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ВВЕДЕНИЕ

Витамины – это важные пищевые вещества, необходимые для обе-
спечения функционирования всех органов и систем организма че-
ловека, для формирования иммунитета и устойчивости к действию 
различных факторов окружающей среды. Витамины обеспечивают 
большинство биохимических процессов, протекающих в клетках, 
тканях и органах. Но, к сожалению, организм человека не может син-
тезировать все необходимые витамины, а также не может синтезиро-
вать отдельные витамины в количестве, необходимом для поддержа-
ния жизнедеятельности. Как недостаток, так и избыток какого-либо 
витамина или группы витаминов в рационах питания человека вызы-
вают нарушения в работе его функциональных систем. В настоящее 
время серьезной проблемой не только для развивающихся, но и эко-
номически развитых государств является широкое распространение 
гиповитаминозных состояний у населения. 
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1. ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ

В настоящем учебном пособии использованы следующие основ-
ные понятия:

Микронутриенты – это пищевые вещества (витамины, минераль-
ные вещества, в т. ч. макро- и микроэлементы), которые содержатся в 
пище в очень малых количествах – миллиграммах или микрограммах. 
Они не являются источниками энергии, но участвуют в процессах ус-
воения пищи, регуляции функций, осуществлении процессов роста, 
адаптации и развития организма [МР 2.3.1.0253-21].

Витамины – группа незаменимых (эссенциальных) пищевых ве-
ществ, представляющих собой низкомолекулярные органические со-
единения различной химической природы, абсолютно необходимые 
для осуществления обмена веществ, процессов роста и биохимиче-
ского обеспечения жизненных функций организма [МР 2.3.1.0253-21]. 

Авитаминоз – практически полное истощение витаминных ресур-
сов организма с развернутой клинической картиной их недостаточно-
сти (цинга, рахит, бери-бери, пеллагра). 

Гиповитаминоз – состояние выраженного снижения запасов 
витамина в организме, при которых, как правило, наблюдается ряд 
малоспецифических и нерезко выраженных клинических симптомов, 
нередко общих для различных видов гиповитаминозов, но также от-
мечаются более специфические клинические проявления. 

Полигиповитаминоз – сочетанная недостаточность сразу не-
скольких витаминов. 

Субнормальная обеспеченность витаминами представляет со-
бой более раннюю доклиническую стадию дефицита витаминов, про-
являющуюся в основном нарушениями метаболических и физиологи-
ческих реакций, в которых участвует данный витамин. 

Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых 
веществах – усредненная величина необходимого поступления пи-
щевых и биологически активных веществ, обеспечивающая опти-
мальную реализацию физиолого-биохимических процессов, закре-
пленных в генотипе человека [МР 2.3.1.0253 – 21].

Адекватный уровень потребления – уровень суточного потре-
бления пищевых и биологически активных веществ, установленный 
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на основании расчетных или экспериментально определенных вели-
чин или оценок потребления пищевых и биологически активных ве-
ществ группой/группами практически здоровых людей. Адекватные 
уровни потребления установлены для пищевых и биологически ак-
тивных веществ, для которых еще не подтверждена их эссенциаль-
ность, но имеются достаточные научные доказательства, характери-
зующие их роль как экзогенных регуляторов метаболизма человека 
[МР 2.3.1.0253 – 21].

Верхний допустимый уровень потребления – наибольший уро-
вень суточного потребления витаминов, который не представляет 
опасности развития неблагоприятных воздействий на показатели со-
стояния здоровья практически у всех лиц из общей популяции. 

Верхний предел безопасного потребления – величина потребле-
ния пищевых веществ, которая безопасна для большинства здоровых 
людей и выше которой у части людей через какое-либо время могут 
проявляться побочные явления и симптомы токсичности. 

Недостаточная величина потребления – величина, ниже которой 
у большинства здоровых людей через определенный отрезок времени 
будут возникать симптомы недостаточности, выявляемые клиниче-
ски, функционально или биохимическими методами. 

2. ВИТАМИНЫ, КЛАССИФИКАЦИЯ,  
НОРМЫ ПОТРЕБЛЕНИЯ

Витамины обладают рядом особенностей: 
• выполняют в организме каталитическую функцию. Каталитиче-

ская функция витаминов заключается в том, что из них образуются 
коферменты и простетические группы ферментов, которые осущест-
вляют важнейшие реакции обмена веществ; 

• характеризуются высокой биологической активностью;
• витамины не имеют пластической и энергетической ценности и, 

за несколькими исключениями, не синтезируются клетками организма;
• витамины не входят в состав структурных компонентов клетки;
• большинство из витаминов не депонируется внутренними орга-

нами и поэтому организм испытывает в них постоянную потребность.
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Классификация

Наибольшее распространение получила классификация по при-
знаку растворимости витаминов в воде или жирах.

Водорастворимые витамины.
Витамины, представленные преимущественно одним соединением:
• аскорбиновая кислота (витамин С);
• тиамин (витамин В1);
• рибофлавин (витамин В2);
• пантотеновая кислота (витамин В5);
• биотин (витамин Н); 
Витамины, составляющие семейства (группы):
• витамин В6 (пиридоксин, пиридоксаль, пиридоксамин);
• ниацин (витамин РР): никотиновая кислота, никотинамид;
• фолацин: фолиевая кислота, тетрагидрофолиевая кислота и ее 

производные;
• кобаламины (витамин В12): цианокобаламин, оксикобаламин, ме-

тилкобаламин.
Жирорастворимые витамины:
• витамин А: ретинол, ретинилацетат, ретиналь, ретиновая кисло-

та; 
• витамин D (кальциферол):
• эргокальциферол (D2), холекальциферол (витамин D3);
• витамин Е: (α-, β-, γ- и δ-токоферолы; α-, β-, γ- и δ-токотриенолы); 
• витамин К (витамин К1, филлохинон), менахиноны (витамин К2), 
• менадинон (витамин К3).
Наряду с витаминами, необходимость которых для человека и живот-

ных бесспорно установлена, обнаружены биологически активные веще-
ства, дефицит которых не приводит к явно выраженным нарушениям или 
которые по своим функциям ближе к другим незаменимым нутриентам. 
Эти соединения могут быть причислены к витаминоподобным:

• липоевая кислота (N), карнитин (Вт);
• оротовая кислота, урацилкарбоновая кислота (В13);
• биофлаваноиды (витамин Р), метилметионинсульфоний (вита-

мин U);
• пангамовая кислота (витамин В15), индолы, кумарины, ретиноиды, 
• холин, инозит (мезоинозит);
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• парааминобензойная кислота;
• убихинон (Кофермент Q10);
• гликосанолаты, изотиоционаты, флавоны. 

НОРМЫ ПОТРЕБЛЕНИЯ ВИТАМИНОВ

В Российской Федерации для определения норм потребления пи-
щевых веществ используют два определения: 

• нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых ве-
ществах;

• адекватный уровень потребления.
Уровень «адекватного потребления» и «физиологическая потреб-

ность» – для макро- и микронутриентов не могут быть одинаковы-
ми. Уровень адекватного потребления основан на расчетах и оцен-
ках количества пищевых веществ и направлен на удовлетворение 
потребности здорового человека в бездефицитном питании. Нормы 
адекватного потребления для макро- и микронутриентов закреплены 
в нормативных документах.

Оптимальные нормы потребностей в витаминах для различных 
групп населения Российской Федерации представлены в методиче-
ских рекомендациях МР 2.3.1.0253 – 21 «Нормы физиологических 
потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп 
населения Российской Федерации» (прил. 1).

В указанном документе учтены потребности в витаминах для различ-
ных групп населения в зависимости от возраста, пола, физиологического 
состояния (беременные и кормящие женщины). Но на потребность в ви-
таминах существенное влияние оказывают также масса тела, конститу-
ция человека, характер и интенсивность труда, занятия физкультурой и 
спортом, климатический район проживания. Особое влияние на потреб-
ность в витаминах конкретного человека оказывает его состояние здо-
ровья и состояние его пищеварительной функции, особенности обмена 
веществ, которые определяют усвоение и утилизацию пищевых ингре-
диентов, скорость обновления и выведения из организма пищевых ве-
ществ. Таким образом, при организации индивидуального питания кон-
кретного человека необходимо учесть все вышеперечисленные факторы.

Важное влияние на потребность в витаминах оказывают режим 
питания и сбалансированность рационов питания, при нарушении 
которой возникает повышение потребности в определенных витами-
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нах. Например, при избытке углеводов – определяется повышение 
потребности в витаминах В1, В2, при избытке белка животного про-
исхождения повышается потребность в витаминах В2, В6, при этом 
потребность в витамине В12, наоборот, понижается и повышается при 
избытке белков растительного происхождения, при избытке жиров 
повышается потребность в витамине В2.

В литературе по витаминологии используются также и другие гра-
дации уровней потребления витаминов, например: верхний допусти-
мый уровень потребления (ВДУП), приемлемый верхний уровень по-
требления (UL), верхний предел безопасного потребления и другие. 
Также присутствует понятие «лечебные дозы».

3. ЗНАЧЕНИЕ ВИТАМИНОВ  
В ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЧЕЛОВЕКА

Биологическая роль витаминов обусловлена их участием в постро-
ении различных коферментов, которые, в свою очередь, исполняют 
роль регуляторов различных биохимических процессов (табл. 1). 

Витамины обладают широким спектром физиологического дей-
ствия: являются небелковыми компонентами сложных ферментов 
(витамины группы В); стимулируют биосинтез физиологически ак-
тивных белков (витамины А, группы D, К и др.); катализируют окис-
лительно-восстановительные реакции (витамины А, С, Q); участвуют 
в образовании клеточных гормонов (витамины группы F). 

Витамины необходимы для нормального протекания обменных 
процессов, иммунного ответа организма, гемопоэза, клеточной про-
лиферации и дифференцировки тканей, роста и развития, заживления 
ран, репродуктивной функции, построения костной ткани и зубов, 
функционирования всех систем организма, обеспечения защиты от 
неблагоприятных факторов окружающей среды.

Недостаточное поступление витаминов вызывает широкий спектр 
заболеваний, таких как рахит, цинга, куриная слепота и ряд других. 

Таким образом, несмотря на то, что витамины не являются энерге-
тическим материалом, биологическая роль их обусловлена участием 
практически всех биохимических и физиологических процессах в ор-
ганизме. 
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4. АНТИВИТАМИННЫЕ ВЕЩЕСТВА

Антивитамины – это соединения, частично или полностью выклю-
чающие витамины из обменных реакций организма путем их разру-
шения, инактивации или препятствия их ассимиляции.

Антивитамины, проникая в клетки, вступают в конкурентоспособ-
ные отношения с витаминами, в частности при биосинтезе коэнзи-
мов и образовании активных форм ферментов. Однако, заняв место 
витамина в структуре фермента, соответствующий антивитамин не 
может выполнять энзиматическую функцию вследствие различий в 
строении, в результате чего развивается витаминная недостаточность. 

Ряд антивитаминов обладают антимикробной или канцеростати-
ческой активностью и применяются в качестве химиотерапевтиче-
ских средств.

Большинство антивитаминов представляют собой производные 
синтетически полученных витаминов с замещенными функциональ-
ными группами. Этими же свойствами обладает и ряд синтетически 
полученных лекарственных препаратов. Установлено, что при перо-
ральном применении сульфаниламидных препаратов может нару-
шаться синтез бактериями кишечника таких витаминов, как тиамин, 
рибофлавин, никотинамид, пиридоксин, пантотеновая кислота, фоли-
евая кислота, цианокобаламин, биотин и витамин К.

Перечень антивитаминов (Смирнов В.И., 1974).
1. Для витамина В1 (тиамин) – тиаминаза I и II, пиритиамин (невро-

логический синдром В1-недостаточности), неопиритиамин;
2. Для витамина В2 (рибофлавин) – изорибофлавин, галактофла-

вин, токсофлавин, акрихин, левомицетин, террамицин, тетрациклин, 
мегафен;

3. Для витамина В6 (пиридоксин) – изониазид, циклосерин, токсо-
пиримидин, 4-дезоксипиридоксин;

4. Для витамина В12 (цианкобаламин) – 2-амино-метилпропанол 
В12;

5. Для витамина РР (никотиновая кислота) – изониазид, 3-ацетил-
пирин;

6. Для фолиевой кислоты – аминоптерин, аметоптерин;
7. Для витамина С (аскорбиновая кислота) – аскорбиназа, глюко-

аскорбиновая кислота;
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8. Для витамина Н (биотин) – овидин (белок из птичьих яиц), де-
стиобиотин;

9. Для витамина К (филлохинон) – кумарин, дикумарин (снижает 
синтез протромбина печенью);

10. Для витамина Е (токоферол) – 3-фенилфосфат, 3-ортокрезол-
фосфат.

Основные механизмы действия антивитаминов:
• блокада внутриклеточного метаболизма витамина;
• разрушение витаминов;
• модификация молекулы витамина;
• блокада рецепторов клеток для витаминов.

Таким образом, антивитамины, проникая в клетку, вступают с 
витаминами или их производными в конкурентные отношения в со-
ответствующих биохимических реакциях. Известно, что ряд вита-
минов входят в виде простатических групп – коферментов в связь 
с белками-апоферментами и образуют ферменты. Антивитамины, 
имеющие структурные аналоги с витаминами, конкурируют за ме-
сто связи их с белками и вытесняют витамины. Это приводит как к 
образованию неактивных комплексов, так и к усиленному выделе-
нию витаминов из организма и развитию эндогенной витаминной 
недостаточности.

5. ГИПО- И АВИТАМИНОЗНЫЕ СОСТОЯНИЯ.  
КЛАССИФИКАЦИЯ ПРИЧИН РАЗВИТИЯ  

ВИТАМИННОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Алиментарными заболеваниями называются первичные болезни 
недостаточного и избыточного питания.

Возникающий по разным причинам дефицит в организме витами-
нов вызывает патологическое состояние – витаминную недостаточ-
ность. 

Различают две степени такой недостаточности: авитаминоз и ги-
повитаминоз. 



14

Под авитаминозом понимают состояние глубокого дефицита того 
или иного витамина с характерной клинической картиной его недо-
статочности.

Для гиповитаминозов характерен умеренный дефицит со стерты-
ми неспецифическими проявлениями. Биохимические тесты выявля-
ют дефицит витамина.

Более часто встречаются полигиповитаминозы, при которых орга-
низм испытывает недостаток сразу нескольких витаминов.

Классификация причин развития  
гиповитаминозов и авитаминозов 

1. АЛИМЕНТАРНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ВИТАМИНОВ 
Причиной развития алиментарных авитаминозов и гиповитамино-

зов (первичные болезни недостаточного питания) является недоста-
точное поступление витаминов в организм вследствие:

1.1. Низкое содержание витаминов в суточном рационе питания.
1.2. Разрушение витаминов вследствие технологической перера-

ботки продуктов, их длительного и неправильного хранения.
1.3. Действие антивитаминных факторов, содержащихся в продук-

тах питания.
1.4. Наличие в продуктах витаминов в малоусвояемой форме.
1.5. Нарушение сбалансированности рационов, нарушено оптималь-

ное соотношение между витаминами и другими нутриентами, также 
нарушено оптимальное соотношение между отдельными витамина-
ми.

1.6. Пищевые извращения и запреты, налагаемые на ряд продуктов 
у некоторых народностей и сторонников нетрадиционного питания.

1.7. Анорексия.
2. УГНЕТЕНИЕ НОРМАЛЬНОЙ КИШЕЧНОЙ ФЛОРЫ, ПРОДУ-

ЦИРУЮЩЕЙ ВИТАМИНЫ
2.1. Болезни желудочно-кишечного тракта.
2.2. Нерациональная химиотерапия.
3. НАРУШЕНИЯ АССИМИЛЯЦИИ И МЕТАБОЛИЗМА ВИТА-

МИНОВ
3.1. Нарушения всасывания витаминов в желудочно-кишечном 

тракте: заболевания желудка и кишечника, поражения гепатобилли-
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арной системы, конкурентные отношения с абсорбцией других ви-
таминов и пищевых веществ, врожденные дефекты транспортных и 
ферментных механизмов абсорбции витаминов.

3.2. Утилизация поступающих с пищей витаминов кишечными па-
разитами и патогенной кишечной микрофлорой.

3.3. Нарушение метаболизма витаминов и образования их биоло-
гически активных форм при наследственных аномалиях или приобре-
тенных заболеваниях, также под действием токсических или инфек-
ционных агентов.

3.4. Нарушение образования транспортных форм витаминов (на-
следственные, приобретенные). 

3.5. Антивитаминное действие лекарственных препаратов, ксено-
биотиков.

4. ПОВЫШЕННАЯ ПОТРЕБНОСТЬ В ВИТАМИНАХ
4.1. Особые физиологические состояния организма (интенсивный 

рост, беременность, лактация).
4.2. Особые климатические условия.
4.3. Интенсивная физическая нагрузка.
4.4. Интенсивная нервно-психическая нагрузка, стрессовые состо-

яния.
4.5. Инфекционные заболевания и интоксикации.
4.6. Действие вредных производственных факторов.
4.7. Заболевания внутренних органов и желез внутренней секре-

ции.
4.8. Повышенная экскреция витаминов.
4.9. Неблагополучная экологическая обстановка.
5. ВРОЖДЕННЫЕ, ГЕНЕТИЧЕСКИ ОБУСЛОВЛЕННЫЕ НАРУ-

ШЕНИЯ ОБМЕНА И ФУНКЦИЙ ОРГАНИЗМА
5.1. Врожденные нарушения всасывания в кишечнике.
5.2. Врожденные нарушения транспорта витаминов кровью и че-

рез клеточные мембраны.
5.3. Врожденные нарушения биосинтеза витаминов.
5.4. Врожденные нарушения превращения витаминов в кофер-

ментные формы, простетические группы и активные метаболиты.
5.5. Нарушение включения витаминов в состав активного центра 

ферментов.
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5.6. Нарушение структуры апоферментов, затрудняющие их взаи-
модействие с коферментом.

5.7. Нарушение структуры апоферментов, приводящие к полной 
или частичной утрате ферментативной активности вне зависимости 
от взаимодействия с коферментом.

5.8. Усиление катаболизма витаминов.
5.9. Врожденные нарушения реабсорбции витаминов в почках.
5.10. Увеличение потребности организма в том или ином витамине 

вследствие структурных или метаболических нарушений, не связан-
ных непосредственно с обменом данного витамина. 

6. ПУТИ ПРОФИЛАКТИКИ  
НЕДОСТАТОЧНОСТИ ВИТАМИНОВ

В рамках профилактических мероприятий можно выделить следу-
ющие направления:

1. Соблюдение принципов рационального питания (полноцен-
ность, сбалансированность, разнообразие).

Однако, необходимо помнить о том, что, к сожалению, даже при 
соблюдении принципов рационального питания не всегда можно обе-
спечить организм всеми необходимыми витаминами и минеральными 
веществами, так как рекомендуемое для ежедневного употребления 
количество пищевых продуктов может не содержать достаточное для 
удовлетворения физиологических потребностей организма количе-
ство витаминов и минералов. Кроме того, содержание витаминов в 
натуральных продуктах растительного происхождения существенно 
снижается в зимне-весенний период. 

2. Употребление в пищу обогащенных продуктов питания.
Обогащенная пищевая продукция – пищевая продукция, в которую 

добавлены одно или более пищевые и (или) биологически активные 
вещества и (или) пробиотические микроорганизмы, не присутству-
ющие в ней изначально, либо присутствующие в недостаточном ко-
личестве или утерянные в процессе производства (изготовления); 
при этом гарантированное изготовителем содержание каждого пи-
щевого или биологически активного вещества, использованного для 
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обогащения, доведено до уровня, соответствующего критериям для 
пищевой продукции – источника пищевого вещества или других от-
личительных признаков пищевой продукции, а максимальный уро-
вень содержания пищевых и (или) биологически активных веществ в 
такой продукции не должен превышать верхний безопасный уровень 
потребления таких веществ при поступлении из всех возможных ис-
точников (при наличии таких уровней). 

3. Прием биологически активных добавок к пище (БАД). 
БАД – природные и (или) идентичные природным биологически 

активные вещества, а также пробиотические микроорганизмы, пред-
назначенные для употребления одновременно с пищей или введения 
в состав пищевой продукции.

4. Прием лекарственных форм витаминно-минеральных комплексов. 
5. Соблюдение требований к хранению пищевых продуктов. 
Известно, что витамины – неустойчивые соединения, которые лег-

ко разрушаются под воздействием различных факторов. 
Среди витаминов наибольшей устойчивостью обладают РР, В6, В2, 

В3 и Н. Самый нестойкий витамин – витамин С. Установлено, что в 
течение зимы овощи теряют до 45 % витамина С. Основной враг ви-
тамина С – кислород, так как он необратимо окисляет аскорбиновую 
кислоту до неактивных веществ. Уже через 2 – 3 месяца хранения 
витамин С в большинстве растительных продуктов наполовину раз-
рушается. 

Основные факторы, которые влияют на степень и скорость изме-
нения витаминов, – действие света и кислорода воздуха, температура 
хранения и обработки, реакция среды, взаимодействие витаминов с 
ионами металлов. 

На свету витамины разрушаются. Свет ускоряет окисление жи-
ров, вызывает позеленение и прорастание овощей, изменяет вкус, 
аромат и цвет большинства продуктов. Высокой чувствительностью 
к действию света отличаются витамины С, В2 и В9. Рассеянный свет 
в течение 5‒6 минут разрушает 64 % витамина С в молоке, а прямые 
солнечные лучи за это же время разрушают до 90 % аскорбиновой 
кислоты. Особенно чувствительны к свету листовые овощи – шпинат, 
зеленый лук, укроп, базилик и прочая зелень. Поэтому практически 
все овощи и фрукты должны храниться в затемненных помещениях.
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Разрушаются кислородом воздуха витамины С, В1, В9, А, Е. Эти 
витамины являются антиокислителями и предохраняют сырьё и про-
дукты от окислительной порчи. 

Наиболее благоприятная температура для хранения плодов, ово-
щей и витаминов в них близка к 0 °С, при средней температуре хра-
нения 2 °С потери витамина С составляют 10 %, при 16‒18 °С – 20 %,  
а при 37 °С – около 64 %. 

На количество витамина С в продуктах питания оказывает дли-
тельность хранения замороженных продуктов. Так, длительное хра-
нение замороженных плодов черной смородины уменьшает количе-
ство аскорбиновой кислоты на 27‒30 % за 6 месяцев, на 33‒36 % за  
8 месяцев и на 38 % за 10 месяцев. 

Положительно влияет на хранение плодов и овощей высокая от-
носительная влажность воздуха (85‒95 % и более). При низкой влаж-
ности воздуха (60‒75 %) хорошо хранятся репчатый лук и чеснок. 

Некоторые витамины чувствительны к реакции среды, так в ней-
тральной среде устойчивы витамины В3, В9, в кислой – В1, В2. В кис-
лой среде устойчива аскорбиновая кислота, поэтому витамин С хоро-
шо сохраняется в кислых продуктах (квашеная капуста). 

Хранение в металлической посуде существенно снижает содержа-
ние витаминов в исходных продуктах. 

6. Соблюдение требований к кулинарной обработке пищевых про-
дуктов. 

Высушивание, замораживание значительно снижают содержание 
витаминов в исходных продуктах. При сушке плодов на солнце ви-
тамин С разрушается почти полностью. При сублимационной сушке 
ягод удается сохранить некоторое количество витамина С, хотя и сни-
женное на 70‒80 %. 

Витамины также разрушаются при температурной обработке. Осо-
бо термолабильными являются витамины А и С. При варке в супе 
капусты разрушается до 50 % витамина С, при тушении – 65–70 %.

Для того, чтобы сохранить в продуктах больше полезных веществ 
при холодной обработке, следует соблюдать следующие правила:

• нельзя размораживать мясо и птицу в воде, так как при этом мяс-
ные продукты теряют свой сок, а вместе с ним в воду переходят пита-
тельные вещества (микроэлементы, витамины). Размораживать птицу 
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необходимо только на воздухе, мясо животных в отдельной таре при 
температуре +4 +6 °С (холодильник, но при соблюдении принципа 
непересечения потоков, то есть, чтобы мясо не контактировало с дру-
гими продуктами);

• в очищенных и, особенно, нарезанных овощах витамины быстро 
разрушаются (особенно витамин С), поэтому чистить продукты, на-
резать продукты нужно непосредственно перед тепловой обработкой;

• кожуру с фруктов и овощей надо снимать тонким слоем, т.к. 
верхний слой продуктов наиболее богат витаминами;

• нельзя держать продукты в очищенном и нарезанном виде в воде 
или на воздухе (например, очищенный картофель в воде уже через 
полчаса теряет до 40 % витамина С от его изначального количества);

• для того, чтобы при варке сохранить больше полезных веществ, 
продукты необходимо закладывать не в холодную, а уже в кипящую 
воду. При варке очищенного картофеля, погруженного в холодную 
воду, теряется 30–50 % витамина, погруженного в горячую воду – 
25–30 %. В кипящую воду для сохранения витамина С закладывают 
овощи, картофель, фрукты, ягоды. Если эти продукты заморожен-
ные, то их также необходимо опускать в кипящую воду. При варке 
продуктов, чем больше объем воды, в котором варятся продукты, 
тем больше витаминов и минеральных веществ продукты потеряют, 
поэтому варить продукты лучше в небольшом объеме жидкости, в 
закрытой посуде, на умеренном огне, нельзя допускать бурного ки-
пения;

• для сохранения витамина С при любой кулинарной обработке 
продуктов необходимо снижать доступ кислорода до возможного ми-
нимума (рекомендуется использовать герметичные крышки, сохра-
нять поверхностный слой жира, сокращать сроки готовки); 

• некоторые крупы (рис, гречка, перловая) и зернобобовые (горох, 
фасоль, чечевица) для уменьшения потерь пищевых веществ и со-
кращения сроков перед тепловой обработкой замачивают в холодной 
воде на 2–3 ч.
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7. ХАРАКТЕРИСТИКА  
ВОДОРАСТВОРИМЫХ ВИТАМИНОВ 

Тиамин (витамин В1)
Тиамин синтезируется растениями и многими микроорганизмами. 

Человек и животные не способны к синтезу тиамина (в значимых для 
организма количествах) и должны получать его с пищей.

Физиологическая потребность для различных групп населения 
представлена в приложении 1. 

Потребность в тиамине зависит от потребления углеводов и энер-
гии. Потребности в тиамине значительно повышаются при резких 
физиологических напряжениях, интенсивных занятиях спортом. Фи-
зиологические состояния, такие как беременность, лактация также 
оказывают значительное влияние на потребность организма в витами-
не. Значительно повышается потребность в витамине В1 при некоторых 
хронических заболеваниях, например, при хроническом алкоголизме, 
невритах, заболеваниях желудочно-кишечного тракта, тиреотоксико-
зе, сахарном диабете. 

На потребность в тиамине оказывает влияние выраженное нервно-
психическое напряжение. Было выявлено повышение потребности в 
тиамине в условиях повышенной и пониженной температуры возду-
ха. 

Потребность в тиамине увеличивается при повышении уровня по-
требления углеводов, при этом возможно неполное сгорание послед-
них и накопление в организме продуктов их промежуточного обмена 
– молочной и пировиноградной кислот. 

Содержание в продуктах питания
Содержание тиамина в различных продуктах питания представле-

но в приложении 2, таблицах 1, 4.
Основными источниками тиамина являются хлеб и хлебобулочные 

изделия из муки грубого помола, крупы (в особенности гречневая, ов-
сяная, пшенная).

Продукты, богатые тиамином: свинина мясная, печень кур, семена 
подсолнуха, отруби, фисташки, арахис, бобовые (соя, фасоль, горох су-
хой), проращенные зерна пшеницы, дрожжи.
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Высоким содержанием тиамина отличаются печень говяжья, поч-
ки говяжьи, сердце говяжье, оленина, зеленый горошек, грецкие орехи, 
фундук, кета. 

В молоке и молочных продуктах уровень тиамина весьма низок. 
Большинство овощей и фруктов также бедны витамином В1. Очень 
малое содержание тиамина в мясе кролика, курице, яйцах.

Тиамин разрушается ферментом тиаминазой, которым особенно 
богата сырая рыба. Обычная тепловая обработка мало влияет на со-
держание тиамина в продуктах питания, но при хлебопечении тре-
буются большие температуры, в результате чего потери тиамина со-
ставляют 10‒40 %. Большое количество тиамина теряется с отрубями 
при получении муки высших сортов, поэтому преимущественное по-
требление хлебобулочных изделий из муки высшего сорта обедняет 
суточный рацион тиамином. При этом избыток в суточном рационе 
хлебобулочных изделий из муки высшего сорта и кондитерских из-
делий повышает потребность организма в тиамине. 

Физиологическое значение
В организме тиамин всасывается в начальных отделах тонкой киш-

ки, преимущественно – в двенадцатиперстной. Витамин быстро про-
никает в ткани, накапливаясь в мозге, сердце, почках, надпочечниках, 
печени, скелетных мышцах. Около 50 % всего тиамина в организме 
содержится в мышечной ткани.

Витамин В1 присутствует в организме в форме свободного тиамина 
и его фосфорных эфиров:

• тиаминмонофосфата (ТМФ);
• тиаминдифосфата (ТДФ, или кокарбоксилаза, или тиаминпиро-

фосфат). На долю ТДФ в различных органах и тканях человека 
обычно приходится 60–80 % общего содержания витамина В1;

• тиаминтрифосфата (ТТФ).
Специфическая роль витамина В1 в обмене веществ обусловлена 

функциями образующегося из него фосфорного эфира ТДФ, который 
служит коферментом трех важнейших ферментов углеводного обме-
на: пируватдегидрогеназы, α-кетоглутаратдегидрогеназы и транскето-
лазы. 

Роль реакций, катализируемых ТДФ-зависимыми ферментами, в 
обмене веществ заключается в:
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1. Окислительном декарбоксилировании пировиноградной кисло-
ты.

Окислительное декарбоксилирование пировиноградной кислоты 
является одной из ключевых реакций в обмене углеводов, с помощью 
которой пировиноградная кислота, образовавшаяся в результате гли-
колитического расщепления глюкозы, попадает в цикл трикарбоно-
вых кислот, где окисляется до СО2 и воды. Физиологическая роль этой 
реакции заключается в том, чтобы обеспечить возможность полного 
окисления углеводов и утилизации всей заключенной в них энергии. 
Кроме того, образующийся в результате окислительного декарбокси-
лирования пировиноградной кислоты ацетил-КоА служит донором 
остатка уксусной кислоты для синтеза важнейших биохимических 
продуктов: жирных кислот и фосфолипидов, стеринов, в том числе 
холестерина, желчных кислот и стероидных гормонов. 

2. Окислительном декарбоксилировании α-кетоглутаровой кисло-
ты. 

α-кетоглутаровая кислота обеспечивает возможность беспере-
бойной работы цикла трикарбоновых кислот, в котором окисляются 
продукты расщепления всех трех основных групп пищевых веществ: 
углеводов, белков и жиров. 

3. Окислительном декарбоксилировании кетокислот с раз-
ветвленным углеродным скелетом (α-кетоизовалериановой, 
α-кетометилвалериановой и α-кетоизокапроновой), являющихся про-
дуктами дезаминирования валина, изолейцина и лейцина. Эти реак-
ции играют важную роль в процессах катаболизма белка, обеспечивая 
окисление и утилизацию перечисленных разветвленных аминокислот.

4. Транскетолазной реакции. 
Транскетолаза является важнейшим ферментом пентозофосфат-

ного пути окисления углеводов (пентозного цикла). Пентозный цикл 
имеет исключительное значение в пластическом обеспечении про-
цессов жизнедеятельности. Нормальное функционирование пентоз-
ного цикла представляет собой обязательное условие осуществления 
огромного объема синтетических процессов, связанных с биосинте-
зом нуклеиновых кислот, белков и липидов.

Наиболее интенсивно протекает обмен углеводов в нервной систе-
ме, поэтому зависимость нейронов от их обеспечения тиамином осо-
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бенно высока, и при дефиците поступления в организм человека тиа-
мина мозговая ткань теряет его в самую последнюю очередь. Участие 
тиамина в превращениях ацетилхолина, оказывает влияние на ней-
рогуморальную регуляцию, модулируя передачу нервного импульса. 
Тиамин также регулирует перенос натрия через нейрональную мем-
брану. 

Помимо участия в углеводном, жировом, белковом и азотистом 
обменах тиамин относится к так называемым «энергизаторам» кле-
ток. Эти вещества являются стабилизаторами мембран гепатоцитов и 
эритроцитов и ограничивают выход в сосудистое русло соединений, 
индуцирующих появление иммуносупрессивных свойств у эритроци-
тов.

Тиамин способствует нормализации кислотности желудочного 
сока и моторной функции желудочно-кишечного тракта. 

Таким образом, тиамин принимает важное участие в углеводном, 
жировом, белковом и азотистом обменах, оказывает антиоксидантное 
действие, положительно влияет на нервную и сердечно сосудистую 
систему, поддерживает функцию пищеварения, состояние кожных по-
кровов, повышает сопротивляемость организма инфекциям и другим 
неблагоприятным факторам внешней среды. 

Симптомы гиповитаминоза
Недостаток тиамина в организме ведет к нарушению углеводного 

и других видов обмена, торможению зависящих от ТДФ процессов 
энергетического и пластического обеспечения жизненных функций, 
накоплению в крови и тканях недоокисленных продуктов обмена 
веществ (α-кетокислот и пентозосахаров). Это, в свою очередь, вы-
зывает патофизиологические и патоморфологические изменения. 
Происходят сдвиги в кислотно-щелочном равновесии, развивается 
отрицательный азотистый баланс; снижается синтез миелина и дру-
гих белков. С мочой в повышенных количествах начинают выделять-
ся аминокислоты и креатинин, снижается синтез ацетилхолина. 

При этом в первую очередь происходят неблагоприятные измене-
ния в нервной, сердечно-сосудистой, пищеварительной системах.

НЕРВНАЯ СИСТЕМА: повышенная раздражительность, ощу-
щение внутреннего беспокойства, головные боли, снижение памяти, 
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депрессия, бессонница, плаксивость, парастезии и гиперстезии. Для 
больных, страдающим хроническим алкоголизмом, характерен энце-
фалопатический синдром Вернике‒Корсакова, характеризующийся 
дискоординацией движений, офтальмоплегией, спутанностью созна-
ния.

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА: одышка даже при не-
большой физической нагрузке, тахикардия, артериальная гипотония, 
боли в области сердца.

ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА: снижение аппетита, ощуще-
ние тяжести и жжения, могут быть боли в эпигастральной области, 
метеоризм, тошнота, запоры, иногда диарея.

При гиповитаминозном состоянии характерны также быстрая пси-
хическая и физическая утомляемость, общий упадок сил, мышечная 
слабость, зябкость при комнатной температуре. Боли в ногах и утом-
ляемость их при ходьбе, при пальпации болезненность икроножных 
мышц. 

Авитаминоз
При значительном дефиците в организме витамина В1 развивается 

тяжелое заболевание бери – бери. Известны 3 формы:
1. Сухая или полиневритическая (паралитическая) с преобладани-

ем симптомов поражения периферической нервной системы; пери-
ферические невриты вследствие демиелинизации нервных волокон, 
параличи, атрофия мышц нижних конечностей; понижение чувстви-
тельности пальцев ног и стоп к холоду и теплу, болезненность икро-
ножных мышц, изменение походки.

2. Сердечная, влажная (отечная) с превалированием сердечно-со-
судистой недостаточности (одышка, сердцебиение, тахикардия, кар-
диомегалия, плеврит, асцит). 

3. Пернициозная – остро протекающая сердечная недостаточность, 
когда смерть может наступить уже через несколько часов после появ-
ления первых признаков болезни; эта форма болезни, может быть, у 
грудных детей, кода рацион питания матерей беден тиамином. 

Помимо заболевания бери – бери, при тяжело протекающем дефи-
ците тиамина развивается энцефалопатия Вернике. 
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Рибофлавин (витамин В2)
Рибофлавин синтезируется большинством высших растений, 

дрожжей и низших грибов, а также некоторыми микроорганизмами. 
Ткани высших животных не способны синтезировать этот витамин, 
но в желудочно-кишечном тракте многих животных и человека сдер-
жатся бактерии, продуцирующие (в небольшом количестве) рибоф-
лавин.

Установлена связь потребности в рибофлавине с энергетическим 
балансом. 

Физиологическая потребность в рибофлавине для различных 
групп населения представлена в приложении 1. 

Основной причиной недостатка рибофлавина у человека является: 
недостаточное потребление молока и молочных продуктов, являю-
щихся основным источником этого витамина. Потребность в витами-
не повышается при хронических заболеваниях желудочно-кишечного 
тракта, приеме медикаментов – антагонистов рибофлавина, при физи-
ческих нагрузках, стрессе, физиологических состояниях. Резкое сни-
жение внешней температуры на арктических территориях повышает 
потребность человека в рибофлавине. Утилизация рибофлавина в ор-
ганизме нарушается также при недостаточном потреблении белка.

Содержание в продуктах питания
Содержание рибофлавина в различных продуктах питания пред-

ставлено в приложении 2, таблицах 1, 4.
К основным источникам рибофлавина относят молочные продукты. 
Несмотря на то, что содержание рибофлавина в молочных продук-

тах составляет в среднем 0,17 мг/100 г, но ежедневное употребление 
молочных продуктов в рекомендованных для населения количествах 
обеспечивает организм человека витамином В2 в количестве, превы-
шающем половину суточной потребности. Рекомендованное для на-
селения количество продуктов питания представлено в приложении 3.

Богаты витамином В2: печень говяжья, почки говяжьи, сердце го-
вяжье, оленина, печень кур, яйцо куриное, мясо птицы, дрожжи, мин-
даль.

Очищенный рис, макаронные изделия и хлеб из муки высшего 
сорта бедны рибофлавином, так же, как и большинство фруктов и 
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овощей. Бобовые содержат небольшое содержание рибофлавина – в 
среднем 0,2 мг/100 г.

Потери рибофлавина при тепловой кулинарной обработке пище-
вых продуктов составляют от 5 до 40 %. Рибофлавин хорошо сохра-
няется при пастеризации, стерилизации и замораживании пищевых 
продуктов в закрытой посуде. Необходимо защищать продукты от 
воздействия света.

Физиологическое значение
После всасывания в тонком кишечнике витамин В2 фосфорили-

руется при участии АТФ в ряд коферментных форм: флавинмонону-
клеотид (ФМН), флавинадениннуклеотид (ФАД), являющихся в свою 
очередь простетическими группами ферментов – флавопротеидов 
(флавиновые ферменты). Флавиновые ферменты в составе дегидро-
геназ и оксидаз принимают участие в окислительно-восстановитель-
ных процессах и процессах энергообеспечения, являются постоянной 
составной частью дыхательных ферментов. Поддерживают нормаль-
ный гомеостаз жирового, аминокислотного и углеводного обмена, 
участвуют в обмене порфиринов, железа с воздействием на гемопоэ-
тические функции организма. 

Флавинадениннуклеотид – зависимые ферменты (оксидаза пири-
доксолфосфата и дигидрофолатредуктаза) участвуют в синтезе ко-
ферментных форм витамина В6 и фолиевой кислоты.

Важнейшей функцией рибофлавина является его участие в про-
цессах роста. 

Рибофлавин входит в состав зрительного пурпура, защищает сет-
чатку глаза от избыточного воздействия ультрафиолетовых лучей и 
вместе с витамином А обеспечивает нормальное зрение – остроту 
восприятия цвета и света, темновую адаптацию.

Имеется определенная связь между рибофлавином и отдельными 
эндокринными железами и гормонами. В частности, витамин оказы-
вает влияние на ферменты печени, инактивирующие эстроген. Тирок-
син, угнетая процесс фосфорилирования, задерживает всасывание 
рибофлавина и ускоряет его выделение в свободном виде. С другой 
стороны, рибофлавин препятствует гипертрофии надпочечников, воз-
никающей после приема тироксина. Он усиливает влияние тиреотроп-
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ного гормона на обмен веществ и вместе с дезоксикортикостероном 
способствует задержке хлористого натрия в организме. Это объясняет 
повышение потребности организма в рибофлавине при болезни Ад-
дисона и его благоприятное действие при пониженной функции над-
почечников. 

В работе японских фармакологов (Zhou Zhi – Jong at all, 2001) ри-
бофлавин обнаружил антиаритмический эффект (существенно умень-
шает частоту и длительность индуцированной ишемией (реперфузи-
ей) аритмии в изолированном перфузируемом по Лангендорфу сердце 
крыс). Предполагается, что защитное действие рибофлавина обуслов-
лено ингибированием перекисного окисления липидов и стабилиза-
цией мембран клеток миокарда.

Таким образом, рибофлавин принимает важное участие в угле-
водном, жировом, белковом и азотистом обменах. Участвует в окис-
лительно-восстановительных процессах и синтезе АТФ, тканевом 
дыхании, положительно влияет на кожные покровы и слизистые, сер-
дечно-сосудистую, нервную и иммунную системы, функцию пище-
варения, зрение, работу надпочечников, стимулирует кроветворение, 
является фактором роста, пищевым протектором. 

Симптомы гиповитаминоза
Типичным проявлением В2-гиповитаминоза являются ангулярный 

стоматит и хейлоз с трещинами в углах рта («заеды») и на губах; ше-
лушение кожи вокруг рта, на крыльях носа, ушах; глоссит, проявля-
ющийся сглаженностью сосочков языка, изменением цвета языка до 
пурпурного с синеватым оттенком. Характерно медленное заживле-
ние кожных повреждений. Кожа носогубных складок вокруг ноздрей, 
внутренней и наружной складок век, бровей, раковин ушей, волоси-
стой части головы и груди может быть покрыта рассеянными себо-
рейными очагами с кожным шелушением сероватого цвета. На этих 
местах также могут образовываться трещины и эрозии. Себорейный 
дерматит иногда сопровождается ороговением фолликулов на носу, 
подбородке и лбу и в дальнейшем может перейти в гиперкератоз с об-
разованием так называемой акульей кожи. Возможно появление дер-
матита в области половых органов и чувство жжения подошвенной 
поверхности. Отмечается плохое заживление ран. 
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Недостаточность рибофлавина может привести к атрофии слизи-
стой оболочки глотки и пищевода, что выражается в затруднении гло-
тания, сухости и дисфагии. 

Часто развиваются изменения со стороны органа зрения: светобо-
язнь, конъюнктивит, в ряде случаев может возникнуть васкулярный 
кератит с расширением сосудов конъюнктивы вокруг роговицы; не-
редки слезотечение, зуд и жжение в глазах, нарушение зрения в тем-
ноте (гемералопия), фотофобия, в некоторых случаях катаракта.

Дефицит рибофлавина, прежде всего, отражается на тканях, бога-
тых капиллярами и мелкими сосудами. Поскольку к ним относится и 
ткань мозга, то частым проявлением гиповитаминоза может быть раз-
ной степени выраженности церебральная недостаточность, проявля-
ющаяся ощущением общей слабости, головокружением, снижением 
тактильной и болевой чувствительности, повышением сухожильных 
рефлексов. В ряде случаев при арибофлавинозе возможны нервные 
расстройства, проявляющиеся в мышечной слабости, гиперкинезах, 
жгучих болях в ногах.

При недостатке рибофлавина уменьшается количество окисли-
тельных ферментов, страдает окисление органических веществ, даю-
щих энергию для роста и развития организма.

При недостаточности рибофлавина могут наблюдаться нарушения 
гемопоэза и лейкопоэза. Гипохромная микроцитарная анемия сопро-
вождается повышенным образованием и выделением с мочой порфи-
ринов и продуктов их распада (билирубин, уробилиноген, уробилин). 

Под влиянием недостаточности рибофлавина в тканях возникают 
нарушения в функции капилляров, проявляющиеся понижением их 
тонуса, расширением просвета и нарушением кровотока.

Недостаточность рибофлавина сказывается на функции органов 
пищеварения, особенно на функции печени и на желудочной секре-
ции.

Ниацин (витамин В3, витамин РР, никотинамид,  
никотиновая кислота)

Ниацин – группа соединений, включающая никотиновую кислоту 
и ее производные, обладающие биологической (витаминной) актив-
ностью никотинамида. Важнейшие представители – никотиновая кис-
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лота и никотинамид, для которых характерна одинаковая витаминная 
активность.

Никотиновая кислота и никотинамид не только поступают с пи-
щей, но могут образовываться в организме за счет эндогенного син-
теза из триптофана. 

Дефицит ниацина в пище препятствует превращению в орга-
низме триптофана в никотиновую кислоту. В организме из 60 мг 
L-триптофана образуется 1 мг никотиновой кислоты. В соответствии 
с этим потребность человека принято выражать в ниациновых экви-
валентах: 1 ниациновый эквивалент равен 1 мг никотиновой кислоты 
или 60 мг L-триптофана.

Физиологическая потребность для различных групп населения 
представлена в приложении 1. 

На основании ряда исследований последних лет было высказано 
мнение, что дефицит витамина в организме возникает при воздей-
ствии комплекса факторов: низкого содержания ниацина в пище, не-
достаточного содержания триптофана, низкого потребления белка с 
несбалансированным составом аминокислот, наконец, наличия в зер-
новых продуктах никотиновой кислоты в плохо усвояемой форме.

Среди эндогенных факторов, влияющих на потребность в ниаци-
не, наибольшее значение имеют беременность и кормление грудью, 
затем заболевания желудочно-кишечного тракта, нервно-психиче-
ские заболевания, интоксикации, инфекционные заболевания.

Потребность в ниацине повышается при приеме медикаментов – 
сульфаниламидных препаратов, антибиотиков, фтивазида и тубазида, 
а также у людей, работающих в условиях повышенного нервно-пси-
хического напряжения.

Содержание в продуктах питания
Содержание ниацина в различных продуктах питания представле-

но в приложении 2, таблицах 1, 4.
В растительных продуктах значительная доля ниацина представ-

лена никотиновой кислотой. 
В зерновых культурах, кукурузе никотиновая кислота находится 

в связанной, неусвояемой форме и освобождается полностью только 
после гидролиза щелочью. Из круп более богата никотиновой кисло-
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той гречневая крупа, из хлебобулочных изделий ‒ хлеб пшеничный 
зерновой. Богаты никотиновой кислотой пшеничные зародыши. 

Никотиновая кислота в бобовых продуктах находится в хорошо ус-
вояемой форме, в среднем ее содержание в данной группе составляет 
2 мг/100 г.

Богаты никотиновой кислотой семена подсолнечника, арахис.
Фрукты, овощи, ягоды бедны ниацином.
В продуктах животного происхождения ниацин представлен нико-

тинамидом, входящим в состав никотинамидных коферментов. Мяс-
ные продукты содержат от 3 до 8 мг/100 г, более богаты телятина и 
оленина, мясо кур, печень говяжья содержит 9 мг/100 г, сердце говя-
жье ‒ 5 мг/100 г, печень кур ‒ 10 мг/100 г. Рыба и морепродукты со-
держат никотинамида от 1 до 4 мг/100 г.

Молоко, кисломолочные продукты бедны ниацином, но с учетом 
содержания триптофана служат хорошим источником ниациновых 
эквивалентов. 

Недостаточность белка в питании может вести к развитию симпто-
мов недостаточности никотиновой кислоты, даже при достаточном 
поступлении ниацина с пищей.

Ниацин – один из наиболее устойчивых витаминов при хранении, 
кулинарной обработке, также консервировании. Практически отсут-
ствуют потери никотиновой кислоты при замораживании или сушке 
продуктов. Обычные методы тепловой обработки (обжаривание, вар-
ка) приводят к разрушению от 15 до 40 % ниацина.

Физиологическое значение 
В организме никотиновая кислота превращается в амид кислоты 

никотиновой. Амид участвует в образовании коферментов – никоти-
намидадениндинуклеотида (НАД, кодегидраза I) и никотинамидаде-
ниндинуклеотидфосфата (НАДФ, кодегидраза II).

Эти ферменты участвуют в окислительных процессах, исполняя 
роль промежуточных переносчиков протонов и электронов между 
окисляемым субстратом и флавиновыми ферментами. 

Ниацин, входя в состав окислительно-восстановительных фермен-
тов, принимает участие в регуляции процессов клеточного дыхания, 
выделения энергии из углеводов и жиров, в метаболизме белков.
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Никотиновая кислота влияет на эритропоэз, замедляет свертывае-
мость крови и повышает ее фибролитическую активность.

Помимо этого, она нормализует секреторную и моторную функ-
ции желудка и кишечника, улучшает секрецию и состав сока подже-
лудочной железы, нормализует функции печени, антитоксическую 
функцию, пигментообразование, накопление гликогена, положитель-
но влияет на липидный и холестериновый обмен.

Никотиновая кислота расширяет мелкие периферические сосуды, 
тем самым, улучшая кровообращение и обмен веществ в коже и под-
кожных тканях улучшает метаболизм сердечной мышцы, повышает 
микроциркуляцию и оксигенацию миокарда, усиливает его сократи-
тельную способность. 

Никотиновая кислота оказывает центральное регулирующее вли-
яние на высшую нервную деятельность, стимулируя тормозные про-
цессы. 

Наиболее актуальные исследования по ниацину – антионкологи-
ческая активность витамина. Доказано, что дефицит ниацина может 
усиливать канцерогенез. Тем самым никотиновая кислота относится к 
пищевым протекторам, обеспечивающим функции барьерных физио-
логических механизмов.

Таким образом, ниацин принимает важное участие в белковом, 
жировом, углеводном обменах, участвует в регуляции процессов 
клеточного дыхания, улучшает состояние кожных покровов и слизи-
стых, улучшает микроциркуляцию, эритропоэз, повышает фиброли-
тическую активность крови. Положительно, нормализующе влияет на 
нервную систему, сердечную деятельность, функцию пищеварения, 
является пищевым протектором. 

Симптомы гиповитаминоза
Гиповитаминоз ниацина может длительное время протекать ла-

тентно, без характерных клинических проявлений. Начальные фор-
мы гиповитаминоза носят название пеллагроидов. Выраженная не-
достаточность ниацина носит название «пеллагра» (итал. Pella agra 
– шершавая кожа). Пеллагра, как основное проявление экзогенной 
недостаточности никотиновой кислоты у человека, обусловливается 
комплексом причин, среди которых наряду с недостаточностью ни-
котинамида важную роль играет недостаточность триптофана и ри-
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бофлавина. Во многих странах заболеваемость пеллагрой связана с 
преимущественным питанием кукурузой. Однако преобладание в пи-
тании других злаков, бедных никотиновой кислотой и триптофаном, 
также приводит к недостаточности никотиновой кислоты.

Пеллагра проявляется нарушением общего состояния организма, а 
также нарушениями со стороны кишечника, кожными изменениями и 
нарушениями психики (три «Д»: диарея, дерматит, деменция).

Ранними симптомами пеллагры являются диарея и изменения в 
полости рта.

ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА: стул 3 – 5 раз в день, водяни-
стый без крови и слизи. Отмечаются потеря аппетита, тяжесть в под-
ложечной области, изжога, тошнота, отрыжка. 

Гипертрофический глоссит. Чувство жжения в полости рта и силь-
ное слюнотечение. Появляется отечность губ, преимущественно ниж-
ней, трещины на слизистой оболочке губ. Слизистая оболочка рта рез-
ко гиперемирована, появляются изъязвления на деснах и под языком. 
Спинка языка покрыта налетом черно-коричневого цвета, иногда он 
разделен трещинами на поля. Края и кончик языка ярко-красные. По-
степенно краснота переходит на весь язык, он начинает блестеть как 
лакированный. Позже острые изменения стихают, слизистые бледне-
ют, сосочки языка атрофируются. 

КОЖНЫЕ ПОКРОВЫ И СЛИЗИСТЫЕ: изъязвление, шелушение 
и пигментация кожи открытых частей тела, подвергающихся солнеч-
ному облучению (пеллагрические «воротники», «перчатки», «сапо-
ги»). Кожа отечная, на ней появляются красные пятна, пузыри, зуд 
кожи. Поражение кожи провоцирует солнечное облучение. 

У некоторых больных изменений со стороны кожи может не быть, 
но практически для всех характерны изменения со стороны нервной 
системы.

НЕРВНАЯ СИСТЕМА: раздражительность, нервозность, быстрая 
утомляемость, эпизодические головокружения и головная боль, де-
прессии, при крайне выраженной недостаточности нарушение функ-
ции центральной и периферической нервной системы с потерей па-
мяти, бредом, галлюцинациями, слабоумием, ощущением онемения и 
«ползания мурашек», шаткой походкой. 

Отмечается понижение артериального давления, небольшая ане-
мия.
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Пантотеновая кислота (витамин В5)
Физиологическая потребность для различных групп населения 

представлена в приложении 1. Физиологическая потребность взрос-
лого человека в пантотеновой кислоте составляет 5 мг/сут. Физиоло-
гическая потребность для детей – от 1,0 до 5,0 мг/сутки. Поскольку 
пантотеновая кислота участвует в метаболизме жирных кислот, по-
требность в ней резко возрастает в период полового созревания. 

Содержание в продуктах питания
Пантотеновая кислота широко распространена в природе, содер-

жится практически во всех пищевых продуктах и при обычном хоро-
шо сбалансированном питании потребность в ней вполне удовлетво-
ряется. 

Хорошим источником поступления в организм пантотеновой кис-
лоты служат зерновые продукты. 

Из продуктов особенно богаты пантотеновой кислотой (мг/100): 
говяжья печень – 4 – 9; почки – 2,5 – 4; яйца – 1,4 – 2,7; гречневая 
крупа – 2,6; горох – 2,1 – 2,8. 

Содержание пантотеновой кислоты в молоке и молочных продук-
тах варьирует от 0,3 – 0,45 до 100 мг/100 г; в мясе – 0,5‒1,5; в карто-
феле – от 0,32 до 0,65; во ржи, пшенице, рисе – от 1 до 2,1; во фруктах 
и в ягодах – от 0,14 до 1,1.

При домашнем приготовлении мясных блюд, жарки печени и ки-
пячении молока потери пантотеновой кислоты составляют примерно 
25 %. Значительная часть ее (до 40 – 55 %) переходит в отвар или сок. 
Консервирование продуктов с добавлением уксуса и последующее их 
хранение разрушает витамин В5 полностью.

Пантотеновая кислота всасывается в тонком кишечнике, а синте-
зируемая микрофлорой – в толстом.

Физиологическое значение
В организме из пантотеновой кислоты, цистеина и АТФ осущест-

вляется биосинтез кофермента А (коэнзим А). 
Этот фермент играет фундаментальную роль:
• в обмене веществ, функционируя в качестве промежуточного ак-

цептора, переносчика и донора остатков карбоновых кислот; 
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• в ферментативных процессах окисления и биосинтеза жирных 
кислот, стеринов (в частности, холестерина), триглицеридов и 
фосфолипидов; 

• в синтезе кортикостероидов. Деятельность надпочечников зави-
сит от обеспеченности организма пантотеновой кислотой. При 
хронической недостаточности витамина наступает гипофункция 
коры надпочечников с нарушением синтеза в ней холестерина и 
гликокортикоидов; 

• принимает участие при окислительном декарбоксилировании 
кетокислот в цикле Кребса (в том числе пировиноградной и 
α-кетоглутаровой);

• в биосинтезе ацетилхолина, гема и ряде других, важных в био-
химическом отношении соединений.

Установлено регулирующее влияние пантотеновой кислоты на 
функцию нервной системы и на нервно-трофические процессы, рас-
стройство которых влечет за собой появление дерматита и других на-
рушений. 

Пантотеновая кислота оказывает регулирующее значение на дви-
гательную функцию кишечника.

Таким образом, пантотеновая кислота участвует во всех видах об-
мена, в синтезе ряда гормонов, гемоглобина, положительно влияет на 
функционирование всех систем организма, имеет большое значение 
для процессов роста, особенно в эмбриональный период, способству-
ет всасыванию аминокислот и сахаров в кишечнике, поддерживает 
функцию коры надпочечников. В связи с многосторонностью биоло-
гического действия витамин В5 получил свое название, как вездесу-
щий (от греч. Pantos – вездесущий).

Симптомы гиповитаминоза
Пищевой дефицит пантотеновой кислоты встречается редко, обыч-

но лишь при длительном неполноценном питании.
Недостаточность пантотеновой кислоты у различных видов лабо-

раторных животных проявляется по-разному.
У человека не обнаружено ясных клинических симптомов экзоген-

ной недостаточности пантотеновой кислоты. 
Ряд симптомов, связанных с недостаточностью пантотеновой кис-
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лоты, описан при таких заболеваниях, как бери-бери, пеллагра, ари-
бофлавиноз. 

Искусственно вызванная недостаточность пантотеновой кислоты 
у добровольцев с помощью специальной диеты и антагонистов соля-
ной кислоты вызывает повышенную утомляемость, расстройство сна, 
головные боли, депрессию, диспепсические расстройства, мышечные 
боли, тахикардию, периферический неврит, понижение стойкости ка-
пилляров, анемию, гипотензию и другие расстройства. Лабораторные 
тесты выявили гипохолинэстеринемию, гипогаммоглобулинемию, 
понижение ацетилирования, уменьшение выделения 17-кетостерои-
дов с мочой. 

В 1942 – 1945 гг. в японских концентрационных лагерях был описан 
синдром «горящие ступни», или «тропическая эритромелальгия», 
«алиментарная мелальгия». Эти симптомы встречались и у бедных 
слоев населения различных стран и излечивались только при приеме 
пантотеновой кислоты либо сухих пивных дрожжей. В Европе по-
добное заболевание было названо педиолальгия. Больных беспокоит 
жжение, покалывание, онемение пальцев ног, жгучие, мучительные 
боли в нижних конечностях, преимущественно по ночам. Кожа стоп 
становится красной. В патогенезе этих явлений лежит поражение ма-
лых артерий стоп вследствие нарушения процессов ацетилирования в 
связи с пониженной функцией коэнзима А. 

Пиридоксин (витамин В6)
Витамин В6 включает группу трех родственных соединений, об-

ладающих сходной биологической активностью: пиридоксин, пири-
доксаль и пиридоксамин. Термином «пиридоксин» обозначается вся 
эта группа.

Физиологическая потребность для различных групп населения 
представлена в приложении 1. 

Потребность в витамине В6 повышается: при увеличении в су-
точном рационе белков; при беременности на 0,3 мг, при кормлении 
грудью на 0,5 мг/сутки. Поэтому, при нерациональном рационе, со-
держащем недостаточное количество пищевых продуктов, развива-
ется в том числе и В6-витаминная недостаточность. Токсикоз бере-
менных усугубляет недостаток витамина В6 в организме и вызывает 
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вторичную недостаточность. Кроме этого, у работающих с радиоак-
тивными веществами и ядохимикатами, а также у подвергающихся 
воздействию таких неблагоприятных факторов, как низкие и высокие 
температуры, вибрация; у больных инфекционными заболеваниями, 
особенно если заболевание сопровождается высокой лихорадкой, так-
же повышается потребность в витамине В6.

Недостаточность витамина В6 у взрослых может развиваться при 
назначении в лечебных целях аналогов – антагонистов (фтивазад, ту-
базид).

Имеются данные о врожденной повышенной потребности в вита-
мине В6 причинами, которой являются генетически обусловленные 
нарушения встраивания пиридоксальфосфата в структуру пиридок-
сальфосфат-зависимых ферментов. 

Содержание в продуктах питания
Витамин В6 достаточно широко распространен в пищевых про-

дуктах. Продукты, богатые пиридоксином: печень говяжья, мясо кур, 
крупа пшенная, соя, фасоль. 

Хороший уровень содержания пиридоксина в говяжьем мясе, в 
свинине. 

Мясо рыб содержит меньшее количество витамина В6 по сравне-
нию с мясом животных. Еще меньше витамина содержится в молоч-
ных продуктах, в среднем 0,06 мг/100 г.

Основным источником поступления витамина В6. в организм че-
ловека служат зерновые продукты, а также фрукты и овощи, включая 
картофель, при условии, что их ежедневное употребление будет в ре-
комендуемых количествах.

Содержание витамина В6 в традиционных северных продуктах 
(мг/100 г) представлено в приложении 2, таблице 4. Рекомендованное для 
населения количество продуктов питания представлено в приложении 3.

Витамин В6 в пшенице и рисе в отличие от тиамина и рибофлавина 
сосредоточен в отрубях, а не в зародыше, поэтому в пшеничной муке 
грубого помола содержание его не увеличивается в столь высокой 
степени, как витаминов В1 и В2.

Потери пиридоксина при тепловой обработке, например, при при-
готовлении мясных блюд, составляют 20 – 30 %, при копчении и кон-
сервировании – до 50 %.
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Физиологическое значение
Основной коферментной формой витамина В6 является пиридок-

сальфосфат (ПАЛФ), в виде которой он входит в состав многочис-
ленных пиридоксалевых ферментов. Под контролем этих ферментов 
находятся практически все важнейшие реакции азотистого обмена, в 
частности:

• переаминирование и декарбоксилирование аминокислот. Среди 
процессов декарбоксилирования одной из важнейших являет-
ся реакция, катализируемая глутаматдекарбоксилазой мозговой 
ткани. В результате глутаминовая кислота превращается в γ- ами-
номасляную кислоту, продукция которой является важным ком-
понентом в биохимическом механизме процессов торможения в 
нервной ткани. Таким образом, пиридоксин оказывает регулиру-
ющее влияние на нервную систему. Снижению скорости обра-
зования γ-аминомасляной кислоты может принадлежать важная 
роль в появлении эпилептиформных судорог при недостаточной 
обеспеченности витамином В6, особенно у детей; 

• превращения серосодержащих аминокислот. В обмене серо-
содержащих аминокислот витамин В6 контролирует путь пре-
вращения метионина в цистеин. Образование цистеина из ме-
тионина наряду с его поступлением с пищей служит основным 
источником этой важной серосодержащей аминокислоты;

• синтез σ-аминолевулиновой кислоты из глицина и сукцинил-
КоА. Эта реакция – один из важных начальных этапов био-
синтеза порфиринов, являющихся предшественниками гема ге-
моглобина. Нарушение синтеза σ-аминолевулиновой кислоты, 
по-видимому, является метаболической причиной развития ане-
мии при В6-гиповитаминозе;

• расщепление кинуренина и 3-оксикинуренина в обмене трипто-
фана. Триптофан необходим для образования никотиновой кис-
лоты, серотонина.

Пиридоксин играет роль в обмене липидов, выполняя функцию 
кофермента в определенной энзимной системе, участвует в превра-
щении линолевой кислоты в арахидоновую. 

Пиридоксин может быть отнесен к липотропным веществам. Уста-
новлено, что недостаток пиридоксина в рационе способствует жиро-
вой инфильтрации печени. 
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Имеются данные о важной роли пиридоксина в профилактике ате-
росклероза. 

Установлено влияние пиридоксина на кислотообразующую функ-
цию желудочных желез путем повышения кислотности и желудочной 
секреции.

Таким образом, пиридоксин участвует в жировом, холестериновом, 
белковом и углеводном обменах, оказывает регулирующее влияние на 
нервную систему, участвуя в процессах возбуждения и торможения в 
центральной нервной системе, участвует в поддержании иммунного 
ответа, благотворно влияет на функции печени, на секреторную функ-
цию желудочно-кишечного тракта, оказывает антиатеросклеротиче-
ское и липотропное действие, положительно влияет на кроветворение, 
способствуя нормальному формированию эритроцитов, положительно 
влияет на кожные покровы и слизистые, поддерживает нормальный 
уровень гомоцистеина в крови, способствует биосинтезу внутренних 
протекторов, их активированию, является фактором роста.

Симптомы гиповитаминоза
Основные проявления алиментарного гиповитаминоза – развитие 

сухого себорейного дерматита, хейлоза, стоматита и глоссита, что мо-
жет быть отчасти связано с вторично развивающейся из-за наруше-
ний обмена триптофана недостаточностью никотиновой кислоты.

Более специфическими проявлениями дефицита витамина В6 слу-
жат микроцитарная анемия и судороги. 

К клиническим проявлениям В6-витаминной недостаточности у 
взрослых людей многие относят также ряд нервно-психических рас-
стройств: раздражительность, бессонницу, депрессию, психотиче-
ские реакции.

При гиповитаминозе нередки конъюнктивиты, полиневриты верх-
них и нижних конечностей.

У грудных детей наблюдаются задержка веса, гипохромная анемия 
с микроцитозом, эпилептиформные конвульсии. В период с 1951 по 
1954 г. в США были описаны случаи возникновения эпилептиформ-
ных припадков и желудочно-кишечных расстройств у детей в возрас-
те от 6 недель до 6 месяцев, получавших жидкую готовую молочную 
смесь, содержание в которой витамина В6 оказалось недостаточным.
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Биотин (витамин В7, витамин Н)
Биотин синтезируется микрофлорой кишечника. 
Физиологическая потребность для взрослых – 50 мкг/сутки, для 

детей – от 10 до 50 мкг/сутки (прил. 1). 

Содержание в продуктах питания
Биотин содержится во всех пищевых продуктах, особенно богаты 

им (мкг/100 г) печень – 200 и почки – 250. Содержание биотина в 
яичном желтке – 30, в коровьем молоке – 5 мкг/100 г. Из раститель-
ных продуктов: рожь – 46 мкг/100 г, цветная капуста – 17 мкг/100 г, 
бобовые, орехи. 

В процессе кулинарной обработки биотин практически не разру-
шается.

Сырой яичный белок содержит антивитаминный фактор – авидин, 
который соединяется в кишечнике с биотином и делает этот витамин 
недоступным для усвоения.

Физиологическое значение
Основная биологическая роль витамина Н связана с тем, что он 

входит в состав ферментов, участвующих в метаболизме глюкозы: пи-
руватдегидрогеназы и транскетолазы.

Биотин способствует образованию жирных кислот, поддерживает 
метаболизм аминокислот и углеводов, нормальное функционирование 
потовых желез, нервной ткани, костного мозга, мужских семенных же-
лез, клеток кожи и волос, минимизирует симптомы дефицита цинка.

Симптомы гиповитаминоза
Дефицит витамина в организме может возникнуть при нарушениях 

пищеварения, обусловленных атрофией слизистой оболочки желудка 
и кишечника, а также микробном эффекте длительного применения 
антибиотиков и сульфаниламидных препаратов. 

КОЖНЫЕ ПОКРОВЫ И СЛИЗИСТЫЕ: шелушение кожи головы, 
лица, рук, ног, диффузное выпадение волос. Возможно развитие конъ-
юнктивита. 

НЕРВНАЯ СИСТЕМА: утомляемость, сонливость, ощущение вя-
лости, разбитости, депрессии. Синдром Вернике–Корсакова.
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ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА: снижение аппетита, тошнота, 
реже – рвота, увеличение печени.

Дефицит биотина у беременных может приводить к тератогенным 
эффектам у плода.

Нарушение метаболизма и толерантности к глюкозе. Повышение 
уровня холестерина в сыворотке крови и некоторое повышение желч-
ных пигментов. При дефиците биотина возможно появление мышеч-
ных болей.

Фолаты (фолацин: фолиевая кислота,  
тетрагидрофолиевая кислота и ее производные)

Фолацин (от лат. folium – лист и англ. аcid – кислота) – группа род-
ственных соединений, обладающих биологической активностью фо-
лиевой кислоты. 

Физиологическая потребность взрослого человека составляет 400 
мкг/сут., ребенка – от 50 до 400 мкг/сутки (прил. 1). 

Фолиевая кислота синтезируется микрофлорой кишечника чело-
века, и так как сбалансированные пищевые рационы содержат только 
около 50 – 60 % суточной потребности фолиевой кислоты, то важная 
роль в обеспечении организма человека фолиевой кислотой принад-
лежит микрофлоре толстого кишечника. 

При низкобелковом рационе нарушается рост кишечной микро-
флоры и синтез фолиевой кислоты. Снижается также способность пе-
чени превращать неактивные формы фолиевой кислоты в активные. 

Кроме того, пища, бедная животными белками и зелеными овоща-
ми, содержит мало не только фолиевой и фолиновой кислот, но и вита-
мина В12 и аминокислот, сопряженных с обменом фолиевой кислоты.

Потребность в фолиевой кислоте повышается: 
• при беременности на 200 мкг, при кормлении грудью на 100 мкг;
• при назначении в лечебных целях антагонистов фолиевой кисло-

ты – сульфаниламидных препаратов, нарушающих способность 
микроорганизмов использовать парааминобензойную кислоту 
для биосинтеза фолата;

• при длительном приеме барбитуратов, нарушающих утилизацию 
фолиевой кислоты в организме;

• при хронических заболеваниях: хронический энтероколит с на-
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рушением всасывания, хронический алкоголизм, гиповитаминоз 
В12, нарушающий обмен коферментных форм фолиевой кислоты.

Содержание в продуктах питания
Фолиевая кислота и ее производные широко распространены в при-

роде, однако, содержание ее в пищевых продуктах небольшое. Богаты 
фолиевой кислотой на 100 г продукта: печень говяжья и печень кур – 
240 мкг/100 г, соя – 200 мкг, фасоль – 90 мкг, почки говяжьи – 56 мкг, 
грецкие орехи – 77 мкг, фундук – 68 мкг, петрушка – 117 мкг. Мясные 
продукты, рыба и морепродукты, молочные продукты и большинство 
фруктов и овощей, за исключением листовых, темно-зеленых, содержат 
небольшое количество фолиевой кислоты. В мясе, рыбе, яйцах и молоке 
фолиевой кислоты мало, в среднем от 3 до 10 мкг. Но ежедневное упо-
требление молочных продуктов в количествах, рекомендованных насе-
лению, обеспечивает организм человека фолиевой кислотой примерно 
в количестве 1/5 от суточной потребности. Ежедневное употребление 
фруктов и овощей, в том числе картофеля в количестве 600 г в день 
также обеспечивает организм человека фолиевой кислотой примерно 
в количестве 1/5 от суточной потребности. Ежедневное употребление 
зерновых продуктов в рекомендованных количествах обеспечивает ор-
ганизм человека фолиевой кислотой примерно в количестве 2/5 от су-
точной потребности. Рекомендованное для населения количество про-
дуктов питания представлено в приложении 3.

Фолиевая кислота и ее коферментные формы легко разрушаются 
при кулинарной обработке пищи. Особенно легко разрушается фо-
лиевая кислота в овощах, при длительной варке которых потери со-
ставляют до 80 – 95 %. В мясных продуктах фолиевая кислота более 
устойчива. При поджаривании мяса сохраняется до 95 % фолиевой 
кислоты, при варке яиц – до 50 %.

В пищевых продуктах фолиевая кислота находится преимуще-
ственно в связанной форме и не обладает биологической активно-
стью. Превращение связанной формы в биологически активную 
форму происходит в процессе переваривания пищи под влиянием 
ферментов конъюгаз (энзимы Вс). Свободная форма фолиевой кисло-
ты всасывается в проксимальных отделах тонкого кишечника и ис-
пользуется организмом.
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Физиологическое значение
Коферментные формы фолиевой кислоты играют важнейшую роль 

в обмене ряда аминокислот (серина, глицина, гистидина), ресинтезе 
метионина, гомоцистеина и биосинтезе пуриновых и пиримидиновых 
оснований – предшественников ДНК и РНК.

Фолацин стимулирует и регулирует кроветворение, обеспечивает 
нормальный эритрогранулопоэз и тромбопоэз, а также способствует 
увеличению числа лейкоцитов.

Фолиевая кислота, являясь пищевым протектором, улучшает обез-
вреживающую функцию защитных систем организма, проявляет 
липотропные свойства, оказывая регулирующее влияние на обмен 
холина и, в частности, на процесс отделения лабильных метильных 
групп. Фолиевая кислота оказывает также антиатеросклеротическое 
действие, повышая лецитин-холестериновый показатель, снижая 
содержание холестерина в сыворотке крови. Показана выраженная 
связь между уровнем фолата, гомоцистеина и риском возникновения 
сердечно-сосудистых заболеваний. 

Таким образом, фолиевая кислота играет важную роль в белковом и 
жировом обмене, проявляет антиатеросклеротическое и липотропное 
действие, регулирует кроветворение, благотворно влияет на слизистые 
оболочки, нервную, сердечно-сосудистую, иммунную системы. Име-
ет большое значение для развития ребенка в эмбриональный период, 
снижая риски недоношенности, гипотрофии, врожденных уродств и 
нарушений развития ребенка. Является пищевым протектором.

Симптомы гиповитаминоза
При недостатке фолацина страдают, прежде всего, ткани, для ко-

торых характерны интенсивный синтез ДНК и высокая скорость де-
ления клеток – кроветворная ткань и слизистая оболочка кишечника. 

Развивается макроцитарная (мегалобластическая) гиперхромная 
анемия, морфологически сходная с анемией Аддисона-Бирмера, раз-
вивающейся при нарушении всасывания витамина В12. Наряду с на-
рушением эритропоэза тормозится функция белого ростка крови с 
развитием лейко- и тромбоцитопении. 

При сочетании фолиевой недостаточности с дефицитом железа ма-
кроцитоз в периферической крови может отсутствовать.
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Со стороны органов пищеварения выявляются стоматит, гастрит, 
энтерит.

Нарушение фолатзависимого превращения серосодержащей ами-
нокислоты гомоцистеина в метионин, возникающее при недостаточ-
ной обеспеченности организма фолацином, ведет к накоплению в 
крови гомоцистеина (гипергомоцистеинемия), что рассматривается 
в настоящее время как важный фактор риска атеросклеротического 
поражения кровеносных сосудов и повышенного тромбообразования. 
Считается терапевтически обоснованным лечение больных серповид-
ноклеточной анемией осуществлять препаратами фолиевой кислоты, 
которые обеспечивают эффективный эритропоэз и предотвращают 
тромботические осложнения (Ballas Samir K. et al., 1997). 

Гипергомоцистеинемия, воздействуя на ДНК, обладает прокан-
церогенными эффектами. Установлено, что эффект химиотерапии 
5-фторурацилом при лечении больных колоректальным раком возрас-
тает, если этот препарат комбинировать с фолиевой кислотой (Rougier 
P.G., 1996). В схемах химиотерапии также используются лечебные 
дозы фолиевой кислоты. 

Недостаточность фолиевой кислоты в период до и после зачатия 
(за три месяца до и в течение трех месяцев после) связана с более 
высокой распространенностью врожденных пороков (нередко на-
блюдаются дефекты новорожденных – расщелина позвоночника и 
анэнцефалия) и задержкой умственного развития. Ежегодно во всем 
мире дефекты нервной трубки развиваются приблизительно во время 
300 000 беременностей, и адекватное потребление фолиевой кислоты 
могло бы уменьшить частоту случаев этих дефектов на 50–70 %.

Дефицит фолацина во время беременности также может быть при-
чиной недоношенности, послеродовых кровотечений, нарушений 
психического развития у новорожденных.

Исследование по программе «Психосоматика – 2003», проведен-
ное на 2948 обследованных в возрасте от 15 до 39 лет показало, что 
даже физически здоровые люди, но испытывающие депрессию, часто 
страдают от дефицита фолиевой кислоты. В Европе и США счита-
ется клинически обоснованным лечение депрессии с применением 
препаратов фолиевой кислоты. После проведения курса лечения ре-
конвалесценту, перенесшему депрессивное состояние, в течение года 
следует обеспечить дополнительный прием фолиевой кислоты. 
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Кобаламины (витамин В12): цианокобаламин,  
оксикобаламин, метилкобаламин

Витамин В12 синтезируется только микроорганизмами. В отличие 
от других витаминов группы В зеленые растения витамин В12 не син-
тезируют. 

Физиологическая потребность для взрослых – 3 мкг /сут, для детей 
‒ от 0,3 до 3 мкг /сут. (прил. 1).

Потребность в данном витамине повышается:
• при беременности, кормлении грудью (до 3,5 мкг/сут.);
• при хронических заболеваниях, связанных с нарушениями вса-

сывания и утилизации витамина (хронический энтероколит, ин-
вазия кишечных паразитов и др.), а также при таких заболевани-
ях, как гипертиреоз, хронический алкоголизм; 

• при увеличении в пище содержания белка, особенно раститель-
ного происхождения.

Содержание в продуктах питания
Основным источником кобаламина для человека являются продук-

ты животного происхождения. Особенно богаты витамином В12 сви-
ная печень 30 мкг/100 г, говяжья печень 60 мкг/100 г и почки крупного 
рогатого скота 15 и 25 мкг/100 г соответственно. Печень трески со-
держит 40 мкг витамина В12 на 100 г продукта. Содержание витами-
на В12 в остальных продуктах животного происхождения составляет: 
мясо 2 – 4 мкг/100 г, рыба 1 – 3 мкг/100 г, сыры 1 – 2 мкг/100 г. Кобала-
мин практически не содержится в пивных и хлебопекарных дрожжах. 
Свет, особенно солнечный, разрушает витамин В12. 

Содержание витамина В12 в традиционных северных продуктах 
(мг/100 г) представлено в приложении 2, таблице 4. 

Физиологическое значение
Поступающий в организм витамин В12 всасывается в тонком ки-

шечнике после соединения в желудке с так называемым «внутренним 
фактором» Кастла. Это продуцируемый обкладочными клетками же-
лудка гликопротеид, который образует с витамином В12 комплекс, спо-
собный взаимодействовать со специфическим рецептором поверхно-
сти клеток кишечного эпителия и обеспечивать всасывание витамина. 
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В отсутствие внутреннего фактора всасывание витамина В12 не про-
исходит. В сутки из пищи усваивается примерно 25 % витамина. Ос-
новным местом депонирования витамина В12 в организме является 
печень. Общие запасы кобаламина в организме взрослого человека 
составляют 2 – 5 мг.

Витамин В12 в организме человека принимает каталитическое уча-
стие в двух ферментативных реакциях:

• коферментная форма витамина В12 – метилкобаламин – уча-
ствует в реакции метилирования гомоцистеина. Ресинтезирован-
ный при этом метионин может быть вновь использован, как для 
биосинтеза белков, так и для многих процессов метилирования, 
в частности для биосинтеза адреналина, фосфатидинхолина. Ме-
тионин необходим также для превращения фолиевой кислоты в 
фолиновую, которая обеспечивает нормобластический тип кро-
ветворения в костном мозге и нормальную функцию желудочно-
кишечного тракта. 

• другая коферментная форма витамина В12 – дезоксиаденозилко-
баламин – необходима для функционирования метилмалонил-
КоА-мутазы, катализирующей изомеризацию метилмалоновой 
кислоты в янтарную в виде соответствующих ацильных произ-
водных кофермента А. Эта реакция является одним из необхо-
димых заключительных этапов при окислении жирных кислот с 
нечетным числом атомов углерода или разветвленной структу-
рой, боковой цепочки холестерина, углеродного скелета амино-
кислот валина, изолейцина, треонина и метионина, а также при 
окислении пропионовой кислоты, продуцируемой микрофлорой 
кишечника, обеспечивая превращение образующихся при этом 
трехуглеродных и разветвленных фрагментов в янтарную кисло-
ту, окисляемую далее в цикле трикарбоновых кислот.

Витамин В12 обеспечивает синтез липопротеидов в миелиновой 
ткани, глутатиона, образование холина и нуклеиновых кислот. 

Таким образом, витамин В12 играет важную роль в белковом и жи-
ровом обменах, оказывает антиатеросклеротическое и липотропное 
действие, стимулирует рост, регулирует кроветворение, благоприят-
но влияет на слизистые оболочки, состояние желудочно-кишечного 
тракта, состояние центральной и периферической нервной системы, а 
также иммунной системы. 
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Симптомы гиповитаминоза
Благодаря сохранению кобаламинов в организме с помощью эн-

терогепатической циркуляции и медленной экскреции для развития 
дефицита витамина при сниженном поступлении его в организм тре-
буется длительное время – от 5 до 6 лет. Поэтому основной причиной 
недостаточности витамина В12 часто является не его дефицит в пище, 
а нарушение всасывания и утилизации, обусловленные различными 
причинами. Недостаточность витамина В12 алиментарного происхож-
дения развивается при длительном отсутствии или ограничении в ра-
ционе продуктов животного происхождения. 

Недостаток витамина В12 приводит к тяжелым нарушениям про-
цессов кроветворения, поражению нервной системы и органов пище-
варения.

Развиваются гиперхромная макроцитарная (мегалобластическая) 
анемия, лейкопения, тромбоцитопения.

Отмечаются раздражительность, повышенная утомляемость. На-
ступающий при В12-авитаминозе недостаток рибонуклеиновых кис-
лот приводит к повреждению основных осевых цилиндров нейронов 
спинного мозга и развитию фуникулярного миелоза, приводящего 
к парестезиям, параличам и нарушению функции тазовых органов, 
атрофический гастрит с резким угнетением желудочной секреции.

Со стороны пищеварительного тракта наблюдаются потеря аппе-
тита, глоссит, ахилия, нарушение моторики кишечника, жировая ин-
фильтрация печени.

Иммунодефицит при недостаточности витамина В12 связан с об-
разованием гиперсегментированных нейтрофилов, малоустойчивых 
к «дыхательному взрыву», который необходим для уничтожения вну-
триклеточных бактерий и вирусов.

Аскорбиновая кислота (Витамин С)
Аскорбиновую кислоту синтезируют все растения и животные, кроме 

человека, обезьяны, морской свинки, индийской летучей мыши, орга-
низм которых не способен превращать глюкозу в аскорбиновую кислоту.

Витамин С в природных условиях встречается в трех формах: 
• L-аскорбиновая кислота, 
• дегидроаскорбиновая кислота, 
• аскорбиген. 
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Все три формы обладают витаминной активностью.
Физиологическая потребность для взрослых – 100 мг/сутки, для 

детей – от 30 до 90 мг/сутки (прил. 1). К факторам, повышающим 
потребность в этом витамине, относятся: курение, работа в холодном 
климате, на вредных производствах, тяжелая физическая нагрузка, 
нервно-эмоциональный стресс. 

Потребности в витамине повышаются в период реабилитации по-
сле тяжелых заболеваний, операций. Также влияют на повышение 
потребности в витамине беременность, кормление грудью. Повыша-
ется потребность в витамине С и при недостатке животного белка в 
рационах, что связано с нарушениями процесса нормального восста-
новления тканями дегидроаскорбиновой кислоты в восстановленную 
форму. В свою очередь при дефиците витамина С снижается исполь-
зование организмом белка.

Содержание в продуктах питания
Все продукты по содержанию в них аскорбиновой кислоты можно 

подразделить на следующие группы:
1. Продукты, богатые аскорбиновой кислотой (содержание вита-

мина С выше 100 мг на 100 г продукта): плоды шиповника свежего – 
650, сухой шиповник – 1200, черная смородина – 200, перец зеленый 
сладкий – 150, перец красный сладкий – 250, облепиха – 200, сморо-
дина белая – 140, петрушка зелень – 150, брюссельская капуста – 120, 
укроп – 100.

2. Содержание витамина С от 30 до 100 мг на 100 г продукта: 
• капуста (белокочанная – 45, кольраби – 50, краснокочанная – 60, 

цветная – 70);
• зелень (салат – 48, сельдерей зелень – 38, хрен – 55, шпинат – 55, 

щавель – 43);
• цитрусовые (апельсин – 60, грейпфрут – 45, лимон – 40, манда-

рин – 38);
• ягоды (земляника – 60).
3. Содержание витамина С от 2 до 30 мг на 100 г продукта: осталь-

ные ягоды, фрукты, овощи (в том числе картофель, морковь, свекла, 
репчатый лук, лук зеленый перо, клюква, брусника), а также грибы, 
бобовые. Печень говяжья содержит – 33 мг, печень свиная – 21 мг, 
печень кур – 25 мг на 100 г продукта.
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4. Очень низкое содержание витамина С следы или до 1 – 2 мг на 
100 г продукта: молочные продукты, мясо, рыба, икра.

5. Аскорбиновую кислоту не содержат зерновые, изделия из муки, 
кондитерские изделия. 

Содержание аскорбиновой кислоты в различных продуктах пита-
ния представлено в приложении 2, таблицах 1, 4.

Таким образом, для человека основным источником поступления 
в организм аскорбиновой кислоты являются фрукты, овощи, зелень, 
ягоды при условии, что их ежедневное употребление будет в рекомен-
дованных количествах. Рекомендованное для населения количество 
продуктов питания представлено в приложении 3.

Однако, на содержание аскорбиновой кислоты в рационах питания 
населения оказывают и внешние факторы. Так, на уровень аскорбино-
вой кислоты в растениях влияют состав почвы, вид и доза удобрения, 
климатические условия, особенно интенсивность солнечного освеще-
ния, которое усиливает синтез витамина. Распределение аскорбино-
вой кислоты в различных частях растений колеблется.

На содержание аскорбиновой кислоты в готовой продукции вли-
яют условия и время хранения, способ приготовления, материалы из 
которых изготовлена посуда для хранения и приготовления пищи.

Химически неустойчивой формой является L-аскорбиновая кисло-
та, которая окисляется до дегидроаскорбиновой кислоты и в дальней-
шем при необратимом окислении в 2,3-дикетогулоновую, щавелевую 
и треоновую кислоты, не обладающие противоцинготной активно-
стью. 

Процесс окисления L-аскорбиновой кислоты ускоряется в ней-
тральных и щелочных растворах. Окисление усиливается и в при-
сутствии ионов тяжелых металлов (меди, железа, серебра). В кислых 
растворах L-аскорбиновая кислота хорошо сохраняется и выдержива-
ет нагревание до 100°. 

При обычной варке она относительно стабильна. При варке на 
пару и в автоклаве благодаря малому количеству воды выщелачива-
ние аскорбиновой кислоты невелико, но разрушение ее большое.

При варке закладывание продуктов в холодную воду и постепенное 
нагревание приводят к быстрому окислению L-аскорбиновой кисло-
ты под действием антивитаминного фактора – аскорбиназы (аскорба-
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токсидазы). При опускании продуктов в кипящую воду происходит ее 
инактивация и, следовательно, сохранение большего процента аскор-
биновой кислоты, поскольку оптимальная температура для действия 
аскорбиназы 60‒70 °С.

При замораживании продуктов теряется очень мало аскорбиновой 
кислоты, но последующее хранение, для максимального сохранения 
витамина, должно проходить при низкой температуре. 

Предотвращению потерь аскорбиновой кислоты способствует бы-
строе высушивание бланшированного продукта и последующее хране-
ние его в холодильнике или в атмосфере азота в вакуумной упаковке. 

Оттаивание продуктов перед варкой приводит к потере витамина, 
поэтому замороженные овощи и ягоды перед термической обработ-
кой размораживать не следует. 

Нарезанные, измельченные овощи, например, картофель перед 
термической обработкой нельзя долго держать в воде, так как вита-
мин С является водорастворимым и быстро перейдет в воду.

Измельчение, растирание овощей, фруктов, ягод сопровождаются 
значительными потерями аскорбиновой кислоты. 

Физиологическое значение
В организме аскорбиновая кислота всасывается в тонком кишеч-

нике, преимущественно в тощей кишке. Избирательно накапливается 
в задней доле гипофиза, надпочечниках, хрусталике глаза. Высокое 
содержание аскорбиновой кислоты обнаружено в стенках тонкого ки-
шечника. В сердце, мышцах содержание ее минимальное. Метаболи-
зируется, главным образом, в печени.

Аскорбиновая кислота принимает участие в следующих химиче-
ских процессах:

• в окислительно-восстановительных процессах путем ее окисле-
ния в дегидроаскорбиновую кислоту. Аскорбиновая кислота слу-
жит как донором водорода в многочисленных восстановитель-
ных реакциях, так и промежуточным переносчиком электронов 
и протонов в различных окислительно-восстановительных про-
цессах;

• в гидроксилировании пролина в оксипролин при превращении 
проколлагена в основной белок соединительной ткани коллаген, 



50

в образовании мукополисахаридов соединительной ткани, гиа-
луроновой и хондроитинсерной кислот. Из хондроитинсерной 
кислоты образуется опорный белок хондромукоид;

• в микросомальном гидроксилировании ксенобиотиков, это мо-
жет отнести его к группе экологопротекторов. Доказана способ-
ность аскорбиновой кислоты в составе комплексной терапии 
выводить из организма человека избыток свинца, нитрозаминов, 
мышьяка, бензолов, цианидов;

• в синтезе стероидных гормонов, нейромедиаторов, карнитина; 
• в превращении фолиевой кислоты в ее активную форму – тетра-

гидрофолиевую кислоту;
• в обмене тирозина;
• в стимуляции макрофагов, индукции эндогенного интерферона;
• активно участвует в реакциях свободнорадикального окисления 

и гидроксилирования;
• в комбинации с Se и витаминами A, E выступает эссенциальным 

антиоксидантным энтеросорбентом;
• способствует окислению и выведению из организма холестери-

на, препятствует развитию экспериментального атеросклероза, 
снижая уровень холестерина в крови;

• участвует в активации ряда ферментов.
Метаболизм аскорбиновой кислоты связан с обменом других ви-

таминов. Отмечен синергизм действия витаминов С и В1, который, 
возможно, объясняется сберегающим действием аскорбиновой кис-
лоты на тиамин. Аскорбиновая кислота оказывает защитное действие 
также на пантотеновую и никотиновую кислоты, способствует фер-
ментативному превращению фолиевой кислоты в ее активные кофер-
ментные формы. Аскорбиновая кислота играет важную роль в обмене 
витамина Е в организме, способствуя восстановлению молекул токо-
ферола, подвергшихся окислению при их взаимодействии с активны-
ми свободнорадикальными формами кислорода.

Аскорбиновая кислота оказывает сберегающее влияние на ряд ми-
неральных элементов. Например, аскорбиновая кислота восстанав-
ливает трехвалентное железо в двухвалентное, которое значительно 
легче всасывается в кишечнике и связывается ферритином. Аскорби-
новая кислота влияет на процесс созревания эритроцитов, образова-
ние гемоглобина. Способствует усвоению кальция.
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Витамин С ‒ также признанный онкопротектор. Проведенные на-
учные исследования показали, что содержание аскорбиновой кисло-
ты, β-каротина и α-токоферола обратно пропорционально заболева-
емости раком желудка. Аналогичные данные получены у больных 
раком кожи, лучевым кератозом, возникшим вследствие неблагопри-
ятного воздействия ультрафиолетовой радиации.

Таким образом, аскорбиновая кислота играет фундаментальную 
биохимическую и физиологическую роль, участвует в окислительно-
восстановительных процессах, тканевом дыхании, стимулирует рост, 
способствует нормальному развитию соединительной ткани, про-
цессам регенерации и заживления, устойчивости к различным видам 
стресса, обеспечению нормального иммунного статуса организма, 
нормализации белкового, углеводного, жирового и холестеринового 
обменов, поддержанию процессов кроветворения. Витамин С тормо-
зит процессы перекисного окисления липидов, с чем связан его мем-
браностабилизирующий эффект, имеет капилляроукрепляющий эф-
фект. Аскорбиновая кислота регулирует функции нервной системы, 
стимулирует деятельность эндокринных желез, особенно надпочеч-
ников, улучшает антитоксическую функцию печени. Влияет на обмен 
многих витаминов, оказывает антиоксидантное действие.

Симптомы гиповитаминоза, авитаминоза
Нормальное содержание аскорбиновой кислоты в крови составля-

ет 28 мкмоль/л. Пограничный дефицит витамина С составляет 11 –  
17 мкмоль/л в крови, выраженный дефицит возникает при концентра-
циях ниже указанных величин.

Гиповитаминоз С у человека может тянуться годами проявляясь 
неспецифическими симптомами: снижение умственной и физической 
работоспособности, вялость, ощущение общей слабости, частая забо-
леваемость острыми респираторно вирусными инфекциями. Нередки 
– повышенная чувствительность к холоду, зябкость, сонливость или, 
наоборот, плохой сон, депрессия, снижение аппетита. 

Наиболее ранним специфическим клиническим микросимптомом 
дефицита витамина С является точечное кровоизлияние на коже (пе-
техии), а также кровоточивость десен при чистке зубов, обусловлен-
ные сниженной резистентностью капилляров. 
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Переход гиповитаминоза в авитаминоз (цингу) сопровождается 
усилением приведенных проявлений заболевания, развитием выра-
женной кровоточивости из-за нарушения синтеза коллагена в сосу-
дистой стенке. При авитаминозе С отмечаются перифолликулярный 
гиперкератоз, боли в ногах, петехийная сыпь, кровоизлияния в окруж-
ности волосяных фолликулов, раньше всего на нижних конечностях 
в области голеней, стоп, вокруг коленных суставов, на задних частях 
бедер, на местах травм и сдавливаний краями чулок, одежды, белья, 
обуви. Возникают подкожные и внутримышечные кровоизлияния в 
области икр, лодыжек и предплечий, серозно-геморрагические вы-
поты, чаще в коленные суставы, плевральную полость и т.д. Все эти 
явления примерно в 75 % случаев сопровождаются лихорадочной и 
субфебрильной температурой. Прогрессирует артериальная гипото-
ния, развивается сердечная недостаточность. Наблюдается умеренная 
гипохромная анемия, резко снижается сопротивляемость организма к 
различным инфекциям.

Наряду с кровоизлияниями при цинге средней тяжести развивают-
ся гипохлоргидрия или ахлоргидрия, вначале запор, а затем диарея. 

Длительный хронический недостаток аскорбиновой кислоты мо-
жет способствовать нарушению жирового, холестеринового обмена, 
образованию конкрементов в желчевыводящих путях.

8. ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА  
ЖИРОРАСТВОРИМЫХ ВИТАМИНОВ

Витамин А (ретинол)
К витаминам группы А относятся соединения, производные 

β-ионона, обладающие биологической активностью ретинола. Наи-
более важными и широко распространенными из них являются: сам 
ретинол (витамин А), ретиналь и ретиноевая кислота. Провитамина-
ми А являются каротиноды, из которых наибольшей биологической 
ценностью обладает β-каротин.

В России нормы суточного потребления витамина А выражают в 
ретиноловом эквиваленте (мг или мкг ретинола): 1 мкг ретинолового 
эквивалента равен 1 мкг ретинола или 6 мкг β-каротина. Физио-
логическая потребность для мужчин – 900 мкг рет. экв./сутки, для 
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женщин ‒ 800 мкг рет. экв./сутки, для детей – от 400 до 1 000 мкг 
рет. экв./сутки (прил. 1). У детей потребность в витамине А по от-
ношению к единице массы тела выше, чем у взрослых; запасы ви-
тамина А у детей незначительны и способность их накапливать его 
ниже, чем у взрослых, но абсолютная потребность с возрастом уве-
личивается. 

Потребность в витамине А у человека почти не зависит от пола, 
однако у женщин при беременности и лактации она увеличивается. 
В отношении воздействия физических нагрузок четких данных нет. 
Данные о влиянии климата разноречивы. Однако, в последние годы 
получены данные о прямой зависимости развития дефицита витами-
на А у людей при длительном пребывании на солнце. 

Потребность в витамине А повышается при недостатке в раци-
оне белков. Длительный дефицит полноценных белков в рационе 
нарушает усвоение витамина А, переход каротина в витамин А, по-
скольку белковая недостаточность приводит к нарушению синтеза 
ретинол-связывающего белка, процессов всасывания и транспорта 
ретинола.

Потребность в витамине А повышается у работающих в горячих 
цехах металлургического производства до 2000 мкг рет. экв./сутки.

Биологическую активность витамина А можно также выразить 
в международных единицах (МЕ). Установленная суточная потреб-
ность в витамине А в США выше, чем в России и составляет 5000 
МЕ, или 1,5 мг чистого витамина. 1 МЕ витамина А соответствует 
биологической активности 0,3 мкг ретинола. 

При расчете нормы потребления витамина А ФАО/ВОЗ был ис-
пользован метод измерения количества пищевого витамина А, необ-
ходимого для накопления и поддержания организмом определенных 
запасов витамина в печени.

Активность бета-каротина (провитамин А) в 2 раза меньше, чем 
витамина А, и каротин лишь на 30 – 40 % всасывается в кишечни-
ке. Поэтому в расчетах при оценке пищевого рациона для перевода 
каротина в витамин А его количество делят на 6. Физиологическая 
потребность для взрослых – 5000 мкг/сутки. 

Усвоение каротина в значительной степени зависит от состояния 
эндокринной системы, особенно щитовидной железы, а также от со-
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стояния печени и желчевыводящих путей, секреторной функции под-
желудочной железы и тонкого кишечника.

Содержание в продуктах питания
Содержание витамина А в различных продуктах питания пред-

ставлено в приложении 2, таблицах 2, 4.
Витамин А широко распространен в природе и присутствует в пи-

щевых продуктах в виде эфиров, а также в виде провитаминов. 
К продуктам животного происхождения, богатых витамином А, 

относят печень рыб, говяжью печень, свиную печень, рыбий жир, 
сливочное масло, сыр, яичный желток. Меньше витамина А содер-
жится в мышечной ткани рыб, молоке и кисломолочных продуктах. 
Мясо животных витамина А содержит меньше, чем мясо рыбы.

Провитамин А содержится в растительных продуктах и представлен 
каротиноидами (α- и β-каротины, ликопин, криптоксантин и другие), 
большая часть которых превращается в организме в витамин А. Из ка-
ротиноидов наиболее распространен в природе и обладает наибольшей 
биологической активностью β-каротин. Он локализован в зеленых ча-
стях растений, а также в плодах и овощах, имеющих оранжевый цвет, 
в водорослях, грибах, бактериях. Каротин, наряду с витамином А, со-
держится также в органах и тканях человека и животных. Молоко жи-
вотных содержит β-каротин только в тех случаях, когда животные едят 
корма, богатые им. Процесс разрушения каротина в продуктах и кормах 
тем интенсивнее, чем выше соотношение его и нитритов.

Основным источником ликопина и криптоксантина являются то-
маты и кукуруза. 

Степень усвоения каротина из растительной пищи зависит от пол-
ноты разрыва клеточных оболочек. Каротин, содержащийся в пюре из 
моркови, усваивается лучше, чем из целой вареной и сырой моркови. 
Усвоение каротина из мелко натертой моркови выше (до 20 %), чем 
из крупно натертой (до 5 %). При добавлении масла к мелко натертой 
моркови усвояемость каротина увеличивается до 50 – 70 %.

Потери ретинола при тепловой обработке колеблются от 0 до 40 %, 
каротина ‒ от 0 до 30 %. Ретинол и каротин разрушаются в значитель-
ной степени под влиянием света, воздуха, нейтральной или щелочной 
среды. 
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Всасывание ретинола улучшается при поступлении его одновре-
менно с жирной пищей. Тем не менее продукты прогоркания жиров, 
в частности перекиси, образующиеся при окислении ненасыщенных 
жирных кислот, оказывают отрицательное влияние на усвоение каро-
тина и витамина А. 

Наличие в рационе природного антиоксиданта витамина Е предо-
храняет ретинол от окисления и способствует более полному всасы-
ванию его в кишечнике.

Физиологическое значение
Эфиры ретинола, поступающие с пищей в организм, расщепля-

ются в желудочно-кишечном тракте с освобождением ретинола, вса-
сываются и поступают в печень. Транспорт ретинола обеспечивают 
специфические глобулины или преальбумины, которые предохраня-
ют его от фильтрации в почечных клубочках. При гипопротеинемии 
возрастают потери ретинола с мочой и нарушается его транспорт из 
кишечника в ткани. 

Поступающий в организм с продуктами питания каротин всасы-
вается более медленно. Для его абсорбции в кишечнике необходимо 
присутствие желчи и абсорбируемых жиров. Превращение β-каротина 
в витамин А происходит в основном в стенке тонких кишок. При этом 
β-каротин переходит в витамин А не полностью, а лишь на 60 – 80 %. 

В организме ретинол окисляется в ретиналь и ретиноевую кис-
лоту под влиянием соответствующих дегидрогеназ. Основным депо 
витамина А в организме является печень, содержащая значительные 
количества этого витамина, главным образом в форме ретинилпаль-
митата (резерв может быть рассчитан на 500 дней). Уменьшают за-
пасы – алкоголь, канцерогены, сильное уменьшение в диете белка. 
При необходимости ретинол освобождается из эфирсвязанной формы 
и секретируется в кровоток со специфическим ретинолсвязывающим 
белком (РСБ).

Роль витамина А в организме связана:
• с процессами репродуктивной функцией и роста организма. Это 

значение витамина обусловлено его влиянием на развитие спер-
матогенного эпителия и плаценты. Витамин А участвует в фор-
мировании скелета;
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• с процессами дифференцировки эпителиальной и костной тка-
ней. Значение обусловлено функцией ретиноевой кислоты, регу-
лирующей эти процессы на уровне соответствующих клеточных 
рецепторов;

• с процессами поддержания иммунологического статуса;
• с процессами поддержания функции зрения (фоторецепция). Не-

обходимость витамина А для процессов зрения определяется его 
участием в построении зрительного пигмента родопсина. Рас-
пад родопсина под влиянием поглощенного кванта света игра-
ет существенную роль в механизме возникновения зрительного 
ощущения. Ресинтез родопсина и увеличение его содержания в 
сетчатке обеспечивают адаптацию глаза к пониженной освещен-
ности (темновая адаптация);

• с участием в метаболизме липидов, путем руководства перекис-
ным окислением. В сочетании с витамином С витамин А вызы-
вает уменьшение липоидных отложений в стенках сосудов и сни-
жает содержание холестерина в организме;

• с участием в обмене аминокислот, углеводов, в образовании бел-
ка в тканях.

Витамин А обнаружен в составе ряда биологических мембран, 
причем как его дефицит, так и введение в избыточных количествах 
ведут к значительным изменениям их свойств.

В последние годы показана многообразная роль витамина А, а 
именно ретиноевой кислоты, в предупреждении развития рака. Дан-
ные о профилактической роли каротиноидов, в частности β-каротина, 
при злокачественных новообразованиях дискутабельны. Однако есть 
указания, на то, что часть β-каротина, который не превращается в ор-
ганизме в витамин А, выполняет особые защитные функции: снижает 
канцерогенный риск от облучения, табачного дыма и других канцеро-
генов, а также снижает риск преждевременного старения.

Таким образом, витамин А влияет на рост и развитие организма, 
формирование скелета и нормальное существование клеток эпителия 
кожи и слизистых оболочек глаз, дыхательных, пищеварительных и 
мочевыводящих путей. Витамин А обеспечивает функцию зрения, 
повышает сопротивляемость организма к инфекциям, оказывает ан-
тиоксидантное и противоопухолевое действие, влияет на состояние 
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мембран клеток, тканевое дыхание и энергетический обмен, воздей-
ствует на обмен углеводов, липидов, аминокислот, образование бел-
ков в тканях и гормонов коры надпочечников, на функции половых и 
щитовидных желез. 

Симптомы гиповитаминоза
Недостаточность витамина А приводит к тяжелым нарушениям со 

стороны многих органов и систем.
КОЖНЫЕ ПОКРОВЫ И СЛИЗИСТЫЕ ОБОЛОЧКИ. Генерали-

зованное поражение эпителия, выражающееся в метаплазии и ке-
ратинизации (превращение эпителия кожи и слизистой оболочки в 
многослойный плоский ороговевающий эпителий – кератоз), лежит в 
основе нарушений со стороны многих органов и систем. Не случай-
но эпителий называют «первой линией обороны от болезней». Нару-
шение барьерной функции эпителия и иммунного статуса организма 
ведут к резкому снижению устойчивости к инфекциям и возникнове-
нию воспалительных заболеваний.

Особенно характерны поражения:
• кожных покровов и придатков кожи (кожа сухая, бледная, оро-

говение волосяных фолликулов, при этом волосы становятся 
сухие, ломкие, тусклые, отмечаются ломкость и исчерченность 
ногтей, образование угрей, склонность к гнойничковым образо-
ваниям, возникновению плоскоклеточному раку кожи). Отмеча-
ется раннее старение кожи;

• слизистой дыхательных путей, может быть сиплый голос. Охри-
плость, сухой кашель. Повышается вероятность развития инфек-
ций дыхательного тракта: ринита, ларинготрахеита, бронхита, 
пневмонии;

• слизистой желудочно-кишечного тракта (снижается секреция 
слюнных желез, диспепсические расстройства, нарушение желу-
дочной секреции, диарея, склонность к возникновению гастрита, 
колита);

• слизистой мочевыводящих путей и половых органов (склон-
ность к пиелитам, уретритам, циститам, эрозии).

Кроме того, изменения слизистых оболочек мочевых и желчевыво-
дящих путей нередко становятся причинами не только воспалитель-
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ных заболеваний, но и причиной образования камней. Предполагает-
ся, что причиной холе- и уролитиаза при недостаточности ретинола 
является нарушение биохимизма биологических жидкостей вслед-
ствие изменения функции эпителия слизистой оболочки и нарушения 
обмена липидов, фосфолипидов, холестерина в тканях, а также сдви-
гов в динамическом равновесии солей кальция, магния и фосфора. 

Дефицит витамина А расценивается как фактор риска возникнове-
ния злокачественных новообразований.

ОРГАН ЗРЕНИЯ. Легкие и умеренные формы недостаточности ви-
тамина А сопровождаются нарушениями темновой адаптации (геме-
ралопия), конъюнктивитами и сухостью роговицы (ксерофтальмия), 
может быть слезотечение на холоде. Отмечаются потеря нормального 
блеска поверхности конъюнктивы, выявление бляшек Бито, разбро-
санных по склере между веками, а также ксеротических бляшек. Воз-
можно развитие отека, светобоязни, тяжелые формы дефицита могут 
приводить к кератомаляции (некротическое размягчение роговицы), 
перфорации роговицы и слепоте.

Кроме того, при недостатке витамина А нередко появляется по-
ражение эмали зубов, развивается гипохромная анемия. В той или 
иной степени страдают нервная, дыхательная, сердечно-сосудистая, 
пищеварительная, мочевыделительная, иммунная системы. Недоста-
ток витамина А связан с повышением фактора риска онкологических 
и сердечно-сосудистых заболеваний.

Симптомы гипервитаминоза
Случаи тяжелого гипервитаминоза наблюдались при употреблении 

печени белого медведя, тюленя, моржа, кита. В настоящее время веро-
ятность употребления данных продуктов населением ничтожно мала.

Случаи тяжелой интоксикации витамином А возможны при некон-
тролируемом употреблении концентрированных лекарственных пре-
паратов. 

При тяжелой интоксикации витамином А, или при гипервитамино-
зе, вследствие усиленного образования цереброспинальной жидкости 
увеличивается давление в головном мозге. У детей это может вызвать 
гидроцефалию, у взрослых псевдоопухоль мозга с синдромом нелока-
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лизованного увеличения внутричерепного давления с клиническими 
проявлениями в виде головной боли, сонливости, светобоязни, воз-
можны судороги. К клиническим симптомам относят также диспеп-
сические явления в виде тошноты, рвоты, отсутствие аппетита. Воз-
можно увеличение печени. 

Часто отмечаются сухость кожи, желтая пигментация кожи, выпа-
дение волос, ломкость ногтей, боли в области костей и суставов. Воз-
можно незначительное, но болезненное опухание мягких тканей над 
длинными костями, ограниченная подвижность конечностей. 

Потребление лекарственных препаратов ретинола выше физиоло-
гической потребности для беременных опасно, так как это может при-
вести к дефектам развития органов и тканей у плода.

Витамин D (кальциферолы)
Важнейшие представители – холекальциферол (витамин D3) и эрго-

кальциферол (витамин D2). Провитамином холекальциферола является  
7,8-дегидрохолестерин, образующийся в организме из холестерина 
при облучении кожи естественными или искусственными УФ-лучами 
длиной волны 280 – 320 нм. Меньшая часть витамина D3 поступает с 
пищей. Провитамин эргокальциферола – эргостерин, основным ис-
точником которого являются дрожжи. Эргостерин служит основой 
промышленного получения витамина D2.

Физиологическая потребность в витамине D для взрослых состав-
ляет 600 МЕ (15 мкг) в сутки, для лиц старше 65 лет – 800 МЕ (20 мкг/
сутки), для детей – от 10 до 15 мкг/сутки (прил. 1).

Более высокая потребность в витамине у детей по сравнению с 
взрослыми объясняется потребностями детского организма в обеспе-
чении процессов роста и минерализации костей и зубов.

Потребность в витамине повышается во время беременности, 
кормлении грудью, при инфекционных заболеваниях. 

Нормальное усвоение и действие данного витамина зависят от 
характера питания в целом. Нерациональное питание с недостатком 
в рационе белков, незаменимых жирных кислот, витаминов А, С и 
группы В, избыток в рационе фосфора отрицательно влияют на обмен 
витамина D.
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Содержание в продуктах питания
Содержание витамина D в различных продуктах питания пред-

ставлено в приложении 2, таблицах 3, 4.
Основным источником витамина D являются различные виды рыб, 

особенно рыбы жирных сортов, печень рыб, яичный желток. 
Продукты, богатые витамином D: печень рыб, например печень 

тунца, трески, палтуса, жирные сорта рыб, желток яиц летом. Молоко 
содержит небольшое количество витамина D ‒ 0,125 мкг/ 100 г. Мясо 
животных бедно витамином D. 

Витамин D не разрушается при кулинарной обработке.

Физиологическое значение
Кальциферолы всасываются в тонком кишечнике, депонируются 

главным образом в жировой ткани, печени. Основные процессы био-
трансформации витамина происходят в коже, печени, почках. 

Витамин D повышает проницаемость эпителия кишечника для 
кальция и фосфора, поддерживает уровень неорганического фосфора 
и кальция в плазме выше порогового значения. В клетках слизистой 
кишечника витамин D стимулирует синтез белка носителя (кальций-
связывающего белка), необходимого для транспорта кальция.

В последние годы показано активное, многообразное участие вита-
мина D в регуляции Са-зависимых механизмов в иммунной системе. 

Известен и прооксидантный эффект витамина D3. В экспериментах 
на мышах показано, что витамин D3, вводимый перорально в дозе 100 
нг в течение 5 суток, резко активирует перекисное окисление липидов 
в перитонеальных макрофагах и клетках селезенки.

Таким образом, основные функции кальциферолов в организме 
связаны с поддержанием гомеостаза кальция и фосфора, осуществле-
нием процессов минерализации и ремоделирования (перестройки) 
костной ткани, активным участием в регуляции иммуногенеза и кле-
точной пролиферации. 

Симптомы гиповитаминоза
При недостатке витамина D нарушается всасывание кальция и 

фосфора в кишечнике в результате как снижения проницаемости сли-
зистой кишечника для кальция, так и нарушения активного энергоза-
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висимого транспорта этого иона. В результате снижения содержания 
кальция в крови повышается секреция гормона паращитовидных же-
лез, ведущего к нарушению минерализации новообразованной кост-
ной ткани и к усиленному выведению кальция из растущих костей. 
Типичным проявлением недостаточности витамина у детей является 
рахит. Стертые случаи позднего рахита отмечались в послевоенные 
годы на Крайнем Севере не только у детей дошкольного возраста, но 
даже у 18 – 22-летних юношей. В настоящее время недостаточность 
витамина D встречается более часто у детей раннего возраста, начи-
нается с 2 – 4 месяца жизни ребенка и продолжается до 1,5 – 2 лет.

Начальные симптомы проявления рахита у них связаны с пора-
жением нервной системы (нарушение сна, раздражительность, плак-
сивость). Далее в процесс вовлекается костная ткань (задержка про-
резывания зубов и закрытия родничка, размягчение и последующая 
деформация костей позвоночника, ребер, нижних конечностей), в по-
следующем скелетная мускулатура (мышечная гипотония, слабость), 
а в тяжелых случаях и внутренние органы (печень, селезенка и др.). 

Недостаточность витамина D у взрослых развивается чаще у бере-
менных, у лиц пожилого возраста, у лиц, проживающих на Крайнем 
Севере, длительно лишенных солнечного света и употребляющих 
пищевые рационы, высокоуглеводистые, разбалансированные по со-
отношению в них кальция и фосфора, не содержащие продуктов жи-
вотного происхождения. Дефицит данного витамина у взрослых про-
является остеомаляцией и остеопорозом. 

Показано, что потеря кальция костями в пожилом возрасте сопро-
вождается эктопической кальцификацией других тканей, особенно 
артерий и почек. Эктопическая кальцификация более опасна, чем 
непосредственно остеопороз. Снижение концентрации витамина D 
в сыворотке крови до 25(ОН) ассоциированы с некоторыми видами 
рака, артериальной гипертензией, нарушением функций репродук-
тивной и иммунной систем, с когнитивными расстройствами.

Дефицит витамина D определяется как концентрация 25(ОН)D 
<20 нг/мл (50 нмоль/л), недостаточность – концентрация 25(ОН)D от 
20 до 30 нг/мл (от 50 до 75 нмоль/л), адекватные уровни – более 30 
нг/мл (75 нмоль/л). Рекомендуемые целевые значения 25(ОН)D при 
коррекции дефицита витамина D – 30 – 60 нг/мл (75 – 150 нмоль/л).
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Симптомы гипервитаминоза
Гипервитаминоз D и у детей и у взрослых развивается достаточ-

но редко, при частом или ежедневном употреблении продуктов, бо-
гатых витамином D. Например, при ежедневном употреблении ры-
бьего жира в количестве 8 – 10 г в организм поступает оптимальное 
для среднего взрослого человека массой 70 кг количество витамина А 
(1500 мкг), но при этом в организм человека поступает и 5 доз вита-
мина D.

Случаи тяжелой интоксикации витамином D возможны при некон-
тролируемом употреблении концентрированных лекарственных пре-
паратов. 

Метастатическая кальцификация мягких тканей, артерий, рогови-
цы, мышц и особенно почек является серьезным результатом хрони-
ческой гиперкальциемии. К другим проявлениям относят декальци-
фикацию костей, гиперфосфатемию, гиперкальциурию. Клинически 
гиперкальциемия проявляется нарушениями со стороны пищевари-
тельной системы (анорексия, тошнота, рвота, запоры), сердечно-со-
судистой системы (могут возникать нарушения ритма сердца, повы-
шение артериального давления), слабостью, мышечной гипотонией, 
снижением концентрационной способностью почек с развитием по-
лиурии. Изменения со стороны центральной нервной системы (снача-
ла возбуждение, затем депрессия, ступор, судороги) свидетельствуют 
о тяжелой гиперкальциемии.

В картине острой интоксикации на первом месте явления со сто-
роны центральной и вегетативной нервной, сердечно-сосудистой си-
стем и почек, на втором месте – нарушения органов пищеварения.

Витамин Е (α-токоферол, а также β-, γ-, δ-токоферолы) 
Витамин Е объединяет группу соединений (токоферолы), облада-

ющих сходными биологическими свойствами. В пищевых продуктах 
выявляются α-, β-, γ-токоферолы.

Физиологическая потребность в витамине Е взрослого человека 
составляет 15 мг ток. экв./сутки, для детей – от 3 до 15 мг ток. экв./
сутки (прил. 1).

Потребность в витамине Е повышается при увеличении поступле-
ния в организм полиненасыщенных жирных кислот.
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Содержание в продуктах питания
Основным источником поступления витамина Е в организм че-

ловека служат зерновые продукты, а также нерафинированное рас-
тительное масло, при условии ежедневного употребления данных 
продуктов питания в рекомендованных количествах. Содержание ви-
тамина Е в традиционных северных продуктах (мг/100 г) представле-
но в приложении 2, таблице 4. Рекомендованное для населения коли-
чество продуктов питания представлено в приложении 3. 

Самым богатым источником витамина Е является облепиховое 
масло ‒ до 200 мг/100 г, в соевом масле содержание витамина Е ‒  
114 мг/100 г, в хлопковом ‒ 99 мг/100 г, в подсолнечном ‒ 42 мг/100 г.  
Богаты витамином Е (больше 10 мг/100 г) также грецкие орехи ‒  
23 мг/100 г, фундук ‒ 25,5 мг/100 г, подсолнечник, соя ‒ 17,3 мг/100 г,  
горох сухой ‒ 9,1 мг/100 г. Из зерновых продуктов наиболее богатой 
витамином Е является гречневая крупа – 6,65 мг/100 г. Содержание 
витамина Е в хлебе пшеничном зерновом составляет 3,8 мг/100 г. 

Овощи, фрукты содержат небольшое количество витамина Е. 
Продукты животного происхождения также содержат небольшое 

количество витамина Е, более богатым является кальмар ‒ 2,2 мг/100 г,  
сливочное масло ‒ 2,2 мг/100 г, яйцо куриное ‒ 2 мг/100 г.

Обычное кипячение на содержание витамина Е в продуктах не 
влияет. Токоферолы также устойчивы к действию кислот, щелочей, 
но чувствительны к ультрафиолетовому свету, кислороду воздуха и 
другим окислителям. 

Физиологическое значение
Как и другие жирорастворимые витамины, витамин Е хорошо вса-

сывается в верхних отделах тонкой кишки и поступает в кровяное 
русло через лимфатическую систему. Жировая ткань, как многофунк-
циональный эндокринный и метаболический орган, является глав-
ным депо витамина Е. 

Токоферол тормозит свободно-радикальные процессы перекис-
ного окисления органических соединений (в частности, ненасыщен-
ных жирных кислот) молекулярным кислородом, препятствуя об-
разованию их перекисей. Так как ненасыщенные липиды являются 
важнейшим компонентом биологических мембран, то эта функция 
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токоферолов имеет большое значение для поддержания структурой 
целостности и функциональной активности липопротеиновых мем-
бран клеток и субклеточных органелл.

Помимо защиты внутриклеточных мембран от повреждающего 
действия активных форм кислорода, витамин Е защищает от окис-
ления молекулы, переносящие в организме жиры, тем самым может 
предотвращать развитие атеросклеротического процесса. При отсут-
ствии такой защиты образуются вещества, которые откладываются на 
стенках сосудов в виде бляшек. 

Витамин Е предотвращает разрушение эритроцитов и обеспечива-
ет беспрепятственное поступление имеющегося в них кислорода во 
все клетки организма. 

Токоферол участвует в обмене белков, улучшая их усвоение, спо-
собствует усвоению жиров и витаминов А и D. Расширяет кровенос-
ные сосуды и сохраняет их эластичность, уменьшает свертываемость 
крови, предупреждает жировой гепатоз и сдерживает развитие вос-
палительных процессов. Витамин Е замедляет старение кожи и, по 
некоторым данным, снижает риск развития рака кожи.

Токоферолы также влияют на функцию половых и других эндо-
кринных желез, защищая их гормоны от чрезмерного окисления. Это 
способствует нормальному течению беременности.

Витамин Е стимулирует деятельность мышц, способствуя нако-
плению в них гликогена и нормализуя обменные процессы. 

Гистологическим маркером Е-авитаминоза является наиболее ха-
рактерное раннее изменение в мышце сердца. Кроме того, понижен-
ное содержание токоферола в тканях может привести к снижению 
уровня магния, являющегося кардиопротектором. Витамин Е играет 
активную роль в обмене селена.

Таким образом, токоферол участвует в процессах тканевого дыха-
ния и метаболизме белков, жиров и углеводов, действует стабилизи-
рующим образом на биологические мембраны. Влияет на функцию 
половых и других эндокринных желез. Повышает устойчивость эри-
троцитов к гемолизу, поддерживает иммунную систему. Витамин Е 
оказывает радиопротекторное, геропротекторное действие, антиате-
росклеротический эффект. Снижает риск прогрессирования сердеч-
но-сосудистых заболеваний.



65

Симптомы гиповитаминоза
Гиповитаминоз Е у человека проявляется медленно нарастающей 

общей слабостью, мышечной слабостью, мышечными болями, нару-
шением половой функции с ростом числа непроизвольных абортов. 
Дефицит витамина Е в организме может проявляться перифериче-
ской нейропатией и атаксией. К симптомам гиповитаминоза относят 
также усиленный гемолиз эритроцитов, обусловленный нарушением 
стабильности их мембран. При дефиците α-токоферола, сопровожда-
ющемся его истощением в крови, происходит элиминация витами-
на из лимфоидной ткани, что ведет к соответствующим проявлени-
ям эссенциальной анемии и клеточного иммунодефицита. Дефицит 
α-токоферола может провоцировать обострение или начало различ-
ных аутоиммунных и лимфопролиферативных заболеваний. 

При недостатке в организме витамина Е повышаются подвержен-
ность инфекционным заболеваниям, риск сердечно-сосудистых забо-
леваний и воспалительных процессов, наблюдается преждевремен-
ное старение кожи. 

Симптомы гипервитаминоза
Избыточное поступление витамина Е в организм может привести 

к угнетению свободно-радикальных процессов, что, в свою очередь, 
изменит ход некоторых реакций иммунной системы. 

При неконтролируемом применении лекарственных препаратов до-
казано отрицательное влияние на метаболизм витамина К, снижение 
активности данного витамина, с появлением геморрагий в слизистой 
оболочке желудка и кишечника, а также ухудшение заживления ран.

Витамин К (филлохинон, менахинон)
К витаминам группы К относятся природные витамины К1 (фил-

лохинон) и менее активный К2 (менахинон). Микрофлора кишечни-
ка постоянно синтезирует витамин К. Кроме того витамин К постоян-
но поступает в организм человека с продуктами питания, однако для 
нормального его усвоения необходимо, чтобы в кишечнике находи-
лось определенное количество жира, жирных кислот. 

Физиологическая потребность в витамине К для взрослых –  
120 мкг/сутки, для детей – от 30 до 120 мкг/сутки (прил. 1). 
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Содержание в продуктах питания
Витамин К широко распространен в продуктах питания и термо-

стабилен при термической обработке. Витамин К1 образуется в зеле-
ных частях растений, богаты им белокочанная капуста ‒ 32 мкг на 
100 г, шпинат ‒ 40 мкг на 100 г, крапива ‒ 32 мкг на 100 г. Витамин К2 
синтезируется бактериями толстого кишечника. Из продуктов живот-
ного происхождения им более богата говяжья печень, тем не менее со-
держание невысокое ‒ 2–4 мкг на 100 г продукта. В целом содержание 
витамина К в продуктах не превышает 0,5 – 1,5 мкг на 100 г продукта.

Физиологическое значение
Витамин К стимулирует в печени синтез протромбина, проконвер-

тина и ряда других факторов свертываемости крови, что способству-
ет формированию сгустка крови и повышению устойчивости стенок 
сосудов. Он благоприятствует синтезу АТФ, креатинфосфата и ряда 
ферментов. Витамин К является одним из компонентов биологиче-
ской мембраны клетки и активно влияет на ее структурные и функ-
циональные свойства. Это проявляется нормализацией моторной дея-
тельности желудка и кишечника, а также скелетной мускулатуры. 

Витамин К индуцирует появление иммуномодулирующих свойств 
у эритроцитов путем прямого воздействия на мембраны этих клеток, 
а также опосредованного – через выделяющиеся гепатоцитами про-
теолитические ферменты.

Витамин К задействован в метаболизме костной ткани путем уча-
стия в процессах карбоксилирования белка матрицы, остеокальцина, 
тем самым предотвращая костную ткань от нежелательных метаболи-
ческих расстройств.

Симптомы гиповитаминоза
Дефицит витамина К чаще всего возникает при заболеваниях гепа-

тобилиарной системы, сопровождающихся нарушением жирового об-
мена, нарушением желчеобразования или секреции желчи, при этом 
нарушается всасывание витамина К в желудочно-кишечном тракте. 
Функциональная недостаточность витамина К может также возник-
нуть при приеме антикоагулянтов типа дикумарина, варфарина и дру-
гих соединений, являющихся антивитаминами К.
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Недостаточность витамина К у человека приводит к замедлению 
свертывания крови и возникновению трудно останавливаемых кро-
вотечений, как наружных (при повреждении носа, кожи и т.д.), так и 
внутренних. Наряду с этим отмечаются изменения функциональной 
активности гладких мышц, снижается активность ряда ферментов.

Недостаточностью витамина К обусловлена также геморрагиче-
ская болезнь новорожденных. Особенно склонны к этому нарушению 
недоношенные дети, а также дети с внутриутробной асфиксией и 
внутричерепной травмой. Недостаточность витамина К у новорож-
денных является следствием незрелости гепатобиллиарной системы 
и механизма всасывания липидов, а также отсутствия в кишечнике 
микрофлоры, продуцирующей этот витамин.

Симптомы гипервитаминоза
Витамин К1 нетоксичен при приеме внутрь даже в больших коли-

чествах. Однако менадион (синтетический водорастворимый пред-
шественник витамина К) может быть причиной токсичности (у детей 
1-го года жизни развиваются гемолитическая анемия, гипербилиру-
бинемия, желтуха и билирубиновая энцефалопатия), поэтому он не 
должен применяться для лечения дефицита витамина К (https://www.
msdmanuals.com/Larry E. Johnson, MD, PhD, University of Arkansas for 
Medical Sciences, November, 2020).

9. ВИТАМИНОПОДОБНЫЕ ВЕЩЕСТВА

Витаминоподобные вещества являются веществами с повышен-
ной биологической активностью. Они выполняют в организме чело-
века разнообразные функции.

Парааминобензойная кислота (ПАБК) является компонентом в 
молекуле фолиевой и фолиновой кислот. ПАБК – ключевой фермент 
при биосинтезе меланинов, необходима для нормального процес-
са пигментации. Участвует в метаболизме белков и кроветворении. 
Адекватный уровень потребления для взрослых – 100 мг/сутки. 

Пангамовая кислота (витамин В15) участвует в биосинтезе холи-
на, метионина, креатинина, креатинфосфата. Пангамовая кислота яв-
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ляется важным фактором нормализации липидного обмена (основное 
физиологическое значение – липотропное действие). 

Синтезируемый в организме креатинфосфат играет важную роль 
в нормализации функциональной способности мышц и оптимизации 
энергетических процессов в целом. 

Пангамовая кислота также улучшает тканевое дыхание, повышает 
использование кислорода в тканях и участвует в окислительных про-
цессах, стимулируя их.

Миоинозит (инозит) связан с обменом фосфоглицеридов, по-
нижает содержание холестерина в крови, предотвращает хрупкость 
кровеносных сосудов, помогает поддерживать в здоровом состоянии 
печень, оказывая липотропный эффект. Участвует в обмене пуринов 
и углеводов. Инозит, кроме того, нормализует деятельность нерв-
ной системы, улучшает трофику тканей, регулирует двигательную 
активность желудка и кишечника, повышая перистальтику ЖКТ. 
Адекватный уровень потребления для взрослых – 500 мг/сутки. 

Убихинон (коэнзим Q) является обязательным компонентом ды-
хательной цепи, осуществляя в митохондриях перенос электронов от 
мембранных дегидрогеназ на цитохромы. Недостаток убихинона раз-
вивается при недостаточном белковом питании и проявляется появле-
нием анемии, не поддающейся лечению без применения препаратов 
убихинона. Адекватный уровень потребления для взрослых – 30 мг/
сутки.

Витамин U (S-метилметионин, противоязвенный фактор) оказы-
вает лечебный эффект при лечении язв желудка и двенадцатиперст-
ной кишки. Витамин U может быть отнесен к липотропным факто-
рам, является донатором метильных групп, показано его участие в 
синтезе метионина, холина и креатинина. 

Содержится в капусте, свекле, зелени петрушки, сельдерея и дру-
гих зеленых растениях. Длительное время сохраняется в заморожен-
ных и консервированных продуктах.

Липоевая кислота играет значительную роль в преобразовании 
АТФ, участвует в процессах окислительного декарбоксилирования в 
тканях α-кетокислот. Липоевая кислота – антиоксидант; она противо-
действует как водо-, так и жирорастворимым свободным радикалам. 

Возможно, липоевая кислота является одним из факторов роста.
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Источником поступления липоевой кислоты являются печень, 
мясо, молочные продукты, зеленолистные растения. В овощах и 
фруктах липоевой кислоты мало. Липоевая кислота также образуется 
в организме человека. Адекватный уровень потребления для взрос-
лых – 30 мг/сутки. 

Холин является структурным компонентом лецитина, входит в 
состав активного ацетилхолина. Является источником свободных 
метильных групп. Действует как липотропный фактор. Эксперимен-
тально установлено, что холиновая недостаточность проявляется жи-
ровой инфильтрацией печени, геморрагической дистрофией почек, 
нарушением процесса свертывания крови (нарушение синтеза V фак-
тора свертывания – акцелерина). Адекватный уровень потребления 
для взрослых – 500 мг/сутки. 

L-карнитин играет важную роль в энергетическом и липидном 
обмене, обеспечивает нормальное функционирование мышц. В орга-
низме не синтезируется, основными источниками поступления в ор-
ганизм являются мясо и мясопродукты. Адекватный уровень потре-
бления для взрослых – 500 мг/сутки. 

Оротовая кислота (витамин В13) стимулирует обмен белка в 
организме, нормализует функцию печени, способствуя регенерации 
гепатоцитов. Оротовая кислота участвует в синтезе метионина и пре-
вращениях пантотеновой кислоты. Содержится в печени, молочных 
продуктах. Адекватный уровень потребления для взрослых – 300 мг/
сутки. 

Глюкозамин сульфат входит в состав полисахаридов, являющих-
ся структурными элементами органов и тканей (ногтей, связок, кожи, 
костей, сухожилий, суставных поверхностей, клапанов сердца и др.). 
Адекватный уровень потребления для взрослых ‒ 700 мг/сутки. 
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Оценочные средства для проведения текущего контроля 
успеваемости, промежуточной аттестации обучающихся 

ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ
1. Назовите основные причины развития гиповитаминозов.
2. Перечислите мероприятия по профилактике гиповитаминозов.
3. Назовите основные продукты источники витаминов В1, В2, В6, 

В12, РР, С.
4. Назовите продукты, богатые витаминами В1, В2, В6, В12, РР, С.
5. Перечислите витамины, при недостатке поступления которых в 

организме возможны нарушения со стороны нервной системы, пище-
варительной системы, сердечнососудистой системы, возможно нару-
шение зрения, процессов кроветворения.

6. При недостатке каких витаминов возникают заболевания: бери 
– бери, пеллагра, «алиментарная мелальгия», гиперхромная макроци-
тарная (мегалобластическая) анемия?

7. Перечислите антивитаминные вещества.
8. В чем заключается биологическая роль жирорастворимых вита-

минов?
9. В чем заключается биологическая роль витаминов группы В? 
10. В чем заключается биологическая роль витамина С?

ПРИМЕРНЫЕ ТЕМЫ РЕФЕРАТОВ
1. Дефицит витамина D у взрослых: диагностика, лечение и про-

филактика.
2. Распространенность гиповитаминозных состояний у жителей 

Арктической зоны Российской Федерации.
3. Профилактика гиповитаминозных состояний у населения.
4. Характеристика витаминоподобных веществ пищи.

ПРИМЕРНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ ТЕСТОВЫХ ВОПРОСОВ
Выберите один или несколько правильных ответов.

1. Важнейшими пищевыми источниками витамина Е служат:
1) сливочное масло
2) подсолнечное и кукурузное масло*
3) яблоки
4) пальмовое масло
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2. Витамином РР особенно богаты следующие продукты:
1) гречка* 
2) мясо* 
3) овощи
4) молоко

3. Основными источниками витамина А являются:
1) масло сливочное* 
2) рыбий жир*
3) морковь, перец сладкий красный 
4) яйца*

4. Следующие продукты бедны ниацином:
1) овощи*
2) мясо и мясопродукты
3) фрукты, ягоды* 
4) гречневая крупа 

5. К продуктам – основным источникам витамина В2 ‒ относят:
1) печень 
2) шиповник 
4) молочные продукты* 
5) рыба

6. Витамином В2 особенно богаты следующие продукты:
1) гречка 
2) куриное мясо* 
3) яйца*
4) молочные продукты

7. К продуктам – основным источникам витамина В1 ‒ относят:
1) печень 
2) зерновые продукты* 
4) молочные продукты 
5) рыба
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8. Витамином В1 особенно богаты следующие продукты:
1) бобовые *
2) свинина* 
3) орехи*
4) молочные продукты

9. Основными пищевыми источниками витамина С служат:
1) мясные продукты
2) овощи, фрукты, ягоды* 
3) рыба и морепродукты 
4) крупы и макаронные изделия

10. Основными пищевыми источниками витамина D служат:
1) мясные продукты
2) овощи, фрукты, ягоды 
3) рыба* 
4) крупы и макаронные изделия

11. К основному источнику витамина В12 относят:
1) продукты животного происхождения*
2) продукты растительного происхождения
3) пророщенное зерно
4) свежие овощи и фрукты

12. К продукту, богатому витамином В12, относят:
1) молочные продукты*
2) печень животных*
3) печень рыбы*
4) свежие овощи и фрукты

13. Основными пищевыми источниками витамина К являются:
1) цитрусовые
2) листовые зеленые овощи (капуста, шпинат и др.)*
3) яблоки
4) шиповник
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14. Продукты, богатые витамином С:
1) картофель
2) брусника, клюква 
3) красный перец*
4) шиповник*

15. Свежезамороженные овощи перед закладкой в кипящую воду сле-
дует:

1) разморозить 
2) не размораживать*
3) бланшировать
4) не имеет значения

16. Биологическая роль витамина D заключается в его участии в сле-
дующих процессах:

1) стимуляция регенерации ран
2) обеспечение свертываемости крови 
3) обеспечение всасывания кальция и фосфора в кишечнике*
4) регулирующее влияние на состояние нервной системы*

17. Дефицит витамина К характеризуется следующими симптомами:
1) снижение свертываемости крови и множественные геморрагии* 
2) нарушение остеогенеза
3) параличи
4) гингивит

18. Роль витамина С связана с его участием в следующих физиологи-
ческих процессах:

1) фоторецепция
2) синтез коллагена*
3) регуляция перекисного окисления липидов*
4) синтез интерферона*

19. Дефицит витамина А наиболее часто проявляется следующими 
типичными симптомами:

1) пиодермия*
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2) сухость кожи*
3) нарушение сумеречного зрения*
4) остеомаляция

20. Добавление в рацион фруктов, содержащих большое количество 
аскорбиновой кислоты, усвоение железа из других продуктов:

1) тормозит
2) не влияет
3) стимулирует*
4) ухудшает

21. В настоящее время к наиболее распространенным формам вита-
минной недостаточности относятся:

1) гиповитаминозы*
2) скрытые формы*
3) авитаминозы
4) гипервитаминозы

22. Авитаминоз Е у экспериментальных животных может вызвать:
1) атрофию семенников*
2) преждевременные выкидыши*
3) усиленный гемолиз эритроцитов*
4) куриную слепоту

23. Основные функции жирорастворимых витаминов:
1) участие в построении мембраны*
2) участие в поддержании адекватного иммунного статуса*
3) участие в построении коферментов
4) участие в регуляции перекисного окисления липидов*

24. Основные проявления гиповитаминоза С:
1) диарея
2) повышенная кровоточивость десен*
3) нарушение зрения
4) гингивит* 
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25. Биологическая роль витамина РР заключается в следующем:
1) участие в построении коферментов дегидрогеназ*
2) участие в процессах синтеза АТФ, сопряженного с окислением*
3) регуляции водно-минерального обмена
4) участие в процессах клеточного окисления*

26. Биологическая роль витамина К:
1) стимуляция образования активной формы протромбина*
2) участие в реакции карбоксилирования остеокальцина*
3) регуляция свертываемости крови*
4) регуляция фосфорно-кальциевого обмена

27. К микросимптомам А-витаминной недостаточности относят пере-
численные признаки:

1) разрыхленность десен
2) сухость и шелушение кожи*
3) гиперкератоз*
4) нарушение темновой адаптации (гемералопия)

ПРИМЕР ТИПОВОЙ СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧИ

1. При расследовании дорожно-транспортного происшествия было 
установлено, что водитель страдает гиповитаминозом. Это послужи-
ло причиной столкновения двух автомобилей в ночное время. Недо-
статок какого витамина привел к аварии?

2. При помощи метода 24-часового воспроизведения пищи выяс-
нено, что суточный рацион питания женщины содержал витамин В1 
в количестве 0,8 мг. Соответствует ли данное количество витамина 
норме суточной потребности? Какое количество витамина В1 должен 
содержать суточный рацион? Предположите, каких продуктов пита-
ния недостаточно в суточном рационе женщины.

3. При помощи метода 24-часового воспроизведения пищи выяс-
нено, что суточный рацион питания мужчины содержал витамин С 
в количестве 70 мг. Соответствует ли данное количество витамина 
норме суточной потребности? Какое количество витамина С должен 
содержать суточный рацион? Предположите, возможно каких продук-
тов питания недостаточно в суточном рационе мужчины.
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ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ
Задание 1. Оценка фактического питания при помощи метода 

24-часового воспроизведения пищи 
Необходимо:
1. Применяя метод 24-часового воспроизведения пищи, воспроиз-

вести питание за один прошедший день (суточный рацион питания).
2. Рассчитать в суточном рационе питания содержание витаминов.
3. Проанализировать полученные данные на соответствие нормам 

потребностей в витаминах.
4. Сделать заключение.
5. Разработать рекомендации по коррекции питания.

При выполнении задания использовать нормативный документ 
Методические рекомендации МР 2.3.1.0253-21 «Нормы физиологиче-
ских потребностей в энергии и пищевых веществах для различных 
групп населения Российской Федерации». 

Химический состав российских пищевых продуктов: Справочник / 
под ред. член-корр. МАИ, проф. И. М. Скурихина и академика РАМН, 
проф. В.А. Тутельяна. ‒ М.: ДеЛи принт, 2002. – 236 с.

Задание 2. Оценка фактического питания по готовому рациону 
питания

В задании представлен суточный рацион питания, а также приве-
дены сведения о поле, возрасте человека.

Необходимо:
1. Проанализировать обеспеченность суточного рациона витами-

нами.
2. Сделать заключение.
3. Разработать рекомендации по коррекции питания.

При выполнении задания использовать нормативный документ 
Методические рекомендации МР 2.3.1.0253‒21 «Нормы физиологи-
ческих потребностей в энергии и пищевых веществах для различных 
групп населения Российской Федерации». 
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ПРИЛОЖЕНИЯ

Приложение 1

НОРМЫ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ПОТРЕБНОСТЕЙ  
В ВИТАМИНАХ ДЛЯ ДЕТСКОГО И ВЗРОСЛОГО  

НАСЕЛЕНИЯ, РЕКОМЕНДОВАННЫЕ В РФ (2021 г.)

Таблица 1
Нормы ежедневной физиологической потребности в витаминах для 

взрослого населения (Методические рекомендации МР 2.3.1.0253‒21)

Витамины Мужчины Женщины

Витамин С, мг 100 100
Витамин В1, мг 1,5 1,5
Витамин В2, мг 1,8 1,8
Витамин В6, мг 2,0 2,0
Ниацин, мг ниац. экв. 20 20
Витамин В12, мкг 3,0 3,0
Фолаты, мкг 400 400
Пантотеновая кислота, мг 5,0 5,0
Биотин, мкг 50 50
Витамин А, мкг рет. экв. 900 800
Бета-каротин, мг 5,0 5,0
Витамин Е, мг ток. экв. 15 15
Витамин D, мкг 15 15
Витамин D (старше 65 лет) 20 20
Витамин К, мкг 120 120
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Таблица 2
Нормы ежедневной физиологической потребности в витаминах  

для женщин в период беременности и кормления ребенка (Методиче-
ские рекомендации МР 2.3.1.0253 – 21)

Витамины
Беременные Кормящие

1 три-
местр

2 три-
местр

3 три-
местр 1‒6 мес. 7‒12 мес.

Витамин С, мг 110 110 110 130 130
Витамин В1, мг 1,5 1,7 1,7 1,8 1,8
Витамин В2, мг 1,8 2,0 2,0 2,1 2,1
Витамин В6, мг 2,0 2,3 2,3 2,5 2,5
Ниацин, мг 20 20 20 20 20
Витамин В12, мкг 3,0 3,5 3,5 3,5 3,5
Фолат, мкг 600 600 600 500 500
Витамин А, мкг рет. экв. 800 900 900 1200 1200
Бета-каротин, мг 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
Пантотеновая кислота, мг 5,0 6,0 6,0 7,0 7,0
Биотин, мкг 50 50 50 50 50
Витамин Е, мг ток. экв. 15 17 17 19 19
Витамин D, мкг 15 15 15 15 15
Витамин К, мкг 120 120 120 120 120

Таблица 3
Нормы физиологических потребностей в витаминах для детского  

населения (Методические рекомендации МР 2.3.1.0253 – 21)

Витамины 1‒2 
лет

3‒6 
лет

7‒10 
лет 

11‒14 лет*  15‒17 лет* 
маль-
чики

девоч-
ки

юно-
ши

де-
вушки

Витамин С, мг 45 50 60 70 60 90 70
Витамин В1, мг 0,8 0,9 1,1 1,3 1,5 1,3
Витамин В2, мг 0,9 1,0 1,2 1,5 1,8 1,5
Витамин В6, мг 0,9 1,2 1,5 1,7 1,6 2,0 1,6
Ниацин, мг 8,0 11,0 15,0 18,0 20,0 18,00
Фолаты, мкг 100 200 300‒350 400
Витамин В12, мкг 0,7 1,5 2,0 3,0
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Витамины 1‒2 
лет

3‒6 
лет

7‒10 
лет 

11‒14 лет*  15‒17 лет* 
маль-
чики

девоч-
ки

юно-
ши

де-
вушки

Пантотеновая кислота, мг 2,5 3,0 3,5 5,0 4,0
Биотин, мкг 10 15 20 25 50
Витамин А, мкг рет. экв. 450 500 700 1000 800 1000 800
Витамин Е, мг ток. экв. 4,0 7,0 10,0 12,0 15,0
Витамин D, мкг 15,0
Витамин К, мкг 30 55 60 80 70 120 100

* При организации питания в организованных детских коллективах потребности 
детей старших возрастных групп в энергии и пищевых веществах, имеющие деление 
по половому признаку, следует рассчитывать по большему значению. 

Продолжение таблицы 3
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Приложение 2

СОДЕРЖАНИЕ ВИТАМИНОВ В ПРОДОВОЛЬСТВЕННОМ 
СЫРЬЕ И ПРОДУКТАХ ПИТАНИЯ

(Справочник «Химический состав российских пищевых продуктов»)*

Таблица 1
Содержание водорастворимых витаминов

Продукты С В1 В2 РР Продукты С В1 В2 РР

Телятина 0 0,14 0,23 5,8 Баранина 0 0,08 0,14 3,8
Говядина 0 0,06 0,15 4,7 Свинина мясная 0 0,52 0,14

Конина 1 кат. 0 0,07 0,1 3,0 Колбаса вареная 
докторская 0 0,22 0,15 2,45

Печень говяжья 33 0,3 2,19 9 Сардельки 
говяжьи 0 0,04 0,09 2,24

Язык говяжий 0 0,12 0,3 4,8 Сардельки 
свиные 0 0,25 0,12 2

Почки говяжьи 10 0,39 1,8 5,7 Куры 1,8 0,07 0,15 7,7
Сердце говяжье 4 0,36 0,75 5 Печень кур 25 0,5 2,1 10
Яйцо куриное 0 0,07 0,44 0,19
Карп, карась 1,8 0,14 0,13 1,5 Ставрида 1,5 0,17 0,12 1,3
Минтай 1,8 0,11 0,11 1 Сельдь 2,7 0,03 0,3 3,9
Треска 1 0,09 0,16 2,3 Мойва 2,8 0,03 0,15 0,8
Горбуша сл. 0,2 0,16 2,5 Кальмар 1,5 0,18 0,09 2,54
Скумбрия 1,2 0,12 0,36 3,9
Молоко коровье 
(пастеризован-
ное)

1,3 0,04 0,15 0,1 Кефир жирный 0,7 0,03 0,17 0,14

Сыр «Россий-
ский» 1,6 0,04 0,3 0,15 Кефир нежир-

ный 0,7 0,04 0,17 0,14

Сметана 30% 
жирности 0,2 0,02 0,1 0,07 Творог жирный 0,5 0,05 0,3 0,3

Сметана 20% 
жирности 0,5 0,03 0,1 0,1 Творог нежир-

ный 0,5 0,04 0,25 0,45

Майонез «Про-
вансаль» 0 0 0,05 0,03 Пломбир 0,4 0,03 0,21 0,05
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Продукты С В1 В2 РР Продукты С В1 В2 РР

Масло сливочное 0 0 0,01 0,05 Крупа: 
Мука пшеничная
высшего сорта 0 0,17 0,04 1,2 Овсяная 0 0,49 0,11 1,1

Мука пшеничная 
1-го сорта 0  0,25 0,08 2,2  Гречневая 0 0,53 0,2 4,19

Мука пшеничная 
2-го сорта 0 0,37 0,12 4,55  Пшенная 0 0,62 0,04 1,55

Мука пшеничная 
обойная 0 0,41 0,15 5,5  Ячневая 0 0,27 0,08 2,74

Хлеб ржаной 0 0,18 0,08 0,67  Манная 0 0,14 0,07 1
Хлеб пшеничный 
зерновой 0 0,27 0,1 4  Рисовая 0 0,08 0,04 1,6

Хлеб пшеничный 
1-го сорта 0 0,16 0,05 1,54 Перловая 0 0,12 0,06 2

Макаронные из-
делия в/с 0 0,17 0,04 1,21 Кукурузная 0 0,13 0,07 1,1

Отруби пшенич-
ные 0 0,71 0,25 Батон 0 0,16 0,05 1,57

Фасоль (бобы) 0 0,5 0,18 2,1 Зеленый горо-
шек 25 0,34 0,19 2,0

Фасоль стручок 20 0,1 0,2 0,5 Горох сухой 0 0,9 0,18 2,4
Соя 0 0,94 0,22 2,2 Морковь 5 0,06 0,07 1
Картофель 20 0,12 0,07 1,3 Свекла 10 0,02 0,04 0,2
Лук репчатый 10 0,05 0,02 0,2 Репа 20 0,05 0,04 0,8
Лук зелен. (перо) 30 0,02 0,1 0,3 Огурцы 10 0,03 0,04 0,2
Петрушка зелень 150 0,05 0,05 0,7 Томаты 25 0,06 0,04 0,53
Салат 15 0,03 0,08 0,65 Яблоки 10 0,01 0,03 0,23
Сельдерей зелень 38 0,02 0,1 0,42 Груша 5 0,02 0,03 0,1
Укроп 100 0,03 0,1 0,6 Бананы 10 0,04 0,05 0,6
Перец 
зеленый,сл. 150 0,06 0,1 0,6 Апельсин 60 0,04 0,03 0,2

Перец красный 
сладкий 250 0,1 0,08 1 Грейпфрут 45 0,05 0,03 0,23

Капуста белоко-
чанная 45  0,03 0,04 0,74 Лимон 40 0,04 0,02 0,1

Квашеная 30 0,02 0,02 0,4 Мандарин 38 0,06 0,03 0,2

Продолжение таблицы 1
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Продукты С В1 В2 РР Продукты С В1 В2 РР

Краснокочанная 60 0,05 0,05 0,4 Грибы белые 
свежие 30 0,04 0,3 5

Цветная 70  0,1 0,1 0,6 Изюм сл. 0,15 0,08 0,5
Брусника 15 0,01 0,02 0,2 Грецкие орехи 2,8 0,38 0,13 1
Клюква 15 0,02 0,02 0,15 Фундук 1,4 0,3 0,1 2
Облепиха 200 0,03 0,05 0,36 Подсолнечник 0 1,84 0,18 10,1
Смородина белая 25 0,01 0,03 0,2 Арахис 5,34 0,74 0,11 13,2
Смородина 
черная 200 0,03 0,04 0,3 Черника 10 0,01 0,02 0,3

Рябина садовая 70 0,05 0,02 0,5 Морошка 29 0,06 0,07 0,3
Шиповник све-
жий 650 0,05 0,33 0,6 Малина 25 0,02 0,05 0,6

Шиповник сухой 1200 0,15 0,84 1,5
Источник информации:
*Химический состав российских пищевых продуктов: Справочник / под ред. 

член-корр. МАИ, проф. И.М. Скурихина и академика РАМН, проф. В.А. Тутельяна. ‒ 
М.: ДеЛи принт, 2002. – 236 с.

Таблица 2
Содержание витамина А в продуктах питания  

(Справочник «Химический состав российских пищевых продуктов»)*

Продукт мкг% Продукт мкг%

Конина 1 кат 15,0 Ставрида 0,01
Печень говяжья 8,2 Сельдь 0,03
Язык говяжий сл. Мойва 0,04
Почки говяжьи 0,23 Кальмар 0
Сердце говяжье 0,02 Молоко коровье (пастеризованное) 0,02
Колбаса вареная докторская 0,01 Кефир жирный 0,02
Сардельки говяжьи 0 Кефир нежирный сл.
Сардельки свиные 0 Творог жирный 0,1
Куры 0,07 Творог нежирный 0,01
Печень кур 12 Сыр «Российский» 0,26

Продолжение таблицы 1
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Продукт мкг% Продукт мкг%

Яйцо куриное 0,25 Сметана 30% жирности 0,23
Карп, карась 0,02 Сметана 20% жирности 0,06
Минтай 0,01 Пломбир 0,06
Треска 0,01 Масло сливочное 0,59
Горбуша 0,03 Майонез «Провансаль» 0,02
Скумбрия 0,01

Источник информации:
*Химический состав российских пищевых продуктов: Справочник / под ред. 

член-корр. МАИ, проф. И.М. Скурихина и академика РАМН, проф. В.А. Тутельяна. ‒ 
М.: ДеЛи принт, 2002. – 236 с.

Таблица 3
Содержание витамина D в продуктах питания  

(Справочник «Химический состав российских пищевых продуктов)*

Продукт мкг/100 г Продукт мкг/100 г

Печень палтуса 2500 Сливочное масло летом 2,5
Печень трески 37,5 Сливочное масло зимой 0,75
Сельдь жирная 37,5 Говяжья печень 2,5
Скумбрия 2,5 Треска 2,5
Желток яиц летом 7,5 Молоко 0,125
Желток яиц зимой 3

Источник информации:
*Химический состав российских пищевых продуктов: Справочник / под ред. 

член-корр. МАИ, проф. И.М. Скурихина и академика РАМН, проф. В.А. Тутельяна. ‒ 
М.: ДеЛи принт, 2002. – 236 с.

Продолжение таблицы 2
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Таблица 4 
Содержание витаминов в традиционных северных продуктах (мг/100 г)

Название  
продукта А В1 В2 В6

В9,
мкг/г

В12, 
мкг/г Д мкг С Е РР 

Рыба и морепродукты 
Сёмга (филе) [6] 0,01 0,23 0,38 0,82 25 3,2 0 0 0,12 7,86
Треска (филе) 
[4] 0,01 0,09 0,07 0,17 11 1,6 2,5 1 0,9 5,8

Навага бело-
морская (филе) 
[4], [5]

0,02 0,23 0,09 0,11 15 0 0 1 0,6 4,8

Зубатка пёстрая 
(филе) [1], [4], 
[5]

0,6 0,24 0,04 0,3 5 2 0 1,4 0,4 5,8

Осетр восточно-
сибирский [9] 0,11 1,06 0,8 0,7 н/д 1,06 ‒ н/д 2,65 н/д

Таймень [9] 0,11 1,15 0,69 0,76 н/д 1,15 ‒ н/д 2,87 н/д
Ряпушка сибир-
ская [9] 0,05 0,09 0,13 0,18 н/д 0,09 10,7 н/д 0,89 н/д

Омуль арктиче-
ский [9] 0,03 0,04 0,3 0,4 н/д 1,01 12,2 н/д 1,01 н/д

Муксун [9] 0,03 0,06 0,14 0,19 н/д 0,1 11,4 н/д 0,95 н/д
Пелядь [9] 0,03 0,07 0,15 0,2 н/д 0,1 11,8 н/д 0,98 н/д
Тугун [9] ‒ 0,09 0,28 0,19 н/д 0,92 ‒ н/д 0,92 н/д
Чир [9] 0,03 0,06 0,13 0,18 н/д 0,09 10,7 н/д 0,89 н/д
Сиг сибирский 
(жилая форма) 
[9]

0,03 0,06 0,14 0,92 н/д 0,1 11,2 н/д 0,93 н/д

Сиг сибирский 
(полупроходная 
форма) [9]

0,03 0,04 0,33 1,74 н/д 1,10 13,2 н/д 1,1 н/д

Нельма [9] 0,11 1,07 0, 64 0,71 н/д 1,07 ‒ н/д 2,67 н/д
Корюшка азиат-
ская [9] ‒ 0,52 0,15 0,2 н/д ‒ 1,2 н/д 0,41 н/д

Щука [9] 0,03 0,1 0,2 0,19 н/д 0,31 11,2 н/д 0,71 н/д
Елец сибирский 
[9] 0,06 0,1 0,15 0,2 н/д 0,09 12,1 н/д 1,01 н/д

Налим [9] 0,03 0,06 0,13 0,18 н/д 0,09 10,7 н/д 0,89 н/д
Окунь [9] 0,03 0,03 0,31 0,41 н/д 1,03 12,3 н/д 1,03 н/д



89

Название  
продукта А В1 В2 В6

В9,
мкг/г

В12, 
мкг/г Д мкг С Е РР 

Печень треско-
вая консервиро-
ванная [1], [4], 
[5]

4,4 0,05 0,41 0,23 110 0 37,5 3,4 8,8 2,7

Ламинария 
свежая [5] 0,002 0,04 0,06 0,02 2,3 1 0 2 0,87 0,4

Фукус свежий 
[5] 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Мясо и мясные продукты
Оленина 1 кате-
гории (съедоб-
ная часть) [4], 
[6]

0,01 0,3 0,68 0 0 0 0 0 0,3 5,5

Оленина 1 кате-
гории (лопа-
точная часть) 
Ловозеро [7]

0,02 0,26 0,27 н/д н/д н/д н/д 2,63 0,34 н/д

Оленина Эвен-
ская порода 
(Республика 
Саха) [8]

0,6 0,7 0,24 0,4 8 0,7 0,0005 0 0,6 6,5

Язык оленя (съе-
добная часть) [6] 0 0,12 0 0 0 0 0 0 0 0

Говядина 1 кате-
гории (съедоб-
ная часть) [5]

0 0,06 0,11 0,6 13 1,2 0 0 0,33 7,5

Свинина мясная 
(съедобная 
часть) [4], [6]

0 0,52 0,14 0,3 4,1 0,5 0 0 0,4 2,6

Ягоды
Оленина 1 кате-
гории (съедоб-
ная часть) [4], 
[6]

0,15 0,06 0,07 0 0 0 0 35-
85 1,5 0,5

Оленина 1 кате-
гории (лопа-
точная часть) 
Ловозеро [7]

0,003 0,02 0,02-
0,31 0,08 30 0 0 24-32 1 0,15

Продолжение таблицы 4
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Название  
продукта А В1 В2 В6

В9,
мкг/г

В12, 
мкг/г Д мкг С Е РР 

Оленина Эвен-
ская порода 
(Республика 
Саха) [8]

0,008 0,01 0,02 0 30 0 0 11-22 1 0,2

Язык оленя (съе-
добная часть) [6] 0,003 0,01 0,02-

1,8 0,05 30-80 0 0 14-40 1,4 0,3-
2,0

Грибы
Белые грибы 
свежие [3], [4], 
[5]

0,21 0,04 0,3 0,07 40 0 0 30 0,9 8,5

Грузди свежие 
[3], [4], [5] 0 0,03 0,24 0 0 0 0 8 0 0,15

Подосиновики 
свежие [3], [4], 
[5]

0 0,02 0,45 0 0 0 0 6 0,1 9,8

Растения
Ягель (Оймякон-
ский район) [2] 0 0,26 1,3 1,72 0 0 0 82,8 6,8 1,7

Примечание: н/д – нет данных
Источники информации:
1) Большой справочник калорийности блюд. https://pbprog.ru/tk/pm 
2) Влияние природно-климатических условий на химический состав яге-

ля Оймяконского района Якутии Н.С. Роббек и др., 2013. https://cyberleninka.ru/
article/n/vliyanie-prirodno-klimaticheskih-usloviy-na-himicheskiy-sostav-yagelya-
oymyakonskogo-rayona-yakutii/viewer 

3) Влияние химического состава на пищевую ценность свежих грибов М.А. Ни-
колаева и др., 2021. https://cyberleninka.ru/article/n/vliyanie-himicheskogo-sostava-na-
pischevuyu-tsennost-svezhih-gribov 

4) Химический состав российских пищевых продуктов: Справочник / под ред. 
член-корр. МАИ, проф. И.М. Скурихина и академика РАМН, проф. В.А. Тутельяна. ‒ 
М.: ДеЛи принт, 2002. – 236 с.

5) http://health-diet.ru/table_calorie_users/195394/ 
6) USDA National Nutrient Database for Standard Reference – База данных продук-

тов питания (США).
7) Богдан Е.Г., Туршук Е Г. Характеристика оленины. Исследование витаминного 

и жирно-кислотного состава мяса одомашненного северного оленя // Вестник МГТУ. 
2016. Т. 19. № 4. С. 842–847. DOI: 10.21443/1560-9278-2016-4-842-847

8) Роббек Н.С., Барашкова А.И., Решетников А.Д., Румянцева Т.Д., Саввин Р.Г. 
Роль оленины в питании коренного населения севера // Аграрный вестник Урала  
№ 9 (139). 2015 г. С.25-31.

9) Гнедов А.А. Биохимический состав мяса северных рыб как фактор, 
формирующий их качество // Вестник КрасГАУ. 2010. № 11. С.184‒189.

Продолжение таблицы 4
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Приложение 3

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ РАЦИОНАЛЬНЫЕ НОРМЫ ПОТРЕБЛЕ-
НИЯ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ, ОТВЕЧАЮЩИХ СОВРЕМЕН-

НЫМ ТРЕБОВАНИЯМ ЗДОРОВОГО ПИТАНИЯ1

Рациональные нормы потребления пищевых продуктов, отвечаю-
щие современным требованиям здорового питания, представляют со-
бой среднедушевые величины основных групп пищевых продуктов, а 
также их ассортимент в килограммах на душу населения в год (кг/год/
человек), которые учитывают химический состав и энергетическую 
ценность пищевых продуктов, обеспечивают расчетную среднедуше-
вую потребность в пищевых веществах и энергии, а также разнообра-
зие потребляемой пищи. 

Настоящие Рекомендации могут использоваться для планирова-
ния объемов производства пищевой продукции в агропромышленном 
комплексе, а также гражданами при формировании индивидуальных 
рационов питания и не предназначены для организации питания в ор-
ганизованных коллективах. 

№ 
п/п Наименование продуктов кг/год/

человек
1. Хлебные продукты (хлеб и макаронные изделия в пересчете на 

муку, мука, крупы, бобовые)
96

В том числе: мука для выпечки хлеба и кондитерских изделий,
при этом не менее 30 % муки должно быть представлено сортами 
грубого помола

64

в том числе: мука ржаная 20
в том числе: мука пшеничная 44
в том числе: мука пшеничная витаминизированная 24
крупы, макаронные изделия и бобовые 32
в том числе: рис 7
в том числе: прочие крупы 14

1 Утверждены приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 19 августа 2016 года № 614 (с изменениями на 1 декабря 2020 года)
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№ 
п/п Наименование продуктов кг/год/

человек
в том числе из прочих круп: гречневая 4
в том числе из прочих круп: манная 2
в том числе из прочих круп: овсяная 2
в том числе из прочих круп: пшенная 2
в том числе из прочих круп: прочие 4
макаронные изделия 8
бобовые (горох, фасоль, чечевица и др.) 3

2. Картофель 90
3. Овощи и бахчевые: 140

в том числе: капуста белокочанная, краснокочанная, цветная и др. 40
в том числе: помидоры 10
в том числе: огурцы 10
в том числе: морковь 17
в том числе: свекла 18
в том числе: лук 10
в том числе: прочие овощи (перец сладкий, зелень, кабачки, бакла-
жаны и др.) 

20

в том числе: бахчевые (арбузы, тыква, дыни) 15
4. Фрукты свежие: 100

в том числе: виноград 6
в том числе: цитрусовые 6
в том числе: косточковые 8
в том числе: ягоды 7
в том числе: яблоки 50
в том числе: груши 8
в том числе: прочие фрукты 5
в том числе: сухофрукты в пересчете на свежие фрукты 10

5. Сахар 8
6. Мясопродукты: 73

в том числе: говядина 20
в том числе: баранина 3
в том числе: свинина 18
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№ 
п/п Наименование продуктов кг/год/

человек
в том числе: птица (цыплята, куры, индейка, утки, гуси и др.) 31
в том числе: мясо других животных (конина, оленина и др.) 1

7. Рыбопродукты 22
8. Молоко и молокопродукты всего в пересчете на молоко: 325

в том числе: молоко, кефир, йогурт с жирностью 1,5‒3,2 % 50
в том числе: молоко, кефир, йогурт с жирностью 0,5‒1,5 % 58
в том числе: в том числе витаминизированные 50
в том числе: сметана, сливки с жирностью 10‒15 % 3
в том числе: масло животное 2
в том числе: творог с жирностью 9‒18 % 9
в том числе: творог с жирностью 0‒9 % 10
в том числе: сыр 7

9. Яйца (штук) 260
10. Масло растительное 12
11. Соль поваренная 

Согласно рекомендациям ВОЗ вся соль должна быть йодирована
1,8 
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