—пока-
зать, каким образом можно обогатить питание с помощью био-
добавок и функциональных продуктов.

Ключевые принципы. Базовая программа — не замена
рациональному питанию, она предназначена только для кор-
рекции погрешностей рациона и может стать своего рода ком-
промиссом для тех людей, которые не планируют переходить
на полностью здоровое питание, но желают чувствовать себя
лучше. В программе используются нутриенты, которые совре-
менным научным сообществом признаны веществами с уста-
новленным физиологическим действием, и в отношении кото-
рых существует вероятность пищевого дефицита.

Эффективность. Программа не гарантирует обязательного
улучшения здоровья, так как здоровье — многофакторный ди-
намический процесс, зависящий от индивидуальных особен-
ностей и образа жизни человека. Несмотря на то, что програм-
ма не требует радикального изменения питания и стиля жизни,
её эффективность напрямую зависит от следующих факторов.

1. Достаточное потребление белковой пищи, при котором
в сутки организм получает 65-117 г белка в случае мужчин и
58-87 г в случае женщин (Нормы…, 2009).

2. Оптимизация жировой составляющей рациона: сниже-
ние доли промышленных трансжиров вплоть до полного их
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исключения из рациона (фастфуд и продукты, в приготовле-
нии которых используется маргарин, фритюрный жир, гидро-
генизированное или перегретое растительное масло), а также
уменьшение потребления насыщенных жиров и замена их рас-
тительными маслами. Эти меры способствуют нормализации
холестерина и снижению риска развития сердечно-сосудистых
заболеваний и диабета (Nishida, 2009; ВОЗ, 2018).

Суточная норма насыщенных жиров зависит от общей кало-
рийности рациона, двигательной активности и составляет для
мужчин не более 26-45 г, для женщин—не более 20-33 г.

4. Употребление чистой воды. Научно обоснованных норм
потребления питьевой воды не существует, пить нужно столько,
сколько хочется, стараясь не испытывать долгое время жажду.

5. Полноценный здоровый сон, то есть такой сон, который
позволяет чувствовать себя выспавшимся.

6. Достаточная двигательная активность. ВОЗ рекоменду-
ет минимум 20-30 мин. быстрой ходьбы в день (WHO Global
Physical Activity). Эти рекомендации, однако, сегодня пересмат-
риваются; согласно новым данным, достаточной двигательной
активностью являются ежедневные прогулки быстрым шагом
длительностью не менее двух часов, если к этому нет медицин-
ских противопоказаний. Такой уровень активности существен-
но снижает риск развития диабета, инсульта, ишемической бо-
лезни сердца и ряда онкологических заболеваний (Kyu, 2016).
Разумеется, если организм не привычен к таким нагрузкам, их
нужно вводить постепенно.

Структурные блоки программы
В базовой программе учтено 28 нутриентов, которые для

удобства объединены в 7 структурных блоков.

----------------------------------------------------------------------
стр. 17-29 доступны в полной версии книги

----------------------------------------------------------------------
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СПРАВОЧНИК

глоССарий

Антиоксиданты — вещества, в функциональном плане яв-
ляющиеся антагонистами свободных радикалов. В свою оче-
редь, свободные радикалы — это группы атомов, способные
к независимому существованию и содержащие один или более
неспаренных электронов. Свободные радикалы выполняют
в организме двоякую роль: с одной стороны, при их участии
уничтожаются чужеродные клетки, происходит процесс зажив-
ления ран, регулируется активность ионных каналов, мембран-
ных переносчиков и ферментов. С другой стороны, они окис-
ляют ненасыщенные жирные кислоты, нуклеиновые кислоты
и полисахариды, что приводит к снижению жизнеспособности
клеток, клеточному старению, образованию атеросклеротиче-
ских бляшек, развитию диабета и онкологических заболеваний.

Антиоксидантная система организма состоит из двух уров-
ней: внутреннего (антиоксиданты, синтезируемые самим ор-
ганизмом) и внешнего (антиоксиданты, поступающие с пи-
щей— витамины С, Е, β-каротин, флавоноиды и др.). Действие
антиоксидантов зависит от их концентрации, и в случае её
чрезмерного повышения антиоксидантная активность сменя-
ется противоположной—прооксидантной: вместо нейтрализа-
ции свободных радикалов происходит усиление их образования.

Биоактивные вещества — вещества, в небольших концен-
трациях обладающие высокой физиологической активностью
по отношению к организму человека.
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Биодобавка — препарат, содержащий одно или несколько
биоактивных веществ или нутриентов.

Биодоступность—количество биоактивного вещества или
нутриента, доходящее до места его действия в организме.

Витаминоподобные вещества —вещества, физиологичес-
кое действие которых сходно с витаминами, но, в отличие
от витаминов, они могут синтезироваться в организме и вхо-
дить в состав тканей в качестве структурных элементов.

Клинический дефицит (клиническая недостаточность) —
высокая степень дефицита нутриентов, которая характеризу-
ется специфическими клиническими симптомами.

Коферменты—органические соединения, необходимые для
работы ферментов. Большинство коферментов являются про-
изводными витаминов.

Макронутриенты—пищевые вещества, которые необходи-
мы человеку в количествах, измеряемых граммами, и которые
обеспечивают пластические («строительные»), энергетические
и иные потребности организма. Это белки, жиры и углеводы.

Микронутриенты—пищевые вещества, которые содержат-
ся в пище в количествах, измеряемых миллиграммами или ми-
крограммами. Они не являются источниками энергии, но уча-
ствуют в усвоении пищи и регуляции многих функций. Это
витамины, макро- и микроэлементы.

Минорные и биоактивные вещества с установленным 
физиологическим действием—пищевые вещества, которые
также содержатся в пище в количествах, измеряемых милли-
или микрограммами. Играют важную роль в адаптационных
реакциях организма, но, в отличие от микронутриентов, не яв-
ляются незаменимыми.

Незаменимые нутриенты —пищевые вещества, которые
не образуются в организме и поступают только с пищей.

Профилактический оптимум — диапазон дозировок, ко-
торый представляется как эффективный и безопасный для
профилактики дефицита или устранения субклинической
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недостаточности тех или иных биоактивных веществ. Учи-
тывает как долю поступающих с пищей веществ, так и их по-
тенциальную токсичность в высоких дозах. Термин вводится
специально для задач базовой программы.

Субклиническая недостаточность — лёгкая или умерен-
ная степень недостаточности нутриентов, при которой ещё нет
специфических клинических симптомов, но уже наблюдается
ухудшение общего самочувствия и/или повышается риск раз-
вития тех или иных заболеваний.

Статус нутриента —количественная характеристика состо-
яния нутриентов или биоактивных веществ в организме. Опре-
деляется лабораторными тестами (анализами) крови, мочи,
волос и другими методами.

Ферменты—биологические катализаторы белковой приро-
ды, которые образуются в клетках организма и обладают спо-
собностью активировать различные химические соединения.

RDA, рекомендуемые нормы пищевого потребления
(Recommended Dietary Allowance) — уровень суточного потреб-
ления нутриентов и биоактивных веществ, который является
достаточным для удовлетворения физиологических потребнос-
тей не менее чем 97.5% практически здоровых людей с учётом
возраста и пола.

Если данных для установления значений RDA		оказывается
недостаточно, используют менее строгий параметр — AI (Ade-
quate Intake — адекватное потребление). AI основывается на
экспериментальных данных или определяется по среднеста-
тистическому потреблению нутриентов группами практиче-
ски здоровых людей.

Значения RDA и AI в разных странах определяются разными
организациями по разным методикам и могут отличаться друг
---------------------------------------------------------------------

стр. 33-44 доступны в полной версии книги

----------------------------------------------------------------------
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незаменимые
жирные киСлоты

Жиры выполняют в организме две основные роли: служат
источником энергии и являются компонентами клеточных
мембран. Любые изменения липидного профиля организма от-
ражаются изменением свойств клеточных мембран и связан-
ных с ними сигнальных структур, поэтому состав поступаю-
щих с пищей жиров прямо и опосредованно влияет на каждую
клетку организма.

Жиры делятся на триглицериды (простые липиды) и слож-
ные липиды (фосфолипиды, гликолипиды, сфинголипиды,
холестерин и др.). В виде триглицеридов с пищей поступает
95-96% жиров. С химической точки зрения они представляют
собой глицерин с тремя остатками жирных кислот. В процессе
пищеварения жирные кислоты отщепляются от триглицеридов
и всасываются клетками тонкого кишечника, где сразу участву-
ют в повторном эндогенном синтезе триглицеридов.

По особенностям химического строения жирные кислоты
разделяют на три группы — насыщенные (НЖК), мононенасы-
щенные (МНЖК) и полиненасыщенные (ПНЖК):

Н   (НЖК)

Пальмитиновая
Стеариновая
Арахиновая
Лауриновая
Миристиновая

сало, пальмовое масло
бараний жир
сливочное, арахисовое масло
кокосовое масло
кокосовое, пальмовое масло

Мононенасыщенные жирные кислоты (МНЖК)

Олеиновая (ω-9)
Эруковая (ω-9)

говяжий жир, оливковое масло
рапсовое, горчичное масло
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Пальмитолеиновая (ω-7)
Вакценовая (ω-7)

облепиховое масло, рыбий жир
облепиховое масло, молоко

Миристолеиновая (ω-5) жир морских животных

П   (ПНЖК)

Линолевая (ω-6)
γ-Линоленовая (ω-6)
Арахидоновая (ω-6)

растительные масла
конопляное масло
говяжий жир

α-Линоленовая (ω-3)
Эйкозапентаеновая (ω-3)
Докозагексаеновая (ω-3)
Докозапентаеновая (ω-3)

льняное, рыжиковое, конопляное масло
рыбий жир
рыбий жир
рыбий жир

Особняком стоит группа трансжиров, которые представ-
ляют собой разновидность ненасыщенных жиров с изменён-
ной пространственной (транс-)конфигурацией. В незначитель-
ном количестве трансжиры присутствуют в мясных и молочных
продуктах (так называемые «природные трансжиры») и, посту-
пая в организм человека, выполняют полезные биологические
роли. Однако некоторые продукты содержат большие количе-
ства так называемых «промышленных трансжиров», которые
ВОЗ, Минздравы и научные ассоциации многих стран призна-
ют безусловно опасными для здоровья.

Промышленные трансжиры содержатся в маргарине, кон-
дитерском жире, перегретом растительном масле и тех про-
дуктах, в производстве которых используются эти ингредиен-
ты (торты, печенье, конфеты, картофель фри и др.). Существует
много доказательств, что промышленные трансжиры приводят
к повышению ЛПНП («плохого» холестерина) и значительному
увеличению риска развития сердечно-сосудистых заболева-
ний и диабета. Согласно рекомендациям ВОЗ, промышленные
трансжиры должны быть полностью исключены из рациона че-
ловека (Nishida, 2009; ВОЗ, 2018).

Насыщенные жирные кислоты (НЖК) в большом количе-
стве содержатся в «твёрдых» жирах животного и растительного
(кокосовое, пальмовое масло) происхождения. Их основная био-
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логическая роль — служить источником энергии; по этой при-
чине традиционные рационы народов, населяющих холодные
широты, всегда включали большую долю насыщенных жиров.
Однако их чрезмерное потребление, при котором получаемая
энергия не успевает расходоваться, чревато избыточным весом,
повышением уровня ЛПНП («плохого» холестерина) и повыше-
нием риска развития сердечно-сосудистых заболеваний.

Мононенасыщенные жирные кислоты (МНЖК) также
служат источником энергии и, помимо поступления с пищей,
синтезируются в организме из насыщенных жирных кислот и
углеводов. Общей рекомендацией, связанной с профилактикой
инсульта и нормализацией уровня холестерина в крови, являет-
ся снижение доли продуктов, содержащих насыщенные жиры
(жирные мясные, необезжиренные молочные продукты), и по-
вышение доли нерафинированных растительных масел, кото-
рые богаты МНЖК и ПНЖК:

маСло нжк мнжк

пнжк

LA (ω-6) ALA (ω-3)

Сафлоровое 9% 12% 79% 0.2%

Виноградных косточек 10% 15% 75% 0.2%

Расторопши 15% 21% 63% 0.9%

Конопляное 8% 10% 54% 22 %

Подсолнечное 10% 28% 62% 0.2%

Зародышей пшеницы 18% 21% 60% 1.2%

Тыквенное 20% 26% 54% 0.1%

Кунжутное 17% 42% 40% 0.2%

Миндальное 9% 68% 23% —

Рапсовое 6% 73% 20% 1.2%

Арахисовое 11% 71% 18% —

Оливковое 14% 68% 16% 1.6%

Кокосовое 92% 6% 2% —
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Рыжиковое 10% 34% 17% 38%

Льняное 11% 20% 15% 54%

Источники данных: рыжиковое масло — Сизова, 2003; льняное масло —
Гусева, 2010; конопляное масло—Callaway, 2005; остальные—Orsavova, 2015.

Приведённые значения являются ориентировочными, так
как жировой состав масел зависит от места произрастания,
сорта, климатических условий и других факторов.

Из полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) особен-
ное значение для человека имеют две незаменимые: линоле-
вая (LA) (класс ω-6) и α-линоленовая (ALA) (класс ω-3); иногда
их обозначают устаревшим термином «витамин F». Из табли-
цы выше видно, что многие растительные масла богаты лино-
левой кислотой, но лишь немногие в более-менее значимом ко-
личестве содержат α-линоленовую.

Более половины от количеств линолевой и α-линоленовой
кислот, поступающих с пищей, расходуется на выработку энер-
гии. Оставшаяся часть превращается в организме в арахидоно-
вую (AA), эйкозапентаеновую (EPA) и докозагексаеновую (DHA)
кислоты. Эти три кислоты критически важны для нормальной
жизнедеятельности клеток, так как задействованы в обеспече-
нии структурной и сигнальной функции клеточных мембран.
Но, в отличие от своих предшественников LA и ALA, они явля-
ются полузаменимыми, поскольку некоторая их часть может
синтезироваться в организме.

Арахидоновая кислота (АА) (класс ω-6) — наиболее рас-
пространённая ПНЖК в клетках и тканях человеческого орга-
низма. Основная её часть синтезируется из незаменимой ли-
нолевой кислоты (LA), небольшая доля поступает из продуктов
животного происхождения.

Арахидоновая кислота входит в состав фосфолипидов кле-
точных мембран. В большом количестве она содержится в мемб-
ранах клеток головного мозга, тромбоцитов, эндотелия сосудов
и сердечных полостей. Высвобождаясь из мембран под влияни-
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ем внешних раздражителей, AA трансформируется в клеточные
медиаторы-эйкозаноиды: простагландины, тромбоксаны и лей-
котриены. Эти медиаторы обладают мощным гормоноподоб-
ным действием— в частности, они участвуют в процессах, свя-
занных с работой гладкой мускулатуры, усиливают		агрегацию
тромбоцитов, активируют лейкоциты и принимают участие
в развитии воспалительных процессов (Surette, 2008).

Эйкозапентаеновая (EPA) и докозагексаеновая (DHA) 
кислоты (класс ω-3) обеспечивают ценность биодобавок
омега-3, рыбьего жира и крилевого масла. Ещё одна ω-3 кис-
лота — докозапентаеновая (DPA) — в обзоре не рассматривает-
ся, так как не обладает столь значимой физиологической ролью
и является промежуточной формой между EPA и DHA.

Естественными источниками EPA и DHA служат жирные
сорта рыб (сельдь, форель, лосось и др.). Эти кислоты сами по
себе не синтезируются рыбами, а накапливаются в их организ-
ме из потребляемого в пищу фитопланктона.

EPA и DHA могут синтезироваться в организме человека из
ALA по цепочке ALA → EPA → DPA → DHA. Конечная стадия син-
теза (DPA → DHA) — трудозатратный процесс, который рядом
авторов оценивается как малоэффективный (Surette, 2008;
Lefort, 2016). Он реализуется в том случае, когда поступающе-
го с пищей количества DHA оказывается недостаточно; благо-
даря такому синтезу критический дефицит DHA не наступает
даже при строгих веганских диетах.

Однако если рацион оказывается одновременно обеднён
ALA, то происходит постепенное развитие патологического
состояния, которое связано с изменением жирнокислотного
состава в фосфолипидах клеточных мембран головного мозга
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витамин а (ретинол и β-каротин)

Витамин А (ретинол)—жирорастворимый витамин, выпол-
няющий гормоноподобные и антиоксидантные функции. Вита-
мин А принимает участие в транскрипции генов и метаболиз-
ме костной ткани, необходим для здоровья кожи и слизистых
оболочек, играет важную роль в репродуктивной функции, под-
держивает иммунитет и зрение.

Попадая внутрь клетки, ретинол при участии активной фор-
мы витамина В₂ окисляется до ретиноевой кислоты, которая
связывается со специфическими рецепторами клеточных ядер
RAR и RXR. Эти рецепторы регулируют экспрессию генов, ко-
дирующих структурные белки (в частности, кератины кожи,
белки внеклеточного матрикса и др.). Сбои в экспрессии этих
генов приводят к нарушению целостности слизистых оболочек,
в том числе лёгочных альвеол, ухудшениюфункции		гиппокампа
(структуры головного мозга, отвечающей за эмоции и механиз-
мы памяти), нарушению сперматогенеза, множественным де-
фектам внутриутробного развития и др.

Ретинол играет важную роль в клеточном и гуморальном
иммунитете. Он стимулирует В-клетки и Т-лимфоциты, выра-
ботку иммуноглобулинов и цитокинов, что обеспечивает про-
тивоопухолевую и противовирусную защиту организма и его
устойчивость к аутоиммунным и иммунодефицитным состоя-
ниям. Дефицит витамина А приводит к нарушению иммунной
защиты слизистых оболочек и повышению риска развития ин-
фекционных заболеваний дыхательных путей и желудочно-
кишечного тракта.

Ретиналь (альдегид ретинола) участвует в формировании
родопсина— основного зрительного пигмента сетчатки глаза;
под воздействием света ретиналь меняет свою химическую
форму и передаёт сигнал в зрительный нерв. Недостаток вита-
мина А препятствует восстановлению родопсина и приводит
к нарушению темновой адаптации зрения («куриной слепоте»).
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Витамин А участвует в синтезе хондроитинсульфатов— спе-
цифических компонентов хрящей. При дефиците этого вита-
мина нарушается рост костей, поэтому иногда его называют
«витамином роста». В то же время избыток ретинола вызыва-
ет резорбцию костей, и тогда витамин А выступает в роли ан-
тагониста витамина D.

В экспериментах на лабораторных животных было показано,
что по мере развития дефицита витамина А снижается содер-
жание фосфолипидов и ухудшается текучесть мембран в клет-
ках печени (Khanna, 1983), тогда как в клетках сердца, напро-
тив, содержание фосфолипидов увеличивается, но изменяется
их жировой состав — образуется много окисленных фосфоли-
пидов, что приводит к нарушению работы генов (Patrignani,
2001; Gimenez, 2011).

Предшественниками ретинола являются три каротиноида:
α-каротин, β-криптоксантин и самый распространённый —
β-каротин. Превращение каротиноидов в ретинол в организ-
ме жёстко регулируется, поэтому даже при избыточном по-
ступлении каротиноидов никогда не возникает переизбытка
витамина А (Grune, 2010). По этой причине именно каротинои-
ды, а не ретинол, являются наиболее предпочтительными ис-
точниками витамина А.

Помимо того, что каротиноиды служат предшественником
ретинола, они выполняют собственные специфические роли
в антиоксидантной защите организма. Так, β-каротин защища-
ет слизистую оболочку бронхолёгочной системы от поврежде-
ний, повышает её устойчивость к химическому и радиоактив-
ному загрязнению и бактериальным инфекциям.

Витамин А всасывается в тонкой и частично в толстой кишке
путём пассивной диффузии (Сереброва, 2010). В большом коли-
честве накапливается в печени: запасов ретинола может хва-
тить на 2-3 года.

Источники поступления. Ретинол содержится в продуктах
животного происхождения, тогда как каротиноиды — только
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в растительной пище. Как правило, основная часть потребно-
сти в витамине А восполняется за счёт овощей, меньшая часть—
за счёт мясной и молочной пищи (IOM, 2001).

Содержание ретинола и каротиноидов в некоторых продук-
тах (в 100 г) (по: USDA FCD, 2018):

Р

Рыбий жир
Куриные субпродукты
Маргарин
Сливочное масло
Сыр моцарелла

до 30 000 мкг
2700 мкг
770 мкг
670 мкг
440 мкг

Сыр чеддер
Сливочный сыр
Швейцарский сыр
Сливки
Сельдь атлантич.

330 мкг
300 мкг
280 мкг
275 мкг
260 мкг

β-

Морковь
Репа
Шпинат
Кресс-салат
Свекла

5-8 мг
5-7 мг
5-6 мг
4 мг
3-4 мг

Тыква
Брокколи
Курага
Манго
Помидоры

3 мг
0.6-1.5 мг
0.8 мг
0.6 мг
0.5 мг

α-

Морковь
Бобы
Горох

2.7-3.5 мг
55 мкг
21 мкг

Брокколи
Манго
Брюсс. капуста

19-20 мкг
9 мкг
6 мкг

β-

Папайя
Мандарины
Салат

590 мкг
400 мкг
65 мкг

Зерновой хлеб
Яблоки
Манго

21 мкг
13 мкг
10 мкг

Биодоступность ретинола — 70-90%. Биодоступность β-ка-
ротина зависит от количества жира, с которым он поступает
с пищей, и составляет, по разным оценкам, от 9% до 90% (IOM,
2001; EVM, 2003). Добавление жира повышает усвоение кароти-
ноидов, поэтому рекомендуется употреблять овощи в нарезан-
ном виде с растительным маслом или жирной сметаной. Также
биодоступность каротиноидов повышает лецитин.

Взаимодействия с другими веществами. Биологическое
действие витамина А тесно связано с витаминами В₂, В₅, В₉, С, D,
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Е, а также цинком, железом и кальцием (IOM, 2001; EVM, 2003;
Скальный, 2004; Максименя, 2008; Gimenez, 2011):

− витамин А эффективнее реализует свой потенциал в при-
сутствии витамина В₂;

− для усвоения витамина А требуется цинк; кроме того,
цинк переводит ретинол в ретиналь, поэтому дефицит
цинка может привести к функциональной недостаточно-
сти витамина А;

− витамин А, в свою очередь, повышает усвоение цинка и
железа;

− усвоение витамина А ухудшается при недостатке вита-
минов С и E, предохраняющих ретинол от окисления;

− витамин A играет существенную роль в метаболизме
фосфолипидов.

Нормы потребления. Количество витамина А измеряется
в мкг и IU: 1 мкг = 3.33 IU (или 1 IU = 0.3 мкг).

Рекомендуемые нормы пищевого потребления (RDA) и верх-
ний допустимый уровень потребления (UL) ретинола и β-каро-
тина для лиц старше 18 лет (кроме беременных и кормящих
женщин) с учётом всех источников поступления (m—для муж-
чин, f — для женщин, БАД—только из биодобавок):

рекомендуемые нормы (RDA), в Сутки

рпн ¹  IOM, FDA ²

Ретинол 900 мкг (3000 IU) m: 900 мкг (3000 IU), f: 700 мкг (2300 IU)

β-каротин 5 мг не установлен

верхний допуСтимый уровень (UL), в Сутки

рпн ¹    IOM, FDA ²    SFC ³ EVM ⁴

Ретинол 3000 мкг (10 000 IU) 1500 мкг (5000 IU) (БАД)

β-каротин не установлен 7 мг (БАД, для некурящих*)

*—курящие люди должны избегать употребления β-каротина из биодобавок.

¹ Роспотребнадзор (Нормы…, 2009). ² Нац. акад. медицины США (IOM, 2000,
2001; FDA, 2016). ³ Науч. комитет по продовольствию в ЕС (SCF, 2006). ⁴ Брит.
экспертная группа по витаминам и минералам (EVM, 2003).
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Национальная академия медицины США (IOM, 2001) устано-
вила RDA для ретинола из такого расчёта, чтобы запас витами-
на А в печени оставался на оптимально высоком уровне.

Для β-каротина RDA не установлен по причине недостатка
экспериментальных данных.

Единицей измерения каротиноидов являются мг и эквива-
ленты ретинола RAE (1 мкг ретинола = 1 RAE), при этом разные
каротиноиды превращаются в разные количества ретинола:

− «пищевой» β-каротин: 1 мг = 80 RAE (или 1 RAE = 12 мкг),
− изолированный β-каротин, растворённый в жире: 1 мг =
500 RAE (или 1 RAE = 2 мкг),

− другие каротиноиды: 1 мг = 40 RAE (или 1 RAE = 25 мкг).
Например, рекомендуемая суточная норма ретинола, равная

900 мкг (900 RAE), эквивалентна 10.8 мг «пищевого» β-каротина,
1.8 мг изолированного β-каротина и 21.6 мг других «пищевых»
каротиноидов (Otten, 2006).

IOM (2001) установила UL для ретинола, исходя из риска раз-
вития дисфункции печени, который значимо возрастает при
превышении суточной дозировки в 3000 мкг. Британская экс-
пертная группа по витаминам и минералам (EVM, 2003) уста-
новила UL для ретинола из биодобавок (1500 мкг) на основании
данных, показывающих, что превышение этого значения с не-
которой вероятностью приводит к гипервитаминозу.

UL для β-каротина большинством организаций не установ-
лен, так как достоверные сведения о неблагоприятных воздей-
ствиях высоких доз отсутствуют. EVM (2003) установила UL для
β-каротина из биодобавок (7 мг), основываясь на исследовании
Alpha-Tocopherol, Beta Carotene Cancer Prevention Study Group
(1994), согласно которому при дозировках ниже 7 мг не повы-
шался риск развития рака лёгких.

Высокое потребление каротиноидов из пищи (но не биодо-
бавок), вероятно, снижает риск развития сердечно-сосудистых
и онкологических заболеваний (Gallicchio, 2008). Однако приём
добавок с β-каротином может быть опасен для курильщиков;
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было показано, что длительный приём курящими людьми
изолированного β-каротина в суточной дозировке от 20 мг и
выше увеличивает у них риск развития рака лёгких и повыша-
ет смертность от сердечно-сосудистых заболеваний (Omenn,
1996; Rapola, 1997). Причины этого не выяснены; предполагает-
ся, что никотин нарушает метаболизм β-каротина, способствуя
его превращению из антиоксиданта в прооксидант. На основа-
нии этого EVM рекомендует курящим людям полностью избе-
гать любых биодобавок с β-каротином.

Недостаточность и переизбыток. Недостаточность рети-
нола среди взрослого населения России и стран Европы фикси-
руется у менее, чем 5% людей, тогда как недостаточность β-ка-
ротина отмечается на уровне 31-77% (Коденцова, 2010, 2014,
2017; Flynn, 2003). Запасы витамина А в организме		довольно
велики и при пищевом дефиците расходуются со скоростью
около 0.5% в сутки, благодаря чему симптомы недостаточности
могут не развиваться в течение долгого периода времени (IOM,
2001). Основные причины недостаточности:

− рацион с малым количеством продуктов, содержащих ре-
тинол, β-каротин и другие каротиноиды;

− плохая усвояемость ретинола и β-каротина вследствие
заболеваний желудочно-кишечного тракта и связанным
с ними нарушением всасывания жиров;

− нарушение синтеза ретинола из β-каротина и других ка-
ротиноидов при гипотиреозе;

− недостаток в организме витамина Е и цинка.
Недостаточность витамина А, как правило, приводит к сни-

жению содержания витаминов С и В₉ в крови и лейкоцитах
(Максименя, 2008).

Симптомы недостаточности: сухость кожи, её утолще-
ние на локтях и коленях, угревая сыпь, сухость волос и глаз,
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магний (Mg)

Магний—эссенциальный макроэлемент, играющий важную
роль в образовании нуклеиновых кислот, обмене белков, жиров
и углеводов, иммунной функции, процессах выработки внутри-
клеточной энергии, регуляции нервной и мышечной проводи-
мости, тонуса гладкой мускулатуры, снижении возбуждения
в нервных клетках и др.

В организме магний находится преимущественно внутри
клеток, где образует соединения с белками и нуклеиновыми
кислотами и является кофактором для более чем 300 фермен-
тов. Его действие тесно связано с паратгормоном, метаболиз-
мом витамина D и функцией кости. Также магний известен как
«противострессовый» минерал; предполагается, что он может
улучшать качество сна за счёт увеличения продолжительности
фазы глубокого сна (Held, 2002).

Было показано, что поддержание концентрации сыворо-
точного магния на уровне 0.81–0.88 ммоль/л (при референс-
ных значениях 0.7–0.91 ммоль/л) способствует уменьшению
риска развития ишемической болезни сердца, смерти от вне-
запной остановки сердца (Kieboom, 2016; Kunutsor, 2016), ин-
сульта (Larsson, 2012; Xuexian, 2016) и диабета II типа (Larsson,
2007; Guerrero-Romero, 2015).

Небольшая часть поступившего с пищей магния усваивает-
ся в желудке, основная часть — в тонкой кишке после соеди-
нения с жирными кислотами. В крови около половины магния
находится в ионизированном виде, другая половина — в свя-
занной с белками форме. Магний выводится в основном через
почки, и нарушение работы почек может приводить к повыше-
нию уровня этого макроэлемента в крови. Некоторое количест-
во магния выводится с потом.

В организме взрослого человека массой 70 кг содержит-
ся 19-25 г магния, ⅔ этого количества находится в костях,
оставшаяся часть — в основном в мышцах (IOM, 1997; Скаль-
ный, 2004).
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Источники поступления. Магний поступает в организм
с пищей и водой. Особенно богаты им свежие листовые овощи
и зелень, так как хлорофилл представляет собой ни что иное, как
хелатную форму магния. Подсчитано, что потребность в магнии
наполовину покрывается зеленью, овощами, хлебом и крупами,
оставшаяся половина — яйцами, молочными и мясными про-
дуктами (Pennington, 1991). Небольшое количество магния со-
держится также в каменной и розовой гималайской соли.

Содержание магния в некоторых пищевых продуктах
(в 100 г) (по: USDA FCD, 2018):

Тыквенные семечки
Подсолнечные семечки
Кунжутные семечки
Арахис
Тёмный шоколад

550 мг
127-350 мг
338 мг
160-178 мг
176 мг

Бобы
Фундук
Коричневый рис
Молоко
Хлеб зерновой

171 мг
163 мг
112 мг
60-110 мг
75 мг

Биодоступность магния зависит от источника поступле-
ния и исходной концентрации магния в крови (с повышени-
ем концентрации усвояемость снижается). В среднем из пищи
усваивается 20-50% этого макроэлемента, усвояемость магния
из листовых овощей достигает 40-60% (Schwartz, 1984; Siener,
1995; Quamme, 2008).

Взаимодействия с другими веществами. Способствуют
усвоению магния белок и инулин, а также умеренные количе-
ства кальция, фосфора, витаминов С и D (Holloway, 2007).

Препятствуют усвоению магния алкоголь, кофе, избыточ-
ное количество жира в рационе, переизбыток кальция, фосфо-
ра, марганца, кобальта, свинца, никеля, кадмия.

Ранее считалось, что наличие фитина в некоторых продук-
тах, богатых магнием (семенах, орехах), делает их малозначи-
мыми источниками этого макроэлемента, однако исследования
последних лет не подтвердили этого (Dinicola, 2017).

В экспериментах на лабораторных животных было показа-
но, что кальций и магний при одновременном приёме		взаимно
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ухудшают усвоение друг друга, но отношении человека такие
данные не получены (IOM, 1997; Ubbink, 1997; Basso, 2000).

Витамин В₆ повышает биодоступность магния только
в дозировках, близким к токсичным (более 1 г) (Eisinger, 1986).
Однако во многих случаях магний и В₆ (в умеренных дозах)
действуют синергично; например, это показано при снижении
симптомов ПМС (De Souza, 2000).

Нормы потребления. Рекомендуемые нормы пищевого
потребления (RDA) и верхний допустимый уровень потребле-
ния (UL) магния для лиц старше 18 лет (кроме беременных
и кормящих женщин) с учётом всех источников поступления
(m—для мужчин, f—для женщин, БАД—только из биодобавок):

рекомендуемые нормы (RDA), в Сутки

рпн ¹  IOM, FDA ²

Mg 400 мг до 30 лет—m: 400 мг, f: 310 мг
> 30 лет—m: 420 мг, f: 320 мг

верхний допуСтимый уровень (UL), в Сутки

рпн ¹  IOM, FDA ² SFC ³ EVM ⁴

Mg не установлен 350 мг (БАД) 250 мг (БАД) 400 мг (БАД)

¹ Роспотребнадзор (Нормы…, 2009). ² Нац. академия медицины США
(IOM, 1997; FDA, 2016). ³ Науч. комитет по продовольствию в ЕС (SCF, 2006).

⁴ Брит. экспертн. группа по витаминам и минералам (EVM, 2003).

Недостаточность и переизбыток. Недостаточность магния
фиксируется у 25-30% жителей России (Кадыков, 2006). В США,
по некоторым оценкам, более ⅔ населения потребляют недос-
таточное количество магния с пищей (Jacka, 2009).

Недостаток магния при диете, богатой кальцием, способ-
ствует задержке кальция в мягких тканях организма и ведёт

---------------------------------------------------------------------
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