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ВВЕДЕНИЕ 

1.1 Актуальность темы исследования. Классический подход 

(концепция сбалансированного питания) в области нутрициологии 

рассматривает питание как поток макро- и микронутриентов, определяя 

физиологические потребности в них и прогнозируя отрицательные последствия 

дефицита или избытка. Однако поступление в организм пищевых веществ на 

уровнях, которые предотвращают общие симптомы их дефицита, все еще может 

быть недостаточным для поддержания здоровья в долгосрочной перспективе. 

Большая часть исследований в области разработки новых пищевых продуктов на 

сегодняшний день подразумевает, что все люди имеют усредненно одинаковые 

нутриентные потребности. При этом с получением новых научных данных в 

области пищевой антропологии, нутригеномики, нутригенетики, метаболомики 

становится все более очевидным, что разнообразие пищевого фенотипа требует 

конкретизации норм потребления.  

Благодаря появлению новых методов диагностики, в том числе связанных 

с определением генетических предрасположенностей, становится возможным 

систематизировать взаимосвязи между наличием полиморфизмов в 

определенных генах и нутрициологическим статусом организма. Это позволит 

заложить основу методологии персонализированного питания с точки зрения 

изучения влияния генов, вовлеченных в метаболические пути ассимиляции 

пищи, для создания продуктов, профилактических в отношении определенных 

видов заболеваний. 

Витамины группы В, в том числе фолаты (термин относится к фолиевой 

кислоте (витамин B9) и к ее производным – ди-, три-, полиглутаматам, которые 

обладают тем же биологическим эффектом) вносят значительный вклад в 

профилактику алиментарно-зависимых заболеваний (АЗЗ), таких как сердечно-

сосудистые заболевания (ССЗ) и ожирение. Большинство людей не получает 

достаточно фолатов со своим обычным рационом питания. При этом одной из 

причин развития витамин-дефицитного состояния является полиморфизм генов 
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фолатного цикла. При генетических полиморфизмах в генах фолатного цикла 

rs1801133 MTHFR 677С> Т, rs1805087 MTR 2756A> G и rs1801394 MTRR 66A> 

G снижается активность кодируемых ими ферментов, что может обусловливать 

повышенную потребность в витаминах, которые выступают их кофакторами. 

Люди, носители полиморфизмов генов фолатного цикла, могут недополучать 

витамины В6, B9, B12 с диетой и, как следствие, подвергаться повышенному риску 

гипергомоцистеинемии (патологическое состояние, при котором уровень 

аминокислоты гомоцистеина в организме превышает 15 мкмоль/л, 

ассоциированное с риском ССЗ и тромбоза). 

Конструирование продуктов и рационов с целевым нутриентным составом 

для потребителей на основе их генетических предрасположенностей является 

актуальной задачей, стоящей перед пищевой промышленностью в настоящее 

время. В связи с вышеизложенным обоснование подходов и разработка методов 

проектирования продуктов и рационов для потребителей, имеющих 

предрасположенность к нарушению фолатного цикла, является актуальным 

направлением. Актуальность темы подтверждается также финансовой 

поддержкой гранта РНФ №22-26-00242 «Обоснование подходов и разработка 

методологии проектирования продуктов и рационов персонализированного 

питания для потребителей с предрасположенностью к нарушению фолатного 

цикла» (https://rscf.ru/project/22-26-00242/) (Приложение 1).  

1.2 Степень разработанности темы. Внушительный вклад в развитие 

теории и практики специализированного и персонализированного питания, а 

также разработку пищевых продуктов и рационов с заданными свойствами 

внесли отечественные и зарубежные ученые: В.С. Баранов, А.К. Батурин, В.С. 

Иунихина, А.А. Кочеткова, А.П. Косован, В.И. Криштафович, Н.Д. Лукин, Г.О. 

Магомедов, А.П. Нечаев, Д.Б. Никитюк, М.А. Николаева, В.М. Позняковский, 

Ю.И. Сидоренко, С.В. Симоненко, А.А. Славянский, В.А. Тутельян, Б.А. 

Шендеров, Jose M. Ordovas,  Lynnette R. Ferguson, Valter D. Longo и другие. 

Однако исследования по разработке пищевых продуктов и рационов, 

основанных на учете генетических предрасположенностей потребителей, пока 

https://rscf.ru/project/22-26-00242/
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носят разрозненный характер и требуют дополнительных исследований. 

Указанные причины послужили основанием для формулировки цели и задач 

диссертационного исследования. 

1.3 Цель и задачи исследования. Целью диссертационной работы 

является обоснование подходов и разработка технологий горького шоколада, 

сахарного печенья, фруктово-ягодных батончиков, а также рационов с их 

применением, предназначенных для людей, имеющих предрасположенность 

к возникновению заболеваний, связанных с нарушением метаболизма 

витаминов группы В. 

В соответствии с поставленной целью решались задачи: 

 провести анализ генетических, антропометрических 

и нутрициологических факторов риска развития патологических состояний, 

связанных с нарушением метаболизма витаминов группы В и развитием 

гипергомоцистеинемии; 

 провести исследование среднесуточного потребления витаминов B6, 

B9, B12, участвующих в поддержании активности ферментов фолатного цикла 

и необходимых для потребителей с предрасположенностью к его нарушению; 

 определить конкретизированные нормы потребления нутриентов для 

людей с предрасположенностью к нарушению метаболизма витаминов группы 

В; 

 разработать технологии производства горького шоколада, сахарного 

печенья, фруктово-ягодных батончиков, обогащенных активными формами 

витаминов группы В, и спроектировать рационы с применением разработанных 

обогащенных продуктов; 

 провести определение сохранности витаминов в разработанных 

продуктах; 

 провести медико-биологические исследования по оценке 

безопасности разработанных продуктов; 

 оценить влияние употребления активных форм фолатов, витамина 
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B12 и витамина B6 в виде метилфолата, метилкобаламина и пиридоксина 

гидрохлорида в составе разработанных пищевых продуктов на уровень 

гомоцистеина у людей с предрасположенностью к нарушению метаболизма 

витаминов группы В; 

 рассчитать социально-экономическую эффективность 

от производства шоколада, сахарного печенья и фруктово-ягодных батончиков; 

 разработать техническую документацию на полученные продукты 

и провести их производственную выработку. 

1.4 Научная новизна. На основании проведенных теоретических 

и экспериментальных исследований: 

 теоретически обоснована необходимость введения активных форм 

витаминов группы В в продукты питания и экспериментально подтверждена 

эффективность их применения для людей с генетической 

предрасположенностью к нарушению метаболизма витаминов группы В; 

 установлено, что замена сахара на ксилит и стевиозид влияет на 

температуру кристаллизации (переход в стабильную β-форму масла какао) 

шоколадной массы и сроки жирового поседения шоколада; определена 

оптимальная температура кристаллизации шоколадной массы с полной заменой 

сахара на ксилит и стевиозид (31,4-31,6 ºС); 

 определена возможность сохранения стабильности метилфолата при 

воздействии высоких температур в технологии сахарного печенья благодаря 

внесению его в белково-углеводную среду с нейтральным значением рН. 

1.5 Теоретическая и практическая значимость работы.  

Теоретическая значимость диссертационной работы заключается 

в разработке методики создания продуктов и рационов для людей 

с предрасположенностью к нарушению фолатного цикла.  

Практическая значимость диссертационной работы заключается 

в разработке технологических решений производства горького шоколада, 

сахарного печенья, фруктово-ягодных батончиков с заданным нутриентным 

составом, а также рационов на их основе, направленных на снижение рисков 



9 
 

возникновения заболеваний, связанных с предрасположенностью к нарушению 

метаболизма витаминов группы В, обусловленному наличием полиморфизмов в 

генах MTHFR, MTR, MTRR. 

На основе полученных технологических решений разработаны технологии 

производства продуктов персонализированного питания (горького шоколада, 

сахарного печенья и фруктово-ягодных батончиков), а также рационов на их 

основе, направленные на восполнение потребностей организма в активных 

формах витаминов группы B и сохранение стабильности витаминов в готовых 

продуктах на протяжении всего срока их хранения.  

Определены показатели качества и безопасности разработанных 

продуктов и рационов, доказана безопасность разработанных продуктов 

на организм людей с предрасположенностью к нарушению метаболизма 

витаминов группы В. 

Рассчитана социально-экономическая эффективность от применения 

схемы профилактики нарушения метаболизма витаминов группы В  

с использованием метода «анализа стоимости болезни».  

Разработана и утверждена техническая документация на горький шоколад, 

сахарное печенье и фруктово-ягодные батончики. Полученные по результатам 

исследований продукты прошли апробацию в промышленных условиях 

и частично внедрены в производство, в том числе и в сервисы по составлению 

рационов питания, а также в учебный процесс на кафедре Биотехнологий 

продуктов питания из растительного и животного сырья ФГБОУ ВО «МГУТУ 

имени К.Г. Разумовского (ПКУ)», используются при реализации основных 

профессиональных образовательных программ по направлениям 19.03.02 

и 19.04.02 «Продукты питания из растительного сырья». 

1.6 Методология проведения исследований базируется на комплексном 

решении теоретических, экспериментальных и практических задач обоснования 

корректировки в потреблении ряда пищевых нутриентов (в том числе активных 

форм витаминов группы В) и создания продуктов и рационов 

персонализированного питания для предупреждения риска возникновения 
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заболеваний, связанных с нарушением метаболизма витаминов группы В, 

обусловленного наличием полиморфизма в генах MTHFR, MTR, MTRR. 

При выполнении работы использованы стандартные, общепринятые 

и специальные методы исследований. 

1.7 Научные положения, выносимые на защиту:  

 Технологические подходы к проектированию кондитерских изделий 

(горького шоколада, сахарного печенья, фруктово-ягодных батончиков), 

способствующие снижению рисков проявления и развития болезненных 

состояний, ассоциированных с нарушением метаболизма витаминов группы В.   

 Эффективность снижения уровня гомоцистеина в крови с помощью 

практики потребления специально разработанных пищевых продуктов. 

 Исследование сохранности активных форм витаминов 

в разработанных пищевых продуктах в зависимости от способа их внесения. 

 Научное обоснование влияния вида сахарозаменителя 

на реологические свойства шоколадной массы и температуру ее кристаллизации. 

1.8 Степень достоверности и апробация результатов.   

Достоверность полученных результатов обеспечена и подтверждена 

теоретическими и экспериментальными исследованиями, выполненными 

с применением поверенных, аттестованных научных приборов, современных 

физико-химических методов анализа, статистической математической 

обработкой результатов эксперимента, совпадением результатов 

производственной выработки с результатами лабораторных исследований и 

медико-биологическими исследованиями. 

Основные результаты диссертационной работы были представлены на 

конкурсах, форумах и конференциях различного уровня: Всероссийском 

конкурсе научных работ студентов, аспирантов и молодых ученых «Технология 

продовольственных продуктов» (Краснодар, 2019 г.), Всероссийском конкурсе 

молодых предпринимателей Министерства науки и высшего образования РФ 

(Москва, 2020 г.), V Всероссийском молодежном научном форуме «Наука 

будущего – наука молодых» (Сочи, 2020 г.), VII и IX Международной научно-
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практической конференции «Церевитиновские чтения» (Москва, 2020, 2023 г.), 

I Конгрессе молодых ученых (Сочи, 2021 г.), VI Форуме молодых ученых стран 

БРИКС (Бангалор, Индия, 2021 г.), VII Международной научно-технической 

конференции «Продовольственная безопасность: научное, кадровое и 

информационное обеспечение» (Воронеж, 2021 г.), XIV Всероссийском форуме 

молодых ученых и студентов «Дни студенческой науки» (Москва, 2022 г.), 

Международной научно-практической  конференции «Пищевая индустрия в 

современных условиях: тренды и инновации» (Орел, 2023 г.). 

Результаты работы получили поддержку конкурса проектов ГК ЭФКО 

StartUP: Land HealthNet «Разработка технологии витаминизированного 

диетического шоколада», (Белгород, 2020 г.), Фонда поддержки молодых ученых 

имени Геннадия Комиссарова при содействии Фонда президентских грантов: 

грант №64478 на тему: «Разработка технологии витаминизированного 

диетического шоколада», (Москва, 2021 г.). 

Разработанные продукты были представлены на XI Всероссийском форуме 

«Здоровье нации – основа процветания России (Москва, 2018 г.), 24-й 

Международной специализированной выставке хлебопекарного и 

кондитерского рынка Modern Bakery (Москва, 2019 г.), Ежегодной национальной 

выставке ВузПромЭкспо (Москва, 2019 г.). 

Публикации. Основное содержание диссертационной работы отражено в 

18 опубликованных научных работах, в том числе: в 4 статьях в журналах, 

рекомендуемых ВАК Министерства науки и высшего образования РФ, 1 статье 

в журнале, входящем в базу данных RSCI, 1 статье в журнале, входящем в 

международные базы данных WoS/Scopus. Получено 2 патента на изобретение 

РФ. Поданы 2 заявки на изобретения. 

Объем работы. Диссертация состоит из введения и пяти глав, 

включающих обзор литературы, экспериментальную часть, выводы, список 

литературы, приложения. Основной текст работы изложен на 198 страницах, 

проиллюстрирован 54 таблицами и 33 рисунками. В список литературы входит 

268 источников, в том числе 186 иностранных источников. 



12 
 

Благодарности. Автор выражает благодарность за оказание помощи и 

консультирование в процессе работы над диссертационным исследованием 

доценту кафедры медицинской генетики Первого МГМУ им. И.М. Сеченова 

Минздрава России, к.м.н. М. С. Балашовой, доценту кафедры медицинской 

генетики Первого МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России, к.м.н. 

Н.А. Жученко, директору НОЦ Инфохимии ИТМО, д.т.н., профессору 

Е.В. Скорб, а также Фонду поддержки молодых ученых имени 

Геннадия Комиссарова. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

ГЛАВА 1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 
 

1.1 Проблемы и перспективы развития рынка пищевых продуктов 

для персонализированного питания 

 

В 1960 году в рамках конференции «Труды общества по питанию» была 

представлена статья под названием «Генетические детерминанты потребностей 

в питании» [222]. В этой статье упоминалась работа начала двадцатого века о 

взаимосвязи между генетикой и наследственными нарушениями обмена веществ 

[130]. Таким образом, наука о питании человека уже достаточно долгое время 

проявляет интерес к генетическим детерминантам метаболизма и, в частности, к 

тому, как на это влияет питание. Действительно, в 1950 году в обзоре в области 

питания и генетики было отмечено, что: «Генотрофное заболевание – это 

заболевание, возникающее в том случае, если диета не обеспечивает достаточное 

поступление одного или нескольких питательных веществ, необходимых 

организму в высоких количествах, из-за характерной генетической структуры 

соответствующего индивидуума» [258]. Таким образом, концепция, основанная 

на результатах генетики и биохимии, является не новой и, как полагают многие 

исследователи в области медицины, лежит в основе понимания источников 

многих заболеваний, причины которых в настоящее время неясны. Первое 

участие людей в исследованиях взаимосвязи питания и полиморфизма генов SNP 

(однонуклеотидный полиморфизм) произошло в 1977 году, когда было 

исследовано влияние общего полиморфизма ApoE (аллельный полиморфизм 

гена aполипопротеина Е) на нарушения липидного обмена у человека [241]. По 

результатам этого исследования ученые в области питания должны были 

учитывать полиморфизмы ApoE как в эпидемиологических, так и в 

экспериментальных исследованиях взаимодействия диеты, липидов крови и ССЗ 

[187]. Секвенирование генома человека в 2003 году дало толчок к развитию 

персонализированной медицины, а вместе с ней и концепции 

персонализированного питания [155]. 
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Персонализированное питание часто рассматривается в контексте 

взаимодействия диеты и генов, но на практике этот термин имеет более 

обширное понятие, связанное с несколькими составляющими. Первое – 

персонализированные рекомендации по питанию с использованием интернет-

сервисов, которые в конечном итоге станут автоматизированными и будут 

использовать технологии мобильных гаджетов. Второе – персонализированные 

рекомендации по питанию, включающие фенотипическую информацию об 

антропометрии, физической активности, медицинских данных и биохимических 

маркерах пищевого статуса. В дополнение к персонализированным диетическим 

рекомендациям, основанным на фенотипических данных, могут быть 

предложены рекомендации на уровне той группы или метаботипа, где 

метаботипы определяются общим метаболическим профилем. Третье – 

персонализированные рекомендации по питанию, включающие в себя 

использование геномных данных человека. Несмотря на то, что геномный аспект 

персонализированного питания часто рассматривается как его основная 

движущая сила, существуют проблемы с переводом данных о SNP и диете в 

персонализированные рекомендации по питанию. Большинство 

опубликованных данных о SNP и специальной диете получены в результате 

наблюдательных исследований и, как таковые, не предполагают жестких 

причинно–следственных связей. Для установления таких взаимосвязей 

потребуются крупномасштабные целенаправленные исследования влияния 

определенного типа питания на организм с участием людей, набранных в 

соответствии с их генотипом [133]. 

Персонализированные рекомендации по питанию с использованием 

интернет-сервисов 

 В настоящее время существует множество сервисов, предлагающих 

потребителям и исследователям онлайн-инструменты оценки рациона питания 

[235]. Методология включает как опросник по частоте употребления продуктов 

питания FFQ (Food frequency questionnaire), так и подходы с 24-часовым 

отзывом. Многие из этих онлайн-инструментов предназначены либо для 
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масштабной оценки рациона питания при сборе данных о потреблении пищи для 

составления государственной статистки по потреблению, либо для сбора данных 

при проведении эпидемиологических исследований [240]. Для создания 

персонализированных рекомендаций по питанию используют несколько иной 

подход. В рамках интегрированного проекта Седьмой программы Европейского 

Союза Food4Me для получения персонализированных рекомендаций по питанию 

участники набирались в рамках онлайн-исследования. После ввода 

пользователями данных о потреблении питательных веществ информация 

сравнивалась с соответствующими эталонными значениями, и присваивался 

цветовой код (зеленый – допустимый диапазон потребления, оранжевый – 

потребление выше или ниже эталонного значения, красный – потребление, 

требующее корректировки) [37]. Такой подход позволяет получать обратную 

связь о потреблении питательных веществ с помощью простых визуальных 

инструментов, которые более удобны для пользователя, чем подробные 

числовые данные. 

Хотя обратная связь с потребителями о поступлении питательных веществ 

на основе эталонных значений, обозначенных цветом, относительно проста, 

преобразование этих данных в рекомендации по выбору продуктов питания 

представляет большую проблему. Например, продукты одного типа могут 

удовлетворять потребности организма в необходимых нутриентах, входящих в 

красный код, но эти же продукты могут удовлетворять потребности организма, 

входящие в зеленый код. Корректировка рациона питания таким набором 

продуктов может непреднамеренно привести к тому, что нутриенты, 

находящиеся в допустимом диапазоне потребления, могут переместиться в 

недопустимый диапазон.  

Персонализированное питание на основе фенотипа 

Наиболее широко используемым инструментом для фенотипических 

измерений являются обыкновенные весы и сантиметровая лента. Однако на 

рынке существуют новые портативные технологии, с помощью которых 

потребители могут узнать о многих аспектах своего фенотипа. Одним из 



16 
 

примеров фенотипического измерения является биоимпедансный анализ состава 

тела. Также доступно множество других устройств для измерения фенотипа, 

начиная от устройств для мониторинга сна и заканчивая устройствами для 

мониторинга уровня глюкозы. Существует много примеров исследований 

влияния устройств для мониторинга фенотипа в интервенционных клинических 

испытаниях. Японские исследователи разработали электронное устройство, 

позволяющее измерять концентрацию Na в моче для ее дальнейшего снижения у 

лиц, страдающих гипертонией [262]. Интервенционные клинические 

исследования проводили с участием работников железнодорожной службы, 

страдающих гипертонией [189]. В начале исследования все испытуемые 

участвовали в программе группового консультирования по ограничению 

потребления соли. Затем электронное устройство измеряло выведение Na в 

течение 24 часов, а испытуемые ежедневно регистрировали свое кровяное 

давление с помощью прибора для контроля артериального давления. Далее 

испытуемым в течение 4-х недель давались общие рекомендации по снижению 

потребления Na, информация о содержании Na в конкретных продуктах и 

рекомендуемый рацион питания с пониженным содержанием Na для снижения 

кровяного давления. Контрольная группа получила только первоначальную 

консультацию. Суточная экскреция соли была значительно снижена в группе 

опыта, также наблюдалось значительное снижение утреннего систолического 

артериального давления.   

В дополнение к фенотипическим исследованиям, включающим 

антропометрический анализ, измерение физической активности и т.д., стоит 

также отметить, что фенотипическое профилирование может быть 

распространено на биохимические показатели крови, представляющие интерес 

для оценки питания. Для того чтобы превратить такую методику в массовую, 

необходимо, чтобы забор крови проводился не только в клинике, но и на дому. 

Метод сухого пятна (DBS), при котором образцы крови промакивают и сушат на 

фильтровальной бумаге, а затем отправляют в аналитическую лабораторию и 

анализируют с использованием различных методов, таких как амплификация 
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ДНК или высокоэффективная жидкостная хроматография (ВЭЖХ). Метод может 

стать удобным способом забора крови на дому. Технология DBS впервые была 

использована при неонатальном скрининге на наследственные нарушения 

обмена веществ и широко используется в исследованиях на ВИЧ [196,178]. 

Использование выборки DBS было распространено на многие биохимические 

параметры, включая гормоны, цитокины, витамины и липиды [177,165]. Как и в 

случае с персонализированными рекомендациями по питанию с использованием 

интернет-сервисов фенотипирование DBS может быть представлено 

потребителю в виде диапазонов от нормального до диапазонов выше или ниже 

нормы с дальнейшим составлением рекомендаций по питанию. Однако трудно 

предсказать готовность потребителей к изменению своего рациона питания. 

Вполне вероятно возникновение конфликтных ситуаций при составлении 

рациона питания с использованием данных о нутриентном составе организма, 

полученном при биохимическом анализе крови, и реальным рационом.   

Персонализированное питание на основе генотипа 

После секвенирования генома человека и достижений в области 

аналитических технологий появилось несколько коммерческих сервисов, 

предлагающих потребителям индивидуальные рекомендации на основе их 

генетических профилей, и параллельно с этим были вложены огромные средства 

в исследования, связывающие специфические SNP и метаболическую реакцию 

на изменения в рационе. Как правило, исследования велись для объединения 

привычной схемы питания с метаболизмом у людей с различным SNP-паттерном 

определенного гена. В целом, эти исследования не привели к созданию единой 

системы персонализированного питания на основе генотипа даже с учетом 

прогресса в переходе от вариации одного нуклеотида к измерениям всего генома. 

Основная проблема заключается в получении и обработке результатов с 

участием человека. Традиционно, исследования питания и здоровья организма 

ведутся с использованием животных, а затем проводятся эпидемиологические 

исследования на людях. После полученные результаты используют для 

дополнительных исследований с целью выработки рекомендаций по питанию. 
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Примером таких исследований может служить изучение взаимосвязи между 

потреблением жиров и возникновением ССЗ.   

Чтобы проиллюстрировать исследуемую цепочку, необходимую для 

перехода от лабораторных исследований к политике общественного 

здравоохранения в области персонализированного питания, стоит рассмотреть 

пример варианта SNP C677T в гене, кодирующем фермент 

метилентетрагидрофолатредуктазу (MTHFR) при гипертонии. В исследовании 

«случай – контроль», в котором сравнивались гипертоники с контрольной 

группой, условный логистический регрессионный анализ, учитывающий массу 

тела, показал значительную связь аллеля T этого SNP с эссенциальной 

гипертензией [146]. За этим последовал мета-анализ литературы по 

исследованиям субъектов китайского происхождения, который подтвердил 

наблюдения среди представителей европеоидной расы о том, что аллель ТТ гена 

метилентетрагидрофолатредуктазы (MTHFR) связана с повышенным риском 

артериальной гипертензии [197]. Известно, что генотип ТТ связан со снижением 

активности фермента MTHFR, который связан со снижением кофактора 

флавинадениндинуклеотида (ФАД) [140]. Рибофлавин является неотъемлемым 

элементом ФАД, и исследования с участием людей показали, что введение 

рибофлавина в течение 16 недель изменяло артериальное давление у субъектов 

с вариантом ТТ, но не у носителей аллеля C генотипа C677T [180]. В 

последующем исследовании, посвященном генотипам ТТ, снова было показано, 

что введение рибофлавина значительно снижает артериальную гипертензию у 

пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями [259]. Следует отметить, что 

в исследованиях участвовали пациенты с гипертонией, которые лечились с 

помощью различных гипотензивных препаратов. Поэтому ясно, что переход от 

простого наблюдательного исследования взаимодействия диеты и генов к 

данным, которые безоговорочно показывают их взаимодействие, требует 

довольно больших вложений в исследования. 

Независимо от достижений в области технологий и научного понимания 

взаимосвязи диеты и генов, ключевым фактором успешного внедрения 



19 
 

персонализированного питания на рынок является признание потребителей. 

Прежде чем убедить потребителя воспользоваться каким-либо новым продуктом 

или услугой, его надо убедить в их ценности, пользе и безопасности. В случае с 

персонализированным питанием потребитель может рассматриваться как 

человек, который самостоятельно выбирает его в качестве услуги, 

предоставляемой непосредственно потребителю, или как поставщик 

медицинских услуг, который использует его для укрепления здоровья. 

Общеевропейский опрос почти 6000 человек показал, что готовность пройти 

генетическое тестирование для составления персонализированного типа питания 

изъявили 27%, но это количество варьировалось в зависимости от страны и 

возрастной группы [234]. В возрасте старше 65 лет 55% людей были готовы 

пройти генетический тест для общего интереса. Исследование также показало, 

что люди, которые знали, что у них проблемы со здоровьем, были более склонны 

перейти от традиционного питания к персонализированному. Данные из США 

показывают, что 21% потребителей были бы против участия в генетическом 

тестировании по любой причине [251]. Более поздний опрос потребителей в 

Германии показал, что 45% согласились бы на тестирование, а 40% были бы 

готовы купить предлагаемый пищевой продукт с целью соблюдения 

персонализированных рекомендаций по питанию [221]. Такие результаты 

указывают на многообещающий потенциал для рынка персонализированного 

питания.  

Мировой рынок персонализированного питания в 2022 году составил 

9,58 млрд долларов США. Ожидается, что к 2028 году объем рынка составит 

24,08 млрд долларов США [70]. Растущая осведомленность потребителей о 

здоровье и рост их доходов в разных регионах мира побудили людей перейти на 

персонализированное питание. Изменение потребительских предпочтений в 

отношении продуктов для поддержания здоровья и хорошего самочувствия 

привело к высокому спросу на индивидуальные диеты. Растет тенденция 

перехода на персонализированную диету, адаптированную в соответствии с 

генетическим профилем. Повышение осведомленности потребителей о здоровье, 
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а также растущее внедрение цифрового здравоохранения являются основными 

факторами, стимулирующими рынок персонализированного питания, и 

уводящем от принципа «один размер подходит всем» [213]. 

Северная Америка является крупнейшим рынком персонализированного 

питания, на долю которого приходится 43,14% мирового рынка с 4,13 млрд 

долларов США в 2022 году. Лидерство в основном связано с повышенной 

осведомленностью потребителей о своем здоровье и особенностях питания. 

Кроме того, в регионе наблюдается значительный рост показателей ожирения. 

Тенденция к нормализации состояния своего тела побудила потребителей 

выбирать индивидуальные пищевые добавки в соответствии с их потребностями. 

Более того, рост располагаемого дохода повысил покупательную способность 

потребителей, побуждая их выбирать персонализированные планы питания и 

сопутствующие услуги [135]. 

Рынок персонализированного питания в Европе в 2022 году оценивался в 

2,48 миллиарда долларов США. Растущая тенденция персонализации продуктов 

питания для улучшения рациона, повышение осведомленности о здоровой пище 

и укреплении здоровья за счет правильно подобранного питания стимулируют 

рост персонализированного питания в этом регионе. На долю Азиатско-

Тихоокеанского региона (АТР) приходится 18,57% мирового рынка 

персонализированного питания, и он является одним из самых быстрорастущих 

регионов в мире с прогнозируемым совокупным среднегодовым темпом роста 

(CAGR) в 20,62%. Факторы, стимулирующие рост рынка, включают повышение 

осведомленности потребителей о здоровье, лучшее понимание состояния своего 

здоровья и физической формы, а также растущее внедрение цифрового 

здравоохранения. Рынок АТР показал рост и в период пандемии COVID-19. Это 

можно объяснить стремлением потребителей к улучшению своей иммунной 

системы [70]. 

Научно-исследовательские инициативы в области персонализированного 

питания останутся одним из ключевых факторов, поддерживающих рост рынка 

персонализированного питания. Рынку необходимы инновационные технологии 
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в области отслеживания и сбора данных для получения информации о состоянии 

организма каждого потребителя. С помощью этих технологий можно было бы 

получать данные о здоровье человека, а путем обширного накопления данных 

создать индивидуальную базу данных потребителей, основанную на 

генотипической и фенотипической информации. Сотрудничество государства, 

бизнеса, научно-исследовательских институтов, медицинских учреждений и 

других заинтересованных сторон позволит создать альянс индустрии 

персонализированного питания и возможность интеграции исследований и 

разработок, производства и образования [213].  

В настоящее время благодаря развитию технологий потребитель лучше 

понимает свое состояние здоровья и благополучие, что приводит к высокому 

спросу на персонализированные продукты с учетом здоровья и образа жизни.  

Такие технологии, как «умные часы», ориентированные также на 

отслеживание физического состояния организма, предлагаемые такими 

брендами как Apple, Google, Xiaomi, помогают потребителям отслеживать 

уровень своей активности и потребление питательных веществ, что еще больше 

позволяет им корректировать свой рацион питания. Некоторые технологии 

помогают пациентам определять уровень своего кровяного давления, что 

позволяет получать достоверные данные о питании практикующими врачами.  

Благодаря развитию науки в области персонализированного питания были 

разработаны наборы для геномного тестирования и наборы для анализа 

кишечника для предоставления рекомендаций по питанию на основе геномных 

и метаболических профилей [133].  

Несмотря на факторы роста, в отрасли также существуют факторы, 

которые могут замедлить рост рынка персонализированных продуктов. В 

настоящее время в большинстве стран персонализированное питание не 

попадает под действие специальных правительственных постановлений. Кроме 

того, на рынке персонализированного питания отсутствует стандартизация, что 

может затруднить понимание потребителями предлагаемых продуктов и услуг и 

вызвать недоверие к ним [70]. Дороговизна генетического тестирования, 
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консультаций со специалистами и покупки специализированных продуктов 

является еще одним фактором, отрицательно влияющим на рост рынка 

персонализированного питания [133].  

Также необходимо отметить юридическую и этическую сторону этого 

вопроса. Несмотря на свободу выбора у потребителей, добровольное 

генетическое тестирование может иметь неблагоприятный исход, когда 

результаты выявляют повышенный риск заболевания или ухудшение здоровья. 

Это может привести к тревожным расстройствам, поэтому очень важна 

этическая ответственность для защиты уязвимых потребителей при 

предоставлении услуг [93].  

Обработка персональных данных также поднимает несколько этических 

вопросов, особенно в отношении обмена данными и идентификации образцов. 

Исследование показало, что потребители выразили обеспокоенность по поводу 

неэтичного использования генетической информации [102]. Кроме того, 

конфиденциальная информация о риске заболевания может привести к 

дискриминации в отношении страхования и трудоустройства [218]. В связи с 

этим в 2008 году в США был подписан Закон о недопущении дискриминации в 

отношении генетической информации для защиты граждан со стороны 

страховщиков и работодателей [238]. В Европейском союзе (ЕС), согласно 7 

статье Хартии основных прав Европейского союза, право на 

неприкосновенность частной жизни и защита данных являются 

основополагающими правами граждан ЕС. Статья 8 (1) Устава и статья 16 (1) 

Договора о функционировании Европейского союза (TFEU) предоставляют 

взаимосвязанные права на защиту персональных данных [70]. В России защита 

персональных данных граждан регламентируется Федеральным законом «О 

персональных данных» от 27.07.2006 N 152-ФЗ [79], а защита прав на 

неприкосновенность частной жизни прописана в статье 24 Конституции РФ, 

нарушение которой грозит уголовной ответственностью [39]. Такие меры 

жизненно важны и необходимы для защиты граждан, если отрасль 
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персонализированного питания стремится стать ключевым сектором 

общественного здравоохранения. 

Ограничения в питании могут иметь социальные и культурные 

последствия, если людям рекомендуется воздерживаться от определенных 

привычек питания, которые имеют важное значение для их личности, потому что 

роль пищи выходит за рамки аспектов питания. Поэтому особенно важно, чтобы 

персонализированные рекомендации по питанию были действительными и 

основывались на адекватных научных данных во избежание ненужных 

изменений в образе жизни. Счетная палата США провела аудит услуг по 

генетическому тестированию, в котором сообщалось, что прогнозы, сделанные с 

помощью таких тестов, могут вводить потребителей в заблуждение и приводить 

к ненужным профилактическим действиям, предпринятым во избежание 

возникновения болезни [70]. 

Уже сейчас рынок персонализированного питания является 

высококонкурентным из-за присутствия многочисленных игроков. Это такие 

компании, как BASF, SE, Herbalife, Nutrition, DSM, Nutrigenomix и Amway и т.д. 

В 2020 году Nutrigenomix запустила тест на 70 генов для составления 

рекомендаций по питанию адаптированных с учетом особенностей ДНК. 

Несмотря на активное научное развитие направления персонализированного 

питания, в конечном итоге успех отрасли зависит от потребительского спроса. 

Направление, которое, вероятнее всего, в первую очередь будет доминировать 

на рынке персонализированного питания – это направление управления весом. В 

настоящее время это единственная область, где потребители приобретают услуги 

по питанию и где пищевая промышленность поставляет потребителям 

конкретные продукты питания. Компании по снижению веса предлагают 

индивидуальные диетические рекомендации по снижению веса вместе с 

индивидуальным фенотипическим измерением расхода энергии [133]. Со 

временем, вероятно, станут доступны генотипические данные, которые позволят 

потребителям выбрать программу снижения веса, наиболее подходящую для их 

генотипа.  
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Несмотря на то, что индустрия персонализированного питания находится 

на ранней стадии развития, оно быстро развивается во всем мире. Во время 

пандемии COVID-19 повысилась осведомленность общества о важности 

поддержания здоровья в целях профилактики заболеваний. Кроме того, люди все 

больше привыкают к индивидуальным продуктам и услугам, более тщательно 

изучают состав продуктов, имеют доступ к своим личным медицинским данным, 

данным о своем режиме питания, ежегодно увеличивается объем научной 

информации об эффективности персонализированного питания, появляются все 

больше игроков на рынке, разрабатывающих продукты и рационы под 

требования конкретного потребителя – все это в совокупности дает толчок к 

развитию и становлению индустрии персонализированного питания.  

 

1.2 Необходимость учета особенностей усвоения пищевых 

нутриентов в зависимости от генетических вариаций потребителя 

 

Устоявшаяся концепция сбалансированного питания постулирует, что 

применение рациона питания с разнообразным составом продуктов, 

подобранного таким образом, чтобы удовлетворять потребности человека в 

необходимых питательных веществах и тем самым оптимизировать обмен 

веществ, ведет к повышению здорового населения. Применение такого подхода 

на уровне системы продовольственного обеспечения страны может приводить к 

эффективному снижению риска возникновения алиментарно-зависимых 

заболеваний. Однако современные подходы, учитывающие взаимодействие двух 

систем – пища и человек, позволяют сделать заключение о том, что пища, 

которая удовлетворяет в высокой степени потребности одного человека во всех 

эссенциальных нутриентах, не всегда может быть полезной для другого. 

Становится все более очевидным, что разный пищевой фенотип является 

проявлением разного генотипа потребителей, обусловленного этнической, 

гендерной, наследственной, средовой и другими предрасположенностями, что 
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обусловливает потребность в необходимости учета особенностей усвоения 

пищевых нутриентов в зависимости от генетических вариаций человека [124,56]. 

Человеческий фенотип представляет собой совокупность наблюдаемых 

характеристик или признаков, включая внешний вид, поведение, развитие и 

биохимические или физиологические свойства. Фенотип возникает как 

результат взаимодействия между генами и окружающей средой, что в конечном 

итоге определяет индивидуальные потребности человека в питании. Существует 

значительное количество идентифицированных на сегодня генов, которые 

влияют на индивидуальные диетические потребности [80,56]. Такая информация 

обеспечивает рациональную основу для выбора продуктов, включая добавки, 

наряду с изменением образа жизни с целью улучшения состояния организма 

человека в более выгодном для него направлении [150,56]. Как генетическая 

изменчивость человека определяет потребность в питательных веществах, 

описывает нутригенетика. Нутригенетические исследования изучают отношения 

между диетой и генотипом с целью использования генотипирования для 

выработки рекомендаций по питанию на индивидуальной основе, чтобы 

способствовать улучшению состояния организма и снижению рисков развития 

заболеваний. Фундаментальным аспектом генетического подхода к 

профилактике заболеваний с помощью необходимой диеты является понимание 

разнообразия человека: его природа и масштабы, происхождение, распределение 

в семьях и группах населения, взаимодействие с окружающей средой, особенно 

диета и физические упражнения, и последствия для нормального развития и 

гомеостаза. Некоторые из самых ранних исследований биохимической генетики 

человека показали значительную вариабельность внутри и между популяциями, 

что очень важно для питания. Различия в потребностях в питании и 

взаимодействии определенных питательных веществ с генетически 

детерминированными биохимическими и метаболическими факторами 

предполагают разные потребности для людей. Эта вариация (например, половые 

различия) является врожденной и должна отличаться от вариаций, вызванных 

жизненным циклом (рост, беременность и старость). Исследования определяют 
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механизмы, с помощью которых гены влияют на поглощение питательных 

веществ, метаболизм и экскрецию, восприятие вкуса и степень насыщения, а 

также механизмы, посредством которых питательные вещества влияют на 

экспрессию генов [56]. 

Классическим примером генетической изменчивости организма, которая 

определяет потребность в питательных веществах, может быть метаболизм фолатов, 

при котором существует общий SNP для гена, который кодирует фермент MTHFR. 

Высокий уровень гомоцистеина ассоциирован с увеличением риска развития 

сердечно-сосудистых заболеваний и пороков развития плода [68, 56]. 

В 2001 году эпидемиолог Уолтер Уиллетт развенчал пирамиду питания 

Министерства сельского хозяйства США (USDA), которая служит моделью 

желательного пищевого поведения для многих западных стран. С помощью 

своих коллег из Гарвардского университета он разработал собственную 

пирамиду здорового питания (рис. 1.1). Пирамида питания включает в себя набор 

повседневных продуктов, которые, согласно результатам исследований, 

способствуют укреплению здоровья и снижают вероятность возникновения 

хронических заболеваний [156, 257]. 

Регулярные физические упражнения и контроль веса лежат в основе 

пирамиды здорового питания. Ограничение жиров в рационе питания является 

самым распространенным методом для снижения калорий. Признавая высокую 

энергетическую ценность жиров, Уиллетт также подчеркивает важность 

поступления в организм полиненасыщенных жирных кислот, при этом исключая 

из пирамиды питания гидрогенизированные жиры. В качестве источника 

углеводов Уиллетт рекомендует использовать продукты из цельнозернового 

сырья. Овощи и фрукты следует употреблять в больших количествах с зелеными 

листовыми и желтыми овощами, потребляемыми ежедневно. Красное мясо 

следует употреблять редко, при этом орехи, бобовые, рыба и птица 

употребляются в умеренных количествах в качестве альтернативных источников 

белка. Потребление молочных продуктов необходимо минимизировать, а в 

качестве источника кальция использовать биологически активные добавки. 
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                Рисунок 1.1 – Гарвардская пирамида питания 

 

Потребление соли должно быть низким, в то время как регулярное 

потребление мультивитаминов может быть желательным. 

Одним из недостатков пирамиды здорового питания является 

консервативный подход к питанию: «один размер подходит всем». Генетические 

полиморфизмы будут влиять на процессы метаболизма различных классов 

питательных веществ в организме: 

1. Регулярные физические упражнения и контроль веса тела. На 

результаты физических упражнений и попыток контроля веса влияют несколько 

генов, связанных с ожирением. Например, перенос определенных вариантов 

нуклеотидов в гене FTO влияет на рацион питания и количество пищи, 

необходимой для формирования ощущения сытости, особенно у детей [217]. 

Носителям этого полиморфизма необходимо существенно увеличить уровень 

физической активности для частичного преодоления чувства постоянного голода 

[228]. Влияние выбора и общего потребления жиров в рационе также будет 

коррелировать с наличием этих полиморфизмов. Красное мясо и молочные 
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продукты повышают вероятность того, что люди с вариантом FTO будут иметь 

высокий индекс массы тела [107]. 

2. Рациональный выбор источника липидов. С точки зрения риска 

развития хронических заболеваний, природа липидов и их концентрация в 

плазме, вероятно, важнее, чем их общее потребление при определении рисков 

возникновения хронических заболеваний. Варианты ряда генов, таких как 

PPARa, PPARg, существенно изменяют природу липида, транспортируемого 

через организм [88]. 

3. Рациональный выбор источника углеводов. Исследователи из 

национального центра токсикологических исследований США использовали 

метод интеллектуального анализа данных, для прогнозирования роли различных 

генов в метаболизме углеводов и риске развития ожирения и, в меньшей степени, 

сахарного диабета 2-го типа (СД2). Была показана взаимосвязь между высоким 

потреблением продуктов из пшеничной муки высшего сорта и наличием 

полиморфизмов в гене TCF7L2 [244, 115]. 

4. Обильные фрукты и овощи с ежедневным потреблением зеленых 

листовых и апельсиновых овощей. Многие зеленые листовые овощи относятся к 

семейству Cruciferae. Помимо того, что они содержат ряд питательных веществ, 

эти овощи содержат другие фитохимические вещества, такие как 

глюкозинолаты, с доказанной ролью в профилактике хронических заболеваний, 

особенно рака. Фермент, кодируемый геном глутатион-S-трансферазы (GSTM1), 

участвует в детоксикации электрофильных соединений, а высокое потребление 

глюкозинолатов связано с активацией этого гена [100].  

5. Минимальное потребление красного мяса и молочных продуктов. 

Красное мясо, как и молочные продукты, являются основными источниками 

насыщенных жирных кислот, которые считаются одним из наиболее 

нежелательных видов жиров в рационе человека. Насыщенные жиры в рационе 

активируют развитие метаболического синдрома при полиморфизмах в гене 

TCF7L2. Другая проблема, связанная с высоким потреблением красного мяса, 

связана с возможным избытком железа в организме. Это особенно важно для 



29 
 

людей-носителей полиморфизмов в гене гемохроматоза HFE. Носители 

полиморфизма имеют высокий риск к накоплению железа в организме, что 

может активировать развитие таких заболеваний, как цирроз печени и 

кардиомиопатии [214]. 

6. Орехи, бобовые, рыба и курица в качестве предпочтительных 

источников белка. Обоснование их использования в качестве источников белка, в 

отличие от красного мяса и молочных продуктов, заключается в том, что они имеют 

более желательный липидный профиль. Взаимодействие между диетическим 

потреблением рыбьего жира и распространенными вариантами по ряду генов также 

рассматриваются в связи с реакцией биомаркеров риска ССЗ [174]. 

7. Низкое потребление соли. Хотя известно, что снижение потребления 

соли является одним из основных методов для профилактики риска развития 

ССЗ, существует значительная изменчивость среди населения с точки зрения 

чувствительности к соли, частично вследствие полиморфизмов в генах, 

связанных с системой ренин-ангиотензин-альдостерон AGTR1, CYP11B2, AGT 

[215].  

8. Минеральные вещества. Полиморфизмы в генах могут значительно 

влиять на потребность организма в минеральных веществах. Примером может 

послужить селен (Se). Глутатионпероксидаза (GPx) – это общее название 

семейства ферментов, основная биологическая роль которых заключается в 

защите организма от окислительного повреждения посредством активности 

пероксидазы. Их биохимические функции заключаются в восстановлении 

гидроперекисей липидов до соответствующего спирта и перекиси водорода до 

воды. Поскольку GPx человека содержит Se, его функция и активность в 

значительной степени зависят от уровня Se в организме. Полиморфизмы в генах 

GPx могут модифицировать экспрессию или активность белков GPx4, GPx1 и 

GPx3 в ответ на добавление Se. Таким образом, в зависимости от конкретных 

вариантов полиморфизмов, а также от исходного уровня Se в плазме, добавки Se 

могут быть полезными, не иметь значимого эффекта, или быть вредными 

[243,123].  
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9. Потребление алкоголя в умеренных количествах. Частое 

потребление алкоголя может увеличить потребность в фолатах для носителей 

полиморфизмов гена MTHFR [161]. 

Полученные за последние годы научные данные в области молекулярной 

биологии, пищевой антропологии, нутригенетики, пищевой химии и физиологии 

убедительно показали тесную взаимосвязь между состоянием здоровья человека 

и учетом индивидуальных особенностей его генома, формирующего 

индивидуальный биохимический портрет, норму функциональных 

биохимических реакций, адаптационные возможности в условиях действия 

факторов внешней среды и обуславливающего индивидуальные нормы 

потребления физиологически активных макро- и микронутриентов [58]. 

 

1.3 Инновационные технологические подходы к обогащению 

пищевых продуктов витаминами с целью повышения их пищевой 

и биологической ценности 

 

Обогащение продуктов питания – это эффективная стратегия с 

доказанными преимуществами для обеспечения здорового населения и развития 

экономики государства. Несмотря на продолжающиеся дебаты во всем мире 

относительно эффективности и безопасности обогащения пищевых продуктов, 

исследования показывают эффективность метода для снижения 

распространенности дефицита питательных веществ и получения 

положительного социально-экономического эффекта.  

Большинство продуктов питания, потребляемых в мире, характеризуются 

несбалансированным витаминно-минеральным составом. Хотя обогащение 

пищевых продуктов помогает сократить дефицит витаминов и минеральных 

веществ в организме, широко используемые стратегии обогащения часто 

требуют сложной обработки и технологий, являющихся дорогими, что может 

увеличить стоимость продуктов питания для семей с низким доходом. Таким 
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образом, крайне важно использовать простейшие эффективные методы для 

обогащения пищевых продуктов [159]. 

Ежедневное потребление обогащенной и специализированной пищевой 

продукции, в том числе и витаминно-минеральных комплексов (ВМК) является 

эффективным способом восполнения дефицита микронутриентов в пищевом 

рационе населения, что является экономически обоснованным способом 

профилактики АЗЗ. Существует два основных направления витаминизации: 

популяционный и персонализированный.  

В популяционном подходе используются обогащенные пищевые продукты 

массового потребления (хлеб, молочные продукты, жиры) и ВМК для 

витаминизации всего населения. При разработке рецептур обогащенной 

пищевой продукции при данном подходе следует опираться на данные об 

обеспеченности населения необходимыми витаминами и минеральными 

веществами [34]. 

ВМК премиксы – это добавки, которые используются в пищевой 

промышленности для обогащения пищевых продуктов массового потребления, 

специализированных и функциональных пищевых продуктов, а также при 

производстве биологически активных добавок к пище. Они могут быть в виде 

сухих порошков или жидкостей и предназначены для непосредственного 

употребления или внесения в блюда диетического лечебного и диетического 

профилактического питания. ВМК премиксы подразделяются на три типа в 

зависимости от области применения: для обогащения пищевых продуктов 

массового потребления, для производства специализированных и 

функциональных пищевых продуктов, а также биологически активных добавок 

к пище. Добавки ВМК являются важным элементом современной пищевой 

промышленности, так как позволяют улучшить качество пищевых продуктов и 

обеспечить потребителей необходимыми микронутриентами. Они широко 

используются в производстве различных продуктов, включая молочные 

продукты, хлебобулочные изделия, напитки и многие другие [35]. 
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Персонализированный подход в питании – это использование 

специализированных продуктов питания, которые разработаны для поддержания 

и усиления отдельных функций организма. Эти продукты могут включать 

витамины, минеральные вещества и другие питательные вещества, которые 

необходимы для конкретных групп населения, таких как спортсмены, 

беременные и кормящие женщины, пациенты с различными заболеваниями и 

другие. Персонализированный подход в питании может помочь людям получить 

необходимые питательные вещества, которые могут быть упущены в обычном 

рационе питания. Это особенно важно для людей, которые нуждаются в 

дополнительных питательных веществах для поддержания здоровья и 

производительности [34]. 

Важным фактором, обеспечивающим стабильный рост 

производительности в развитых экономиках, является акцент на инновационных 

подходах к проектированию пищевых продуктов, которые в современных 

условиях позволяют достичь нового качества производственно-технологических 

процессов, а также перейти к выпуску продуктов, «закрывающих» старые и 

«открывающих» новые сектора и отрасли [58]. 

Персонализированные продукты питания, возможно, станут продуктами, 

которые создадут новое направление в системе продовольственного обеспечения 

постиндустриального общества. Однако, темпы развития технологий 

производства и обращения продуктов питания пока что в значительной степени 

опережают адаптационные возможности эволюционного и социального 

развития человека. В связи с этим вся инфраструктура питания человека должна 

подвергаться тщательному анализу с позиции оценки и предупреждения влияния 

потенциально возможных отрицательных эффектов при внедрении инноваций в 

данную область жизнедеятельности человека [58]. 

Существующие технологии обогащения пищевых продуктов витаминами  

Обогащение витаминами – это практика преднамеренного добавления в 

пищу витаминов, направленная на сокращение числа людей с дефицитом 

витаминов в популяции. Современное обогащение началось в начале ХХ века 
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для предотвращения возникновения рахита у детей. С этой целью в качестве 

обогащаемого продукта было использовано молоко, а в качестве обогащающей 

добавки – витамин D [166].  

Промышленное или крупномасштабное обогащение пищевых 

продуктов – это добавление витаминов в процессе переработки, например, муки, 

соли, масла. Такие программы обогащения могут носить как обязательный, так 

и добровольный характер. Обязательные программы обогащения становятся все 

более распространенными. 

Впервые программа обязательного обогащения была введена в 1942 году. 

Суть программы заключалась в обогащении пшеничной муки фолиевой 

кислотой для снижения риска врожденных заболеваний. С тех пор эта программа 

носит обязательный характер в 85 странах мира. В 27 странах обогащают масла 

витамином А, 11 стран обогащают молоко как витамином А, так и витамином D 

[202]. 

Обогащение сахара витамином А началось в 1970-х годах в Латинской 

Америке и впервые было внедрено в Гватемале в 1975 году. Это привело к 

снижению дефицита витамина А с 22 до 5% всего за один год [182].  

Добровольное обогащение – это процесс, при котором производитель 

пищевых продуктов решает добавить один или несколько питательных 

микронутриентов в переработанные пищевые продукты в соответствии с 

государственными нормами и стандартами. Примером этого является компания 

Olam из Ганы, которая занимается обогащением длиннозернового риса 

микронутриентами, такими как железо, цинк и витамины группы В, обеспечивая 

более 15% от суточной потребности в данных веществах [201]. В России, 

например, добровольным обогащением занимается компания Мондэлис Русь, 

которая производит сахарное печенье, обогащенное витаминами группы B под 

брендом «Юбилейное». Однако, как показывает практика, во многих странах 

добровольное обогащение приводит к высокой стоимости продукта и, 

соответственно, к низкой покупательской способности [166]. Например, в 

Ирландии различные производители добровольно обогащали йогурт и сухие 
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завтраки фолиевой кислотой для женщин детородного возраста, однако спрос на 

такие продукты был минимальным из-за высокой стоимости продуктов [267]. 

Аналогичным образом, на Филиппинах добровольное обогащение основных 

продуктов питания (например, пшеничной муки и масла) привело к тому, что 

продукты стали недоступны для обычных филиппинских семей из-за более 

высокой стоимости [267]. 

Производство пищевых продуктов, обогащенных микронутриентами, в 

России носит добровольный характер, поэтому количество и ассортимент таких 

продуктов находится на низком уровне, а население не ориентировано на 

потребление таких продуктов. Например, количество хлебобулочных изделий, 

обогащенных витаминами, составляет 2% от общего объема производства хлеба 

[36]. 

Обогащение растительными источниками биологически активных 

веществ пищевых продуктов 

Обогащение продуктов питания является эффективным способом 

обеспечения организма необходимыми микронутриентами, которые не 

поступают в организм людей с обычным рационом питания или поступают в 

небольших количествах. Первые попытки обогащения продуктов питания были 

предприняты для профилактики конкретных болезненных состояний, таких как 

дефицит йода, анемия и дефекты нервной трубки плода (ДНТ). Например, соль 

начали йодировать для борьбы с дефицитом йода, злаки начали обогащать 

железом и витаминами для борьбы с анемией, маргарин начали обогащать 

витамином А, а пшеничную муку – фолиевой кислотой для предотвращения 

ДНТ. Сегодня обогащение продуктов питания является важным средством для 

борьбы с дефицитом питательных веществ, который может привести к 

возникновению различных заболеваний [110]. 

Альтернативным способом витаминизации продуктов является включение 

растительного сырья в качестве обогащающей добавки [163]. 

Например, была разработана безотходная технология переработки 

черемши Allium victoriale, растения, богатого витамином C, с последующим 
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получением витаминизированного продукта – пасты из черемши. Также были 

разработаны рекомендации по обогащению пищевых продуктов на основе этого 

полуфабриката [151].  

Биофортификация 

Исследования по биофортификации выявили преимущества этого подхода, 

в частности, для питания людей, живущих в отдаленных сельских районах, 

питающихся по одному типу питания и не имеющих вовсе или имеющих 

ограниченный доступ к обогащенным продуктам питания. Эти люди, часто 

занимающиеся натуральным хозяйством, могут выращивать, потреблять и 

продавать собственные обогащенные культуры. Кроме того, при правильном 

назначении биофортификация может позволить продовольственным системам 

поставлять более питательные продукты с меньшими затратами [158].  

Биофортификация – это процесс увеличения содержания витаминов в 

культуре с помощью агрономических методов (агробиофортификация) и 

селекции растений (трансгенной селекции). Биофортификация является 

относительно новым способом витаминизация по сравнению со стратегией 

обогащения [97,128]. 

Обогащение растений с помощью удобрений, богатых микронутриентами, 

например, использование навоза, практиковалось веками [94]. Новым является 

современная агробиофортификация специально нацеленная на увеличения 

содержания необходимых питательных веществ в зависимости от требований 

[154]. Используя традиционную селекцию, можно получить новые 

биофортифицированные сорта путем скрещивания сортов с высоким 

содержанием микронутриентов с сортами с высокими агрономическими 

показателями [166]. Если в растении отсутствует ген, который кодирует 

определенный питательный микронутриент, то генетическая трансформация 

может стать альтернативной стратегией для увеличения его производительности 

[129]. Благодаря генетической трансформации стало проще 

биофортифицировать культуры. Одной из первых инициатив по 
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биофортификации был проект «Золотой рис». В 1980 году удалось получить рис 

с повышенным содержанием β-каротина [112]. 

Предпринимались попытки биофортифицировать различные культуры 

витаминами Е, В6, тиамином [183,127,139].  

На сегодняшний день в 30 странах выпущено более 150 

биофортифицированных сортов 10 сельскохозяйственных культур, выведенных 

с помощью традиционной селекции растений [98,233]. 

 «Обогащение point-of-use» 

Обогащение «point-of-use» – это добавление витаминов и минеральных 

веществ в пищу, которая уже приготовлена и готова к употреблению. Этот метод 

также известен как «домашнее обогащение», но в 2012 году Всемирная 

организация здравоохранения приняла новый термин, чтобы отразить различные 

места, где может проводиться это вмешательство, такие как школы и лагеря 

беженцев. В 2016 году Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 

рекомендовала обогащение готовых к употреблению блюд смесью 

микронутриентов (MNP) в качестве ключевого способа улучшения потребления 

необходимых питательных веществ у детей в возрасте от 6 до 24 месяцев. Это 

особенно важно для улучшения состояния железа и уменьшения анемии у детей 

в этом возрастном диапазоне. Обогащение «point-of-use» является важным 

способом борьбы с дефицитом витаминов и минеральных веществ в 

развивающихся странах и странах третьего мира где доступ к питательной пище 

может быть ограничен. Этот метод также может быть использован для 

улучшения качества питания в школах и других учреждениях. Обогащение 

«point-of-use» может помочь уменьшить распространение различных 

заболеваний, связанных с дефицитом витаминов и минеральных веществ, таких 

как анемия, рак и болезни сердца [166]. 

MNP – это одноразовые пакеты, содержащие витамины и минеральные 

вещества в порошкообразном виде, которые можно вносить в готовые блюда без 

риска влияния на вкус и цвет блюд. Первоначальная цель использования MNP 

заключалась в обеспечении железом и другими питательными веществами для 
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лечения анемии и дефицита железа, но с тех пор наблюдалось изменение состава 

для удовлетворения многочисленных потребностей детей в возрасте до пяти лет 

в питательных веществах. Рекомендуется в условиях, когда рацион питания 

детей не отличается разнообразием, местные продукты имеют низкую 

питательную ценность или когда у ребенка наблюдаются инфекционные 

заболевания (малярия, диарея, глисты) [166]. 

Использование нанотехнологий  

Нанотехнологии рассматриваются как перспективные технологии для 

разработки обогащающих добавок. Наноструктурированные обогащающие 

добавки обычно имеют длину 1-100 µм, что положительно влияет на их физико-

химические, органолептические и питательные свойства, благодаря наночастицам 

с относительно высокой площадью поверхности. Таким образом, инкапсуляция 

витаминов на основе наночастиц может обеспечить эффективную защиту от 

ингибиторов всасывания или окисления витаминов и минеральных веществ, 

предотвратить разложение питательных веществ и, тем самым, повысит их 

биодоступность в желудочно-кишечном тракте (ЖКТ) [182]. 

Основные питательные микронутриенты, такие как жирорастворимые 

витамины, жизненно необходимы для организма. Люди могут недополучать 

достаточное количество таких витаминов со своим обычным рационом питания 

из-за ограниченных природных источников, факторов питания и потери 

химической стабильности во время производства, хранения и транспортировки. 

При обогащении пищевых продуктов требуются технологии защитной 

инкапсуляции, предотвращающие разложение витаминов и повышающие их 

биодоступность в ЖКТ. Системы доставки наноэмульсий «масло в воде» на 

липидной основе могут быть использованы для инкапсуляции жирорастворимых 

витаминов с целью повышения их растворимости и стабильности. 

Использование наноэмульсии также обеспечивает преимущество обогащения 

пищевых продуктов на водной основе, а не только жировой. Такая технология 

позволяет обогащать жирорастворимыми витаминами соки, молоко, сыр и хлеб. 
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Рисунок 1.2 – Наноэмульсия «масло в воде» с добавлением жирорастворимых 

витаминов 

Наноэмульсии «масло в воде» состоят из липофильного ядра (масляная 

фаза), в котором захвачено липофильное биоактивное соединение, и 

гидрофильной оболочки (водная фаза), а также амфифильного межфазного слоя, 

состоящего из эмульгатора или поверхностно-активного вещества [205]. 

Микрокапсулирование  

Микрокапсуляция – это процесс внесения материалов микронного размера 

в полимерную оболочку. Материал, подлежащий инкапсуляции, может 

называться внутренней фазой, материалом сердцевины, наполнителем, фазой 

полезной нагрузки или активным веществом, в то время как инкапсулирующий 

материал может называться мембраной, материалом-носителем, покрытием, 

оболочкой, матрицей, внешней фазой или материалом стенки [268]. 

Микрокапсулы имеют структуру сердцевина-стенка и могут быть 

классифицированы как резервуарные и матричные системы. В резервуаре 

сердцевина покрыта материалом стенки, в то время как в матричной системе 

материал сердцевины встроен в непрерывную сеть материала матрицы, не 

имеющую характерной внешней стенки [89]. Приложенное давление может 

привести к разрушению капсул резервуара и, следовательно, к высвобождению 

его содержимого. В матричном типе активное вещество диспергируется по 

материалу-носителю либо в виде мелких капель, либо более однородно. Капсулы 
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могут быть моноядерными, где материал одного ядра инкапсулирован 

оболочкой, агрегированными, когда капсула состоит из нескольких ядер, и 

многослойными. Капсулы могут быть сферической, цилиндрической, овальной 

и неправильной формы [113]. Изучение и применение микрокапсулирования 

началось в 1930-х годах для изготовления безуглеродной копировальной бумаги 

[121]. С тех пор оно широко использовалось во многих отраслях 

промышленности, включая фармацевтическую, косметическую и текстильную 

отрасли. Применение в пищевой промышленности технологии 

микрокапсулирования началось относительно недавно. Микрокапсулирование в 

пищевых продуктах направлено на сохранение компонентов пищи путем защиты 

их от неблагоприятных условий окружающей среды и продления срока годности, 

например, защита полиненасыщенных жирных кислот и витаминов от окисления 

[231].  

Методы получения микрокапсул в целом подразделяются на два основных 

процесса: физический и химический. В качестве суспендирующей среды обычно 

используется жидкость или газ. В технологиях межфазной полимеризации и in 

situ, комплексной коацервации и испарения растворителя из эмульсий 

используются жидкость, тогда как газ используется при нанесении покрытий в 

псевдоожиженном слое, распылительной сушке или охлаждении распылением и 

совместной экструзии [227]. Физические методы включают охлаждение 

распылением, сушку распылением, нанесение покрытия в псевдоожиженном 

слое, нанесение на поддоны, распыление вращающимся диском и соэкструзию, 

в то время как химический процесс включает разделение фаз, простую и 

сложную коацервацию и межфазную полимеризацию. Большинство процессов 

включают получение капель материалов активной сердцевины (в газообразной, 

жидкой или порошкообразной форме) и последующее окружение капель путем 

инкапсуляции материалов в газовой или жидкой фазе, за исключением 

приготовления липосом, экструдатов из расплава и использования натуральных 

инкапсулятов, таких как дрожжевые клетки [205]. Оксли разделил эти методы на 

четыре основные категории: распыление, нанесение покрытий распылением и 



40 
 

экструзия – физические процессы, в то время как эмульсионные процессы 

основаны на химических веществах [204].  

Применение микрокапсул для витаминов. Технология 

микрокапсулирования в пищевой промышленности появилась относительно 

недавно. Несколько исследований было посвящено микрокапсулированию 

витамина А [137] и витамина С [83]. Витамин С известен как один из самых 

нестабильных витаминов при переработке и хранении, в то время как витамин А 

широко используется в рецептуре продуктов питания и напитков в качестве 

красителя и антиоксиданта.  

Был исследован потенциал использования крахмала растения таро для 

инкапсуляции аскорбиновой кислоты. Несмотря на то что эффективность 

инкапсуляции составила 20,9% при традиционном 50-60%, была достигнута 

стабильность инкапсулированной аскорбиновой кислоты при высокой 

влажности и температуре в течение всего периода хранения [148]. Сообщалось, 

что комбинации полимеров альгината и пектина (alg-pec) могут повысить 

стабильность фолиевой кислоты [87].  

В последние десятилетия все большее распространение получает система 

липосом, которая используется для инкапсуляции витаминов [136]. Сообщалось о 

нескольких исследованиях по использованию липосом для стабилизации витаминов, 

включая аскорбиновую кислоту [152], ретинол [167] и α-токоферол [176]. 

Ретинол, включенный в слои липосом, показал почти 100% эффективность 

инкапсуляции и улучшенную стабильность при всех условиях. В щелочном 

буфере 90% ретинола сохранялось после 8 дней хранения [167]. Была увеличена 

стабильность пантотеновой кислоты путем внесения витамина в липосомы затем 

экструдирования с полисахаридными полимерами (альгинат натрия и пектин). 

После 14 дней хранения при pH=4 произошло высвобождение только 20% 

витамина, также было отмечено улучшение термостабильности [203]. 

Твердые липидные наночастицы (ТЛН) в качестве системы доставки 

лекарств и косметических средств становятся все более популярными. ТЛН 

представляют собой липидные эмульсии субмикронного размера, состоящие из 
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твердых липидов [191]. Эта система имеет ряд преимуществ при производстве 

продуктов питания, включая легкую масштабируемость, возможность 

изготовления без использования растворителей и высокую биосовместимость 

[84]. Немецкие ученные инкапсулировали витамин А и β-каротин в ТЛН, 

изготовленные из тристеарина с использованием экстракта Quillaja saponaria и 

лецитина в качестве эмульгатора [226]. Ученые из США также инкапсулировали 

β-каротин, но в ТЛН, состоящий из пальмитиновой кислоты и кукурузного 

масла. Они обнаружили улучшенную химическую стабильность путем 

измерения потери интенсивности цвета [181]. 

В некоторых исследованиях сообщалось об использовании покрытия из 

наноматериалов, таких как мезопористые частицы кремнезема (МЧК). 

Испанские ученые предложили систему доставки МЧК для инкапсуляции 

фолиевой кислоты [212]. Предложенная система была использована для 

обогащения фруктового сока фолиевой кислотой микрокапсулами МЧК. Только 

10% фолиевой кислоты высвободилось в соке за период тестирования при 

pH=3,5. Это указывает на значительный потенциал МЧК, которые могут 

защитить витамины в кислотной среде в желудке, обеспечивая высвобождение 

питательных веществ в тонком кишечнике, который имеет почти естественный 

pH=6 [225]. В последние годы идут споры о влиянии нанокремнезема на 

организм, вызванном воздействием пыли кристаллического кремнезема на 

легкие. Однако, негативные последствия воздействия нанокремнезема на 

здоровье до сих пор неясны и находятся в стадии дальнейшего изучения [193]. 

Ученые из Индии нашли систему доставки, которая имеет схожее с МЧК 

поведение высвобождения, но на натуральных съедобных ингредиентах. Они 

использовали крахмал конского каштана и β-циклодекстрин в качестве 

материалов стенки для инкапсуляции фолиевой кислоты с помощью 

распылительной сушки [8685].  

Учет новейших технологий при проектировании витаминизированных 

продуктов   
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С развитием науки, особенно знаний о геноме человека, в частности, в 

связи с достижениями в области нутрицевтиков и их влияния на здоровье 

человека, актуальным стало изучение механизмов влияния компонентов пищи 

на организм человека на молекулярном уровне в соответствии с его фенотипом 

и генетическим профилем для изучения возможности лечения и профилактики 

заболеваний с помощью питания [50]. 

Нутригенетический подход к проектированию продуктов  

Внедрение геномных и постгеномных исследований в практику 

здравоохранения показало, что значительную роль в развитии состояния 

дефицита пищевых веществ в организме человека может играть генетический 

фактор, в частности носительство генетических полиморфизмов, являющихся 

результатом адаптивного развития человека в различных условиях питания, в 

том числе в условиях нехватки или недоступности пищи или значительного ее 

дефицита [55]. Однонуклеотидные полиморфизмы, возникающие посредством 

мутаций с последующим распространением в пределах популяции, являются 

первичной формой генетического разнообразия. Многие из них ассоциированы 

с питанием и являются «рецепторами» положительного отбора в эволюционном 

процессе. Следует подчеркнуть, что целый ряд генетических полиморфизмов, 

первоначально возникших как проявление адаптации к определенным условиям 

окружающей среды, может в других обстоятельствах выступать в качестве 

факторов риска развития различных заболеваний. Например, полиморфизм гена 

HFE приводит к нарушению синтеза мембранного белка, регулирующего 

абсорбцию железа, в результате чего все железо, поступающее с пищей, идет в 

кровоток, независимо от реальных потребностей организма. В регионах, где 

рацион населения дефицитен по железу, наличие этого полиморфизма является 

положительным признаком и закрепляется в популяции. Однако в регионах, 

богатых железом, это может приводить к перегрузке организма данным 

веществом и отложению его во внутренних органах [55,60]. 

Исследователями предпринимаются попытки оценить генетическое 

многообразие и систематизировать взаимосвязи между наличием 
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полиморфизмов в определенных генах с нутрициологическим статусом 

организма как основу здорового питания с точки зрения изучения влияния генов, 

вовлеченных в метаболические пути ассимиляции пищи, и выработать на основе 

этого рекомендации по оптимизации индивидуального рациона [60]. Активное 

исследование взаимосвязи генома человека и оптимального рациона питания 

явилось основой нового направления в генетике – нутригенетики, науки, 

изучающей влияние генотипа на развитие заболеваний, связанных с 

индивидуальными особенностями метаболизма [60,264]. Практическим 

применением нутригенетики является использование личной генетической 

информации для обоснования рекомендаций по питанию, которые более 

эффективны на уровне отдельных лиц или генетических подгрупп по сравнению 

с общими рекомендациями [223]. Принимая во внимание успехи нутригенетики, 

тенденция к персонализированному питанию будет увеличиваться и, как 

следствие, способствовать увеличению объема рынка функциональных и 

специализированных продуктов питания [58]. 

Нутригеномный подход к проектированию продуктов 

Нутригеномика занимается изучением влияния типа питания на 

экспрессию генов. Такие исследования позволяют изучать, как питательные 

вещества влияют на экспрессию тысяч генов, составляющих геном человека.  

Эта область все в большей степени признается важной для понимания роли 

питания в поддержании гомеостаза, предотвращении риска хронических 

заболеваний или замедлении прогрессирования заболевания [58]. 

Проведенные исследования in vitro, учитывающие влияние питательных 

веществ на профили экспрессии генов, могут подтвердить эффективность 

стратегии лечения и профилактики заболеваний с помощью диетического 

вмешательства. Например, было предположено, что переход рака простаты к 

синдрому нечувствительности к андрогенам является ключевым фактором в 

прогрессировании заболевания. Теория заключалось в том, что ω-3 

полиненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК) могут быть эффективными для 

профилактики и лечения рака простаты. Для подтверждения этой теории была 
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использована модель андрогенной блокады in vitro для определения влияния 

двух ω-3 жирных кислот – докозагексаеновой и эйкозапентаеновой – на 

прогрессирование развития рака простаты в состоянии полной неспособности 

клеток реагировать на андрогены. Было показано, что  

ω-3 жирные кислоты способны предотвратить прогрессирование раковых 

клеток, тогда как ω-6 жирные кислоты (арахидоновая кислота) способствуют 

росту клеток в условиях истощения гормонов [125]. 

Исследования рациона питания с высоким содержанием брокколи и гороха 

выявили изменения в экспрессии генов у людей, которые придерживались диеты 

с высоким содержанием брокколи в рационе. Возможно это связано с влиянием 

брокколи на экспрессию гена GSTM1, что приводит к сложным изменениям 

сигнальных путей, связанных с воспалением и канцерогенезом в предстательной 

железе. Таким образом, потребление брокколи сместило профиль экспрессии 

генов в менее подверженное раку состояние [252].  

Несмотря на то, что геномика успешно выявила связи между 

генетическими вариациями и риском развития заболеваний, биологические 

механизмы, посредством которых гены взаимодействуют друг с другом и с 

окружающей средой, включая питание, часто не до конца поняты. Существуют 

тысячи генетических полиморфизмов, которые могут привести к 

незначительным отклонениям в биохимии питания, где только незначительные 

аддитивные эффекты могут быть результатом этих отклонений. Для изучения и 

развития доказательной базы теории нутригеномики необходимы специальные 

инструменты. К таким инструментам можно отнести методы измерения 

транскриптома, протеома, метаболома [214]. 

Транскриптомика. Транскриптомика измеряет уровень экспрессии РНК в 

определенной клеточной популяции, предоставляя информацию об 

относительных количествах РНК. Анализ транскриптома всего генома позволяет 

получить объективную информацию о потенциально затрагиваемых 

биологических процессах на уровне всего генома. Транскриптомный анализ 

играет все более важную роль в оценке выгод и рисков, помогая определить 
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функциональные эффекты в соответствии с количеством микронутриентов и 

биологически активных компонентов пищи [236]. 

Протеомика. Уровень экспресии РНК не прямо пропорционален уровню 

экспрессии белков. Кроме того, транскрипты могут передаваться только в один 

белок. Протеомика показывает больше деталей молекулярной обработки и, 

следовательно, потенциально приводит к более полному молекулярному 

пониманию пользы нутриентов и биологически активных компонентов пищи для 

организма. Идентификация и количественная оценка биоактивных белков и 

пептидов с использованием протеомных технологий позволяет более точно 

решать вопросы биологической эффективности питания [242]. 

Метаболомика. Метаболом состоит из всех низкомолекулярных 

соединений или метаболитов в клетке, тканях или организме, тем самым 

обеспечивая считывание биохимии клеток. Благодаря метаболомике возможно 

измерить большое количество метаболитов из сравнительно небольшого 

количества биологического материала [186].  

Суть метаболомики заключается в аналитическом подходе к 

идентификации и количественному определению метаболитов, то есть 

низкомолекулярных соединений молекулярной массой <1500 Да. База данных 

метаболитов человека в настоящее время содержит более 114 000 значений о 

метаболитах, таких как пептиды, липиды, аминокислоты, нуклеиновые кислоты, 

углеводы и органические кислоты, с широким диапазоном концентраций от 

высокого содержания (> 1 мкм) до относительно низкого содержания (< 1 нм) 

[188]. На метаболом влияют внутренние и внешние факторы, и поэтому он 

отражает фактическое состояние здоровья человека. Полное считывание 

метаболома дает обширную информацию, которую можно использовать для 

определения метаболических профилей, которые предсказывают риск 

заболевания, прогрессирование заболевания и результаты лечения. 

Исследования показали, что обычно для поиска новых профилей 

метаболических биомаркеров требуются тысячи материалов образцов и еще 

больше для проверки и репликации. Чтобы реализовать потенциал 
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метаболомики для прогнозирования заболеваний и точной медицины необходим 

крупномасштабный сбор данных [171]. 

Метаболические технологии возможно применить для изучения реакций 

или отсутствия реакций организма на определенные диетические 

вмешательства. Многие заболевания, включая рак и воспалительные 

заболевания кишечника, имеют характерные метаболические признаки, которые 

усиливаются по мере прогрессирования заболевания. В этом случае благодаря 

инструментам метаболомики становится возможным обнаружить биомаркер 

этих заболеваний, и в дальнейшем замедлить процесс развития заболеваний при 

помощи пищевой терапии. 

Для исследований в области метаболомики используют 

высокочувствительное оборудование, такое как газожидкостной хроматограф 

(ГХ-МС), жидкостной хроматограф (ЖХ-МС), капиллярный электрофорез, 

ядерно-магнитный резонанс (ЯМР). Использование таких оборудований 

позволяет характеризовать маркеры воздействия питательных веществ или 

обнаружить относительно небольшие изменения в рационе питания [173]. 

Эпигенетический подход к проектированию пищевых продуктов 

Эпигенетика – термин, охватывающий механизмы, которые позволяют 

организму изменять экспрессию своего гена в ответ на внешние факторы среды.  

Пища является одним из таких факторов. Эпигенетические механизмы меняют 

экспрессию генов в ответ на потребление пищи. Лучшее понимание 

эпигенетических механизмов и того, как они реагируют на потребление 

продуктов питания, увеличивает возможность разработки таких продуктов, 

которые могут быть направлены на улучшение гомеостаза с помощью этих 

механизмов [96]. 

Эпигенетические модификации, в отличие от генетических вариаций 

потенциально обратимы и это свойство позволяет организму адаптироваться к 

факторам окружающей среды, корректировать свое фенотипическое развитие и 

развиваться соответствующим образом [185]. Если неправильный рацион 

питания привел к ухудшению состояния организма из-за эпигенетических 



47 
 

факторов, то благодаря специально подобранному рациону питания на основе 

генетического профиля организма возможно нормализировать состояния 

организма. Например, снижение внутриутробного питания может привести к 

адаптации потомства к среде с низким содержанием питательных веществ, 

опосредованной изменениями в эпигенетических механизмах. И если 

послеродовая среда, с которой сталкивается потомство, имеет недостаточное или 

избыточное питание, это может привести к серьезным нарушениям обмена 

веществ, поскольку потомство не «запрограммировано» на этот уровень 

питания.  Этот феномен программирования может лежать в основе многих 

сложных заболеваний, распространенных в настоящее время в мире, включая 

сердечно-сосудистые заболевания, сахарный диабет 2-типа, рак и ожирение 

[101]. Пластичность эпигенетических механизмов предполагает, что 

соответствующие нутриентные вмешательства могут воздействовать на эти 

механизмы, чтобы изменить риск метаболических нарушений [132]. 

Биодоступность и форма нутриентов могут влиять на их 

функциональность.  Например, известно, что разные формы селена могут по-

разному влиять на активность генов селенопротеина [164,122].  Исследование, в 

котором сравнивали способность различных форм селена снижать рак толстой 

кишки, показало, что обогащенное селеном молоко было более биодоступным 

по сравнению с селеновыми дрожжами [263]. Однако действие различных форм 

нутриентов и их биодоступность на способность влиять на эпигенетические 

механизмы менее изучено. Например, у мышей, получавших селен в виде 

селенита натрия, селенометионина и селена, полученного из дрожжей, снижение 

окисления ДНК наблюдалось только у тех из них, которые получали селен из 

дрожжей [263]. Это говорит о способности разных форм селена изменять 

эпигенетические механизмы у хозяина. Точно так же биодоступность фолата 

(форма, которая встречается в природе в продуктах питания) составляет 50% по 

сравнению с 70-85% для фолиевой кислоты (химически полученная форма 

фолата), что может влиять на способность этой добавки в метилировании ДНК 

через один углеродный обмен [157]. 
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Таким образом, эпигенетические механизмы являются потенциально 

важными при проектировании продуктов и рационов из-за их способности 

влиять на экспрессию генов как в положительную сторону для организма, так и 

в отрицательную. Тем не менее, понимание очень сложной природы эпигенома 

человека, взаимодействия с большим разнообразием соединений, содержащихся 

в пищевых продуктах, и дополнительной сложности, лежащей в основе 

изменения генотипа, представляют собой сложную задачу. 

Использование цифровых технологий  

Молекулярный докинг. Молекулярный докинг – метод молекулярного 

моделирования, позволяющий предсказать наиболее выгодную для образования 

устойчивого комплекса ориентацию и конформацию одной молекулы (лиганда) 

в сайте связывания другой (рецептора). Данные о положении и конформации 

молекул используются для предсказания силы взаимодействия посредством так 

называемых оценочных функций. Знание предпочтительной ориентации, в свою 

очередь, может быть использовано для прогнозирования силы связывания между 

двумя молекулами [25]. 

Ассоциации между биологически значимыми молекулами, такими как 

белки, пептиды, нуклеиновые кислоты, углеводы и липиды, играют центральную 

роль в передаче химического сигнала. Кроме того, относительная ориентация 

двух взаимодействующих молекул может влиять на тип генерируемого 

химического сигнала. Поэтому молекулярный докинг полезен для 

прогнозирования как силы, так и типа создаваемого сигнала [208]. 

Молекулярный докинг является одним из наиболее часто используемых 

методов в разработке лекарств. Характеристика поведения связывания играет 

важную роль в проектировании лекарств, а также для выяснения 

фундаментальных биохимических процессов [190]. 

Технологии молекулярного докинга возможно применить и при 

производстве пищевых продуктов, например, для определения степени сладости 

продуктов питания. Как известно, на сегодняшний день в пищевой 

промышленности сахара и сахарозаменители применяются в очень широком 
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масштабе, и актуальным является поиск новых молекул веществ, обладающих 

сладостью, и потенциально применимых к использованию в качестве 

сахарозаменителей. Поиск новых сахарозаменителей, их химический синтез, 

отказ от классического сахара в связи с переходом населения на здоровый образ 

жизни (ЗОЖ) является одним из трендов в пищевой промышленности. В 

настоящее время сладость определяется органолептическим методом, при этом 

отсутствует система поиска новых сладких молекул и определения их точной 

сладости.  Также существует потребность в классификации уже существующих 

сахарозаменителей и в разработке инструментального способа определения их 

сладости. Сахар, натуральные и искусственные сахарозаменители и 

подсластители могут активировать рецептор сладкого вкуса. Этот рецептор 

вкуса является гетеродимером, принадлежащим к семейству рецепторов, 

связанных с G-protein класса C (GPCR), и состоит из субъединиц TAS1R2 и 

TAS1R3. В структурном плане рецептор содержит 3 домена: важную N-концевую 

внеклеточную область, состоящую из домена VFT, домена, богатого цистеином 

(CRD) и трансмембранного домена C-концевая. Трехмерная структура рецептора 

сладости еще не выяснена [175]. Фактически, если воссоздать трехмерную 

модель белка-рецептора, то становится возможным рассмотреть взаимосвязь 

структуры и активности сладких молекул и предсказать подслащивающую 

способность различных семейств натуральных подсластителей – от 

гликозилированных терпеноидов, например, стевии, до сладких белков, 

например, монеллина или тауматина. 

Наиболее популярной базой данных о структуре молекул, используемые 

для молекулярного докинга являются Protein Data Bank (PDB), PubChem, 

Compound Database (AcD), Cambridge Structural Database (CSD). 

Искусственные нейронные сети. Искусственная нейронная сеть (ИНС) – 

математическая модель, а также ее программное или аппаратное устройство, 

построенная по принципу организации и функционирования биологических 

нейронных сетей – сетей нервных клеток живого организма [53]. Это понятие 

возникло при изучении процессов, протекающих в мозге, и при попытке 
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смоделировать эти процессы. Первой такой попыткой были нейронные сети 

У. Маккалока и У. Питтса [48]. После разработки алгоритмов обучения 

получаемые модели стали использовать в практических целях: в задачах 

прогнозирования, для распознавания образов, в задачах управления. 

ИНС основана на наборе соединенных блоков или узлов, называемых 

искусственными нейронами, которые в общих чертах моделируют нейроны 

биологического мозга. Каждое соединение, подобно синапсам в биологическом 

мозге, может передавать сигнал другим нейронам. Искусственный нейрон 

получает сигналы, затем обрабатывает их и может передавать сигналы нейронам, 

подключенным к нему. «Сигнал» при соединении представляет собой 

действительное число, а выходные данные каждого нейрона вычисляются с 

помощью некоторой нелинейной функции от суммы его входных данных. 

Соединения называются ребрами. Нейроны и ребра обычно имеют вес, который 

корректируется по мере обучения. Вес увеличивает или уменьшает силу сигнала 

при соединении. Нейроны могут иметь такой порог, что сигнал отправляется 

только в том случае, если совокупный сигнал пересекает этот порог. 

Обычно нейроны объединяются в слои. Различные слои могут выполнять 

различные преобразования на своих входных данных. Сигналы передаются от 

первого слоя (входного слоя) к последнему слою (выходному слою), возможно, 

после многократного обхода слоев [248]. 

ИНС была использована в качестве метода прогнозирования 

антирадикального потенциала пищевых продуктов. С помощью ИНС были 

рассчитаны значения антирадикального потенциала 1315 наименований 

продуктов питания и сырья. В качестве входных данных для анализа были взяты 

значения, указанные в Базе данных пищевых продуктов и питательных веществ 

США (FNDDS). При обучении ИНС использовались 60 параметров, таких как 

содержание пластических веществ, калорийность пищи, количество 

минеральных веществ, витаминов, состав жирных кислот и дополнительных 

веществ, представленных в этой базе данных.  
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Была обнаружена взаимосвязь между антирадикальным потенциалом 

пищевых продуктов (АРП) и наличием пищевых волокон. Выявлена корреляция 

между параметрами АРП и концентрацией витаминов в организме. Полученные 

данные также показывают перспективность использования витаминов группы В 

для разработки как продуктов с повышенным АРП, так и для коррекции питания 

людей с нарушенным метаболизмом фолатов и серосодержащих аминокислот.  

Анализ данных позволяет предположить, что предсказанный нейронной 

сетью способ обработки пищи сильно влияет на значение АРП. Длительное 

время обработки и высокая температура приводили к сильному ухудшению 

значений АРП в пищевых продуктах [138]. 

Стоит ожидать, что в обозримом будущем произойдет переход в системе 

проектирования пищевых продуктов, связанный в первую очередь с влиянием 

генетических факторов и цифровых технологий. Такой переход изменит систему 

здравоохранения и продовольственного обеспечения в сторону проведения 

эффективных превентивных лечений, а в перспективе будет способствовать 

купированию генетически обусловленных заболеваний через специально 

подобранную систему питания [58]. 

1.4 Нарушение метаболизма витаминов группы В (фолатного цикла) 

как фактор, обусловливающий необходимость разработки пищевых 

продуктов и рационов персонализированного питания 

 

Питание — один из важнейших компонентов образа жизни человека и 

важнейших факторов, определяющих здоровье населения и благополучие 

общества. Питание оказывает непосредственное влияние на состояние здоровья 

индивидуума и популяции в целом, на продолжительность жизни и 

возникновение хронических неинфекционных заболеваний.  

В области здорового питания населения РФ особая роль отводится 

созданию качественно новых пищевых продуктов, обогащенных биологически 

активными веществами и функциональными ингредиентами, а также рационов, 
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полученных с их применением, способных корректировать процессы 

метаболизма в организме человека, повышать его защитные механизмы, снижать 

риск развития заболеваний. Среди них Указ Президента РФ от 11.03.2019 г. №97 

«Об основах государственной политики Российской Федерации в области 

обеспечения химической и биологической безопасности на период до 2025 года 

и дальнейшую перспективу» о внедрении генетической паспортизации 

населения с целью формировании генетического профиля населения [78], 

Распоряжение Правительства РФ № 1364-р от 29.06.2016 г. «Об утверждении 

Стратегии повышения качества пищевой продукции в Российской Федерации до 

2030 года [69]. 

Фолаты и их роль в организме человека – одна из самых широко 

обсуждаемых тем в современных исследованиях в области питания. Впервые 

фолиевая кислота была выделена в 1941 году из листьев шпината как фактор 

роста Streptococcus lactis R, в связи с чем и получила свое название (от лат. folium 

– лист). В 1940 году в печени был обнаружен фактор, устраняющий анемию у 

цыплят, оказавшийся также фолатами [38].  

Термин «фолаты» относится к большому семейству соединений, 

состоящих из 2-амино-4-гидроксиптеридинового кольца, связанного 

метиленовой (СН2) группой с n-аминобензоильной группой, которая в свою 

очередь связан через амидную связь с α-аминогруппой моноглутамата или поли-

γ-глутамата.  

Биологическая роль фолатов определяется тем, что они служат субстратом 

для коферментной формы витамина B9 (тетрагидрофолиевой кислоты), 

участвующего в реакциях переноса одноуглеродных радикалов различной 

степени окисления. В результате этих реакций синтезируются различные 

вещества: пуриновые нуклеотиды, дезоксиуридинтрифосфат, аминокислоты 

[266]. 

Рекомендуемые нормы потребления фолатов в Европейских странах 

варьируются от 200 до 400 мкг в день: в Италии и Великобритании – 200 мкг, в 

Ирландии – 300 мкг, в Германии, Австрии, Швейцарии, Польше и Словакии – 
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400 мкг [209]. Так, в исследовании Dhonukshe-Rutten и коллег было показано, что 

для поддержания нормального уровня гомоцистеина в крови необходим прием 

350 мкг фолатов в сутки [114]. 

В РФ принятая норма потребления фолатов для взрослых составляет 

400 мкг/сутки [49].  

Рекомендуемая суточная доза фолатов для планирующих беременность и 

беременных женщин составляет 400-800 мкг. Причем, так как около половины 

всех беременностей наступают незапланированно, всем женщинам 

репродуктивного возраста целесообразно получать 400 мкг фолатов ежедневно. 

Во время лактации рекомендуется употреблять 260-500 мкг фолатов день [119]. 

Фолаты являются жизненно необходимым нутриентом, необходимым для 

протекания многих биохимических реакций, обеспечивающих превращение 

аминокислот, синтез нуклеотидов и процессы метилирования. 

Распространенность дефицита фолатов в разных странах составляет от 5 до 20%. 

Большинство людей не получает достаточное количество фолатов со своим 

обычным рационом питания [246]. При этом одной из причин снижения уровня 

фолатного статуса и развития витамин-дефицитного состояния по этому 

витамину является полиморфизм генов фолатного цикла [184].  

При генетических полиморфизмах в генах фолатного цикла rs1801133 

MTHFR 677С>Т, rs1805087 MTR 2756A>G, и rs1801394 MTRR 66A>G   снижается 

активность кодируемых ими ферментов, которые участвуют в преобразовании в 

организме фолатов, витаминов B12 и B6 в их активные формы – метилфолат, 

метилкобаламин и пиридоксина гидрохлорид [56,142]. Из-за нехватки активных 

форм витаминов группы В в организме повышается уровень гомоцистеина, что 

увеличивает риск возникновения сердечно-сосудистых заболеваний и дефектов 

развития плода [169]. 

Гипергомоцистеинемия связана с аномально высоким уровнем 

гомоцистеина в крови, превышающим 15 мкмоль/л. Гипергомоцистеинемия 

подразделяется на три уровня: умеренный, средний и тяжелый, что 
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соответствует уровням гомоцистеина 15-30 мкмоль/л, 30-100 мкмоль/л и более 

100 мкмоль/л соответственно [75]. 

Фолатный цикл — каскадный процесс превращения фолатов в доступное 

для усваивания организмом производное — 5-метилтетрагидрофолат. Процесс 

контролируется ферментами MTHFR, MTR, MTRR. 

На рисунке 1.3 представлен механизм образования метилфолата и 

реметилирования гомоцистеина в метионин  

   
Рисунок 1.3 – Механизм фолатного цикла 

 Фолаты, попадая в организм с пищей или в виде фолиевой кислоты или их 

производных, под воздействием фермента дигидрофолатредуктазы (DHFR) 

превращается в тетрагидрофолат. Затем тетрагидрофолат превращается в 5, 10-

метилентетрагидрофолат с витамином В6 в качестве кофактора. Далее идет 

процесс метилирования 5,10-метилентетранидрофолата под воздействием 

фермента MTHFR, после чего они поступают в кровь в виде 5-

метилтетрагидрофолата. Далее 5-метилтетрагидрофолат служит донором своей 

метильной группы в пути реметилирования токсичной для организма 

серосодержащей аминокислоты гомоцистеина в незаменимую аминокислоту 

метионин под воздействием фермента метионин-синтаза (MTR). MTR 

необходим витамин B12 (кобаламин) в качестве кофактора. В процессе 

метилирования гомоцистеина в метионин кофактор кобаламина (I) MTR 
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окисляется с образованием кобаламина (II), что приводит к инактивации MTR. 

Реактивация происходит за счет фермента MTRR (метионин-синтаза-редуктаза), 

который образует комплекс CH3-Cbl (метилированную форму витамина B12) 

путем переноса метильной группы от S-аденозилметионина, который образуется 

из метионина после поступления в организм, в качестве метильного донора. 

Таким образом, метионин-синтаза-редуктаза (МТRR) необходима для реверсии 

окисленного кобаламина (II) в СН3-кобаламин (III) для поддержания активности 

МТR в пути метилирования гомоцистеина в метионин. 

Гомоцистеин образуется из метионина, который поступает в организм с 

пищей в результате его превращения в S-аденозилметионин под воздействием 

фермента метионинаденозилтрансферазы (ATR). S-аденозилметионин 

обеспечивает метильными группами большое количество метаболических 

процессов, в том числе для реактивации кобаламина ферментом MTRR. S-

аденозилгомоцистеин образуется после освобождения метильной группы S-

аденозилметионин ферментом метионинтрансфераза. Утилизируется 

гомоцистеин благодаря фолатному циклу, а именно под действием фермента 

MTR, который активно метилирует гомоцистеин обратно до метионина (рис 1.4). 

 
Рисунок 1.4 - Образование гомоцистеина 

Фолаты в больших количествах содержатся (мкг/100г) в печени – 240, 

почках – 56, зелени и овощах: петрушка – 110, шпинат – 80, салат – 48; хлебе – 

16-27; твороге – 35-40 [91]. 

Витамин B12 содержится в продуктах животного происхождения 

(мкг/100г): печень – 50-100; дрожжи – 50-60; почки – 20-30; рыбе – 10, говядине 

– 2-6, молоке – 0,4 [253]. 
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Основным источником витамина B6 для человека являются (мг/100г): 

мясные продукты – 0,3-0,4; рыба – 0,1-0,2; соя и фасоль – 0,9; крупы – 0,4; пшено 

– 0,52; картофель – 0,3 [232]. 

Соблюдение рациона питания с высоким содержанием витаминов группы 

B снизит риск возникновения нарушения фолатного цикла и 

гипергомоцистеинемии. Однако для носителей полиморфизмов rs1801133 

MTHFR 677С>Т, rs1805087 MTR 2756A>G, и rs1801394 MTRR 66A>G   фолатного 

цикла простое соблюдение рациона питание с высоким содержанием витаминов 

группы В не окажет положительного эффекта поскольку в пищевых продуктах 

они находятся не в биодоступной для носителя полиморфизмов форме. Для 

удовлетворения потребностей организма в фолатах, витамине B12, B6 таким 

людям необходимо потреблять их активную форму – метилфолат, 

метилкобаламин, пиридоксина гидрохлорид. Возникает необходимость 

разработки пищевых продуктов, обогащенных активными формами витаминов 

группы B с дальнейшим внесением этих продуктов в рацион питания людей-

носителей полиморфизмов фолатного цикла. 

1.4.1 Анализ факторов риска возникновения патологических состояний, 

связанных с нарушением фолатного цикла и развитием гипергомоцистеинемии 

Низкое потребление фолатов, витаминов B12 и B6, а также нарушение 

метаболизма фолатов и витамина B12 являются причиной повышенного уровня 

гомоцистеина. В эпидемиологических исследованиях было показано, что 

гипергомоцистеинемия ассоциирована с повышенным риском сердечно-

сосудистых и цереброваскулярных заболеваний [179,220]. 

Дефициты цинка, метионина и цианокобаламина так же могут приводить 

к снижению уровня фолатов. Классическим симптомом дефицита фолатов 

является мегалобластная анемия [95].  

Распространенность дефицита фолата во многих развивающихся странах 

составляет более 20% и менее 5% в развитых странах. Вероятно, это во многом 

связано с введением фортификации продуктов питания фолиевой кислотой: к 

2017 году программы фортификации были введены в 81 стране. В США с 
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1998 года были введены требования к фортификации муки и других зерновых 

продуктов как минимум 140 мкг фолиевой кислоты на 100 г продукта. 

Распространенность пароксизмальной наджелудочковой тахикардии (ПНТ) 

снизилась с 10,7 на 10 000 живорождений в 1995-1996 годах (до фортификации) 

до 7,0 в 2009-2011 годах (после фортификации) и каждый год примерно на 

1326 детей рождается меньше с анэнцефалией и расщеплением 

позвоночника [106]. 

Дефицит фолатов диагностируется при концентрации фолатов в сыворотке 

крови <7 нмоль/л (~3 нг/мл) или концентрации фолатов в эритроцитах <315 

нмоль/л (~140 нг/мл) [199]. 

Концентрацию гомоцистеина можно считать «функциональным» показателем 

фолатного статуса в сочетании с концентрацией фолатов в крови [265]. 

У пожилых людей дефицит фолатов встречается в 14-23% случаев, и 

ассоциирован с возрастными когнитивными нарушениями. При этом 

распространенность недостаточности витаминов группы В увеличивается с 

возрастом [219].  

Онкологические заболевания 

Ряд исследований выявили ассоциацию между низким содержанием 

фолатов и несколькими видами рака, такими как рак толстой кишки, молочной 

железы и предстательной железы. Было показано, что уровень фолатов в 

сыворотке сложным образом влияет на канцерогенез. Фолаты участвуют в 

синтезе ДНК посредством производства дезокситиминмонофосфата из 

дезоксиурацилмонофосфата. Следовательно, низкий уровень фолатов может 

индуцировать разрывы ДНК из-за неправильного включения урацила, что может 

привести к канцерогенезу [145,92]. 

Кроме того, низкий уровень фолатов может индуцировать 

гипометилирование ДНК, что ведет к неадекватной экспрессии генов, которые 

ассоциированы с предрасположенностью к онкопатологии [118]. 

Однако фолаты связаны не только с защитным и противораковым 

эффектом. Более новая теория предполагает, что время приема фолатов является 
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решающим фактором и что введение фолатов до появления 

преднеопластических клеток будет снижать развитие опухоли, однако введение 

фолатов в присутствии преднеопластических клеток будет усиливать 

пролиферацию и рост. Согласно этой гипотезе, высокие уровни фолатов в 

сыворотке заставили опухолевые клетки делиться с повышенной скоростью, 

обеспечивая более высокие скорости синтеза нуклеотидов и, следовательно, 

репликации ДНК. Также было высказано предположение, что раковые клетки 

активируют свои рецепторы фолатов, позволяя большему количеству фолатов 

проникать внутрь клеток, что еще больше увеличивает их способность к делению 

[210].  

Пороки нервной трубки 

Одним из наиболее изученных и социально значимых последствий 

дефицита фолатов является повышенный риск развития ДНТ у плода. ДНТ 

возникают в результате нарушения закрытия нервной трубки во время 

эмбрионального развития. Двумя наиболее распространенными типами ДНТ 

являются расщелина позвоночника (spina bifida) и анэнцефалия [91]. 

Для достижения максимального снижения риска развития пороков 

нервной трубки у плода концентрация фолатов в эритроцитах у женщин 

репродуктивного возраста должна составлять более 400 нг/мл (906 нмоль/л), 

необходимая концентрация сывороточных фолатов не установлена.  

Сердечно-сосудистые заболевания  

Многочисленные исследования показали, что гомоцистеин может быть 

модифицируемым фактором риска развития ССЗ. Согласно экспериментальным 

данным, гомоцистеин вызывает окислительный стресс, повреждает эндотелий и 

усиливает склонность к тромбообразованию [254,144]. 

Данные наблюдений свидетельствуют о том, что даже незначительное или 

умеренное повышение уровня гомоцистеина увеличивает риск сердечно-

сосудистых заболеваний [120, 249]. 

Это особенно важно в связи с тем, что гипергомоцистеинемия встречается 

довольно часто (5-7% в общей популяции и 25% среди людей с ССЗ), и может 
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быть легко скорректирована с помощью безопасной и недорогой терапии (диета 

и прием витаминных добавок) [256, 250].  

В мета-анализе китайских ученых было показано, что прием фолиевой 

кислоты снижает риск инсульта на 10% и общий риск сердечно-сосудистых 

заболеваний на 4%. Большая польза от сердечно-сосудистых заболеваний 

наблюдалась у участников с более низким уровнем фолатов в плазме крови и без 

ранее существовавших ССЗ, а также в исследованиях с большим снижением 

уровня гомоцистеина [168]. 

 

1.4.2 Специальные потребности в нутриентах для людей с 

предрасположенностью к нарушению фолатного цикла 

Нарушение фолатного цикла является причиной возникновения ССЗ и 

дефектов развития плода. Причиной нарушения фолатного цикла является как 

недостаточное поступление в организм витаминов группы B, так и 

полиморфизмы генов фолатного цикла. Биомаркером нарушения является 

повышенный уровень токсичной для организма аминокислоты гомоцистеина в 

крови > 15 мкмоль/л. Снизить уровень гомоцистеина в крови возможно, 

соблюдая специальный рацион питания с высоким содержанием витаминов 

группы В или внося в рацион витаминней комплексы. Однако ошибочно 

применять такую терапию для тех людей, организм которых характеризуется 

наличием полиморфизмов генов фолатного цикла. Соблюдение рациона питания 

с высоким содержанием витаминов группы В не окажет положительного 

эффекта, поскольку в пищевых продуктах они находятся не в биодоступной для 

носителя полиморфизмов форме. Для удовлетворения потребностей организма в 

фолатах, витамине B12, B6 таким людям необходимо потреблять их активную 

форму – метилфолат, метилкобаламин, пиридоксина гидрохлорид. 

Некоторые исследователи обнаружили связь между низким уровнем 

фолатов и повышенным индексом массы тела (ИМТ) у женщин европейского 

происхождения детородного возраста. Увеличение ИМТ на 10 кг/м2 было 

связано со снижением уровня фолатов на 16,6%.  При этом у людей, имеющих 
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избыточную массу тела и ожирение (ИМТ ≥ 25 кг/м2), выявлена статистически 

значимая ассоциация аллеля Т полиморфизма rs1801133 гена MTHFR с низким 

уровнем фолатов. Частота аллеля Т в группе с низким уровнем фолатов была 

значительно выше (21,1%) по сравнению с группой с высоким уровнем фолатов. 

Таким образом, у людей с избыточным весом и ожирением Т-аллель 

полиморфизма rs1801133 гена MTHFR, будь то в гетерозиготном или 

гомозиготном состоянии (генотипы TT, CT и CT + TT) может рассматриваться 

как фактор риска снижения уровня фолатов и повышения уровня гомоцистеина 

[65]. Таким людям необходимо потреблять продукты с пониженной 

энергетической ценностью. Смесь сахарозаменителя ксилита и подсластителя 

стевиозида была использована для снижения энергетической ценности готового 

продукта. 

Метилфолат 

Метилфолат – это органическое соединение, наиболее биологически 

активная форма фолата, используемая на клеточном уровне для биосинтеза ДНК 

в цикле превращения гомоцистеина в метионин. 

В отличие от фолатов, он беспрепятственно всасывается в систему 

кровообращения и потребляется клетками. Как известно, фолаты играют весьма 

важную роль для здоровья человека, однако в чистом виде проникнуть сквозь 

гематоэнцефалический барьер (барьер между кровеносной и центральной 

нервной системами) они неспособны. Лишь после целого ряда преобразований 

под воздействием ферментов фолаты трансформируются в свою более 

доступную для организма форму – метилфолат. Однако эти метаболические 

процессы не у всех протекают одинаково. У людей с мутациями генов MTHFR 

нарушается адекватное преобразование фолатов в их активную форму. Другими 

словами, фолаты у них усваиваются очень плохо или не усваиваются вовсе. 

Важным преимуществом использования метилфолата является то, что риск 

накопления неизмененных фолатов в крови отсутствует, а сам он не несет 

токсической опасности для организма [82]. 
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Метилфолат используется для лечения дефицита фолатов, мегалобластной 

анемии, лекарственной и радиационной анемии. 

Эффективность и безопасность метилфолата при беременности сходны с 

фолиевой кислотой [245]. Однако, в отличие от фолиевой кислоты, метилфолат 

не маскирует недостаток витамина B12 [200]. Было показано, при приеме 

метилфолата пиковая концентрация активного метаболита в плазме крови была 

выше, чем при приеме аналогичной дозы фолиевой кислоты. У 5-11% женщин в 

связи с наличием полиморфизма гена MTHFR нарушены процессы 

ферментативного преобразования фолиевой кислоты в активную форму – 5-

метилтетрагидрофолат [216]. 

Метилфолат отсутствует в пищевых продуктах. Получают его химическим 

синтезом [143]. Степень удовлетворения суточной потребности организма 

взрослого человека в метилфолате составляет 400 мкг [49]. Известно, что фолаты 

в целом не термостабильны. Помимо высоких температур, свет, тепло, кислород, 

pH также разрушают фолаты. Однако недавние исследования по определению 

температуры, необходимой для разрушения фолатов, показали, что при 

температуре более 180 °C начинались процессы разрушения фолатов, а после 200 

°C фолаты переходили в аморфное состояние [131]. Разрушение фолатов, 

начинающееся при температуре более 180 °C, согласуется с рядом исследований 

стабильности фолиевой кислоты в жидких средах [111, 247].  Отчасти, теория о 

разрушении фолатов под действием высоких температур может быть 

обусловлена такими факторами как присутствие кислорода и рН среды. 

Например, в кислой среде под действием света фолаты подвергаются 

разрушению, однако при нейтральной и слабощелочной среде (pH от 6 до 8) 

разрушение значительно снижается. Это позволяет выбирать наиболее 

подходящие экспериментальные условия для сохранения стабильности 

различных форм фолатов [207].  

Использование антиоксидантов может значительно улучшить 

стабильность метилфолата [194]. 
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Недавние исследования выявили, что взаимодействие фолатов с 

углеводами и белковыми компонентами пищи создает прочную связь, которая не 

разрушается при тепловой обработке [153]. 

Метилкобаламин  

Метилкобаламин – активная форма витамина B12, которая отличается от 

цианокобаламина замещением цианогруппы на метильную [247].  

Применяется для лечения патологий, вызванных недостатком витамина 

B12, болезней периферической нервной системы, вегетативных нарушений, 

печеночных патологий, участвует в процессах трансметилирования, синтеза 

белков и нуклеиновых кислот, метаболизма углеводов и липидов [116]. 

Дефицит в организме метилкобаламина блокирует цикл метилирования. В 

результате повышается содержание гомоцистеина, нарушается умственное 

развитие, гормональная активность, разрушаются миелиновые вещества 

нервных волокон. Дополнительное поступление в организм метилкобаламина 

поддерживает процесс и снижает риск развития неврологических и сосудистых 

заболеваний [126]. 

Метилкобаламин отсутствует в пищевых продуктах, получают его 

химическим синтезом, восстанавливая цианкобаламин борогидридом натрия в 

щелочном растворе с последующим добавлением иодметана [141]. Степень 

удовлетворения суточной потребности организма взрослого человека в 

метилкобаламине составляет 3 мкг [119]. Устойчив к повышенным 

температурам, разрушается при длительном действии света [54]. 

Пиридоксина гидрохлорид 

Пиридоксина гидрохлорид участвует в метаболизме триптофана, липидов 

и нуклеиновых кислот, в поддержании нормального уровня гомоцистеина в 

крови. Помогает эффективно использовать глюкозу в клетках, препятствуя 

резким колебаниям глюкозы в крови. Улучшает обмен веществ в тканях мозга, 

так как является основным катализатором метаболизма аминокислот, 

синтезирующих большинство нейротрансмиттеров нервной системы [158]. 
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Пиридоксина гидрохлорид отсутствует в пищевых продуктах, получают 

его химическим синтезом путем гидролиза эфира пиридоксина соляной кислотой 

при температуре 145-147°С. Степень удовлетворения суточной потребности 

организма взрослого человека в пиридоксина гидрохлориде составляет 2 мг [49]. 

Устойчив к повышенным температурам, стабилен в кислой среде, разрушается в 

щелочной среде и под действием света [54]. 

Ксилит  

Ксилит – некриогенный инсулинонезависимый сахарозаменитель. 

Коэффициент сладости ксилита составляет 0,9. Энергетическая ценность – 

2,43 ккал/г. По вкусу ксилит ощущается приятным, с небольшим охлаждающим 

эффектом и приближенным ко вкусу сахарозы. Не оказывает влияния на уровень 

сахара в крови у здоровых и больных сахарным диабетом. Норма потребления 

ксилита в сутки – не более 30 г. 

Ксилит не способен к брожению, поэтому попадая в рот, он не усваивается 

бактериями. Бактерии не производят кислоты, которые могут привести к 

деминерализации эмали. Ксилит также способствует образованию слюны и 

укрепляет ее защитные механизмы, что также важно для людей, страдающих 

ксеростомом. Кроме того, ксилит предотвращает образование кариеса. 

В пищевой промышленности ксилит зарегистрирован в качестве пищевой 

добавки E967 как подсластитель и эмульгатор. 

Это вещество практически не имеет побочных эффектов и только в редких 

случаях при применении в больших дозах вызывает диарею, которая вскоре 

прекращается самостоятельно с продолжением приема препаратов, содержащие 

ксилит, аллергия обычно не характерна [55]. 

Стевиозид 

Гликозид из экстракта растений рода Стевия, выделенный в 1931 году 

французскими химиками М. Бриделем и Р. Лавьеем. Гликозиды стевии 

превосходят обычный сахар в 300 раз по интенсивности сладкого вкуса, что 

позволяет применять их как подсластитель. 
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Гликозиды стевии зарегистрированы в пищевой промышленности в 

качестве пищевой добавки Е960 в качестве подсластителя. Устойчивы к 

нагреванию, кислотному и щелочному рН и представляют собой 

водорастворимый белый порошок. Температура плавления 198 °C. 

Энергетическая ценность приближена к нулю [57]. 

 

Заключение по главе 1 

 

В результате проведенного анализа литературных источников выявлены 

проблемы и перспективы развития рынка пищевых продуктов для 

персонализированного питания. Обоснована необходимость учета особенностей 

усвоения пищевых нутриентов в зависимости от генетических вариаций 

потребителя. Рассмотрены инновационные подходы к проектированию пищевых 

продуктов. Проведен анализ факторов риска возникновения патологических 

состояний, связанных с нарушением фолатного цикла и развитием 

гипергомоцистеинемии. Проанализированы потребности в нутриентах для 

людей с предрасположенностью к нарушению фолатного цикла. Рассмотрены 

современные технологии обогащения пищевых продуктов витаминами В6, В9 и 

В12.  

Следует отметить, что на сегодня установлено много взаимосвязей между 

наличием полиморфизма определенных генов и риском развития различных 

патологических состояний. Зная генетический профиль человека, возможно 

заранее разработать действия для максимальной защиты организма от 

медицинских рисков. Существуют попытки оценить генетическую программу 

как основу здорового питания с точки зрения генов, вовлеченных в 

метаболические пути переваривания и усваивания пищи, и выработать на этой 

основе рекомендации по оптимизации индивидуального рациона питания. 

Существующие глобальные подходы к оценке функции генома позволяют 

понять механизмы действия на генном уровне многих витаминов и других 

биологически активных веществ.  
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Стоит ожидать, что в обозримом будущем произойдет переход в системе 

проектирования пищевых продуктов, связанный в первую очередь с учетом 

влияния генетических факторов и применением цифровых технологий. Такой 

переход изменит систему здравоохранения и продовольственного обеспечения в 

сторону проведения эффективных превентивных методов лечения, а в 

перспективе будет способствовать купированию генетически обусловленных 

заболеваний через специально подобранную систему питания. 
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Глава 2. ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

В главе приведено описание организации выполнения работы, дана 

характеристика объектов и методов исследований в соответствии с поставленной 

целью и задачами работы. 

 

2.1 Организация эксперимента 

 

Исследование состава и свойств сырья, полуфабрикатов и показателей 

качества готовой продукции проводили в научно-исследовательской 

лаборатории кафедры «Биотехнологий продуктов питания из растительного и 

животного сырья» при ФГБОУ ВО «МГУТУ имени К.Г. Разумовского (ПКУ)»; 

научно-исследовательских лабораториях ФГБНУ «ФНЦ пищевых систем 

им. В.М. Горбатова»; ЦКП «Исследовательский центр пищевых и химических 

технологий» при ФГБОУ ВО «КубГТУ».  

Молекулярно-генетические лабораторные исследования и анализ 

физиологических параметров организма осуществляли на кафедре 

«Медицинской генетики» при ФГАОУ «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» 

(г. Москва). 

Доклинические испытания проводили на лабораторных животных в 

инновационном научно-исследовательском центре коллективного пользования 

ФГБОУ ВО «Орловский ГАУ», г. Орел. 

Производственную выработку проводили в условиях лабораторий и 

производства: ООО «Царский вкус», ООО «Арида». 
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Рисунок 2.1 – Схема проведения исследований 
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2.2 Объекты исследования 

 

Объектами исследований служили: мука пшеничная хлебопекарная 

высшего сорта (ГОСТ Р 26574-2017), сахар белый (ГОСТ Р 33222-2015), ксилит 

(ТР ТС 029/2012), стевиозид (ТР ТС 029/2012), масло сливочное (ГОСТ 32261-

2013), яйца куриные пищевые (ГОСТ 31654-2012), абрикос сушеный 

(ГОСТ 32896-2014), яблоко сушеное (ГОСТ 32896-2014), клюква сушеная 

(ГОСТ 32896-2014), ядра миндаля сладкого (ГОСТ 32857-2014), семена льна 

масличного (ГОСТ 10582-76), мёд натуральный (ГОСТ 19792-2017), ванилин 

(ГОСТ 16599-71), корица (ГОСТ 29049-91), гвоздика молотая (ГОСТ ISO 2254-

2016), тертое какао (CODEX STAN 141), масло какао (CODEX STAN 86) 

пиридоксина гидрохлорид (ТР ТС 021/2011), метилфолат (ТР ТС 021/2011), 

метилкобаламин (ТР ТС 021/2011), вода питьевая (ГОСТ Р 51232-98, 

СанПин 1.2.4.1074-01). Все используемое сырье соответствовало по 

органолептическим и физико-химическим показателям требованиям 

нормативной или технической документации, а по показателям безопасности – 

требованиям ТР ТС 021/2011, ТР ТС 029/2012. 

 

2.3. Методы исследования качества готовой продукции 

 

В работе применяли стандартные, общепринятые (органолептические и 

физико-химические) методы исследования. 

Для оценки качества готовых мучных кондитерских изделий использовали 

методы определения массовой доли влаги высушиванием (ГОСТ 5900-2014), 

щелочности титрованием (ГОСТ 5898-2022), намокаемости (ГОСТ 10114-80), 

органолептической оценки готовых изделий (ГОСТ 5897-90). 

Для оценки качества горького шоколада использовали метод определения 

дисперсности (ГОСТ 5902-80), органолептической оценки готовых изделий 

(ГОСТ 5897-90). 
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Для оценки качества фруктово-ягодных батончиков использовали методы 

определения массовой доли влаги высушиванием (ГОСТ 5900-2014), массовой 

доли сорбиновой и бензойной кислот методом ВЭЖХ (ГОСТ 33332-2015), 

массовой доли примесей растительного происхождения (ГОСТ 26323 – 2014), 

массовой доли минеральных примесей (ГОСТ ISO 762-2013), органолептической 

оценки (ГОСТ 5897-90). 

 

2.4. Специальные методы исследований 

 

Для анализа потребительских предпочтений в отношении продуктов, 

содержащих витамины группы В, был использован клинически валидированный 

полуколичественный опросник по частоте приема пищи FFQ (food frequency 

questionnaire) Кембриджского университета (Приложение 2). Для анализа 

данных анкетирования было использовано программное обеспечение FETA 

(FFQ EPIC Tool for Analysis) (V2.53, University of Cambridge, Cambridge, UK). 

Статистическую обработку материала проводили в приложении Microsoft Excel. 

Анкета содержит список из 130 обычно употребляемых продуктов. Для 

каждого элемента в списке участников просят указать их обычную частоту 

потребления пищи, выбирая из девяти категорий. Категории варьируются от 

«никогда или реже одного раза в месяц» до «более 6 раз в день». Порции указаны 

в единицах измерения или обычных порциях (например, одно яблоко, один 

ломтик хлеба) или бытовых показателях (например, стакан, чашка, ложка). 

Каждому пункту анкеты был присвоен средний размер порции (этот размер 

порции одинаков для всех участников, независимо от их пола или возраста). 

Определение уровня гомоцистеина в крови проводилось с помощью 

иммунохимического анализатора aArchitect 12000sr фирмы Abbott Laboratories, 

США с использованием аналитического набора Liquid Stable (LS) 2-Part 

Homocysteine Reagent.  

Анализ производится в два этапа: 
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 восстановление: димеризованный гомоцистеин, смешанный 

дисульфид и связанные с белками формы гомоцистеина в образце 

восстанавливаются до свободного гомоцистеина с помощью трис-(2-

карбоксиэтил) фосфина. 

 ферментативная конверсия: свободный гомоцистеин конвертируется 

в цистатионин под действием цистатионин-бета-синтазы и избытка серина. 

Цистатионин, в свою очередь, расщепляется под действием цистатионин-бета-

лиазы с образованием гомоцистеина, пирувата и аммиака. Затем пируват под 

действием лактатдегидрогеназы превращается в лактат. Коферментом в этой 

реакции является никотинамидадениндинуклеотид (НАДФ). Степень конверсии 

НАДФ в НАД+ (измеренная при A340 нм) прямо пропорциональна концентрации 

гомоцистеина. 

Анализ состава тела методом биоимпедансметрии проводили с 

использованием прибора АИСТ. Обработку результатов проводили в программе 

ООО «Диамант», С.Петербург, v.12.03, 2021г. 

Биоимпедансный анализ состава тела основан на различиях удельного 

электрического сопротивления биологических тканей ввиду разного содержания 

в них жидкости и электролитов.  

В биоимпедансных исследованиях применяется тетраполярная (четы-

рехэлектродная) схема измерений, при которой одна пара электродов 

устанавливается на запястья испытуемого, а вторая – на стопы. В каждой паре 

один из электродов является проводником зондирующего тока (токовый 

электрод), а другой служит для измерения разности потенциалов на исследуемом 

участке тела (потенциальный электрод). Рассчитываемое по закону Ома 

сопротивление участков тела (внутренних органов и тканей), лежащих между 

двумя парами электродов, практически не зависит от сопротивления кожи. 

Обычно токовыми электродами назначают наружную пару дистально 

расположенных электродов, подсоединяя к ним контакты источника тока. В этом 

случае внутренняя пара электродов является потенциальной, или измерительной. 
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Контакты источника тока всегда имеют красный цвет, а измерительной цепи – 

черный. 

Полученные результаты массы тела, роста, обхвата талии и значения 

сопротивления участков тела заносят в программу ООО «Диамант». 

Исследования по определению прочности сахарного печенья проводили с 

помощью прибора анализатора текстуры «Структурометр СТ-2». 

Методика основана на определении предельного усилия нагружения и 

предела прочности индентором «Пластина», прикладываемом с определенной 

скоростью нагружения 10 г/с после его касания середины сахарного печенья с 

усилием 10 г, помещенного на две опоры столика с расстоянием l, мм, которое 

обусловлено диаметром dм печений (l = 10dм + 30) (таблица 2.1).  

Определяемые параметры: 

𝑭пр − предельное усилие нагружения, г; 

𝝈и − предел прочности при изгибе, МПа 

Таблица 2.1 – Последовательность действий прибора при проведении 

исследования 

Последовательность действий Единицы измерения Значения 
Перемещение индентора «Пластина» со 

скоростью движения Vд вниз до контакта с 

пробой продукта с усилием Fк. 

Vд, мм/с 0,5 

Fк, г 10 

Внедрение индентора «Пластина» в пробу 

продукта на глубину hв со скоростью 

нагружения VH 

Vн, г/c 10 

hв, мм 5 

Возврат индентора «Пластина» в базовую 

точку со скоростью движения Vd 
Vd, мм/с 3 

Расчет σи: 

𝝈и = 𝑭прср ∗
𝒍

𝟒∗𝑾𝒛
, Мпа                                                    (2.1) 

где: 𝑭прср – среднее значение предельного усилия нагружения, H; 

l – расстояние между опорами, м; 

Wz – момент сопротивления поперечного сечения сахарного печенья, м3; 

                            𝑾𝒛 = 𝝅 ∗
𝒅𝟑н

𝟑𝟐
= 𝟎, 𝟏 ∗ 𝒅𝟑н, м3                                        (2.2) 

где: d3н – диаметр сахарного печенья, м3. 
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За окончательный результат принимают среднее арифметическое значение 

результатов десяти определений. 

Исследования по определению прочности фруктово-ягодных батончиков 

проводили с помощью прибора анализатора текстуры «Структурометр СТ-2». 

Методика основана на определении усилия нагружения при внедрении 

индентора Цилиндр Ø2 в корпус фруктово-ягодного батончика на глубину 

превышающую её толщину на 5 мм при скорости движения (внедрения) 1,0 мм/с.  

Полученная при этом максимальная величина усилия нагружения в г 

интерпретируется как прочность фруктово-ягодного батончика.    

Определяемый параметр: 

𝐹пр − предельное усилие нагружения, г 

Таблица 2.2 – Последовательность действий прибора при проведении 

исследования 

Последовательность действий Единицы измерения Значения 
Перемещение индентора «Цилиндр Ø5» со 

скоростью движения Vд вниз до контакта с 

пробой продукта с усилием Fк. 

Vд, мм/с 0,5 

Fк, г 7 

Внедрение индентора «Цилиндр Ø5» в пробу 

продукта со скоростью движения Vд до 

конечного положения hmax 

Vд, мм/c 1,0 

hmax, мм 25 

Возврат индентора «Цилиндр Ø5» в базовую 

точку со скоростью движения Vd Vd, мм/с 3 

За окончательный результат принимают среднее арифметическое значение 

результатов трех определений. Расхождение между параллельными 

определениями не должно превышать 15% (Р = 0,95). 

Исследования по определению вязкости шоколадной массы проводили с 

помощью прибора анализатора текстуры «Структурометр СТ-2». 

Методика основана на определении усилия нагружения при погружении 

индентора Шарик Ø15 в шоколадную массу при скорости движения 

(погружения) 1,0 мм/с. Полученная при этом максимальная величина усилия 

погружения в г пересчитывается на поправку глицерина при температуре 

глицерина 20 ºС. Полученная величина является показателем вязкости шоколада.  

Определяемый параметр: 
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µ - вязкость шоколадной массы, Па*с 

Расчет µ 

                            𝝁 = 𝑲 ∗
𝑭

𝑭гл
Па ∗ с                                                             (2.3) 

где: K – калибровочный коэффициент; 

Fгл – усилие нагружения глицерина, г; 

F – усилие нагружения шоколадной массы, г; 

За окончательный результат принимают среднее арифметическое значение 

результатов пяти определений. 

Содержание витаминов в разработанных продуктах определяли с 

использованием система капиллярного электрофореза «Капель-105М» 

Метод измерения основан на извлечении водорастворимых витаминов из 

образцов экстрагирующим раствором (смесь тетрабората натрия и сульфита 

натрия), разделении, идентификации и определении массовых долей витаминов 

методом капиллярного электрофореза (КЭ). Детектирование витаминов (с 

программируемым переключением длин волн) проводят по их собственному 

поглощению при 200 и 267 нм.  

Анализ проводился при следующих условиях: полная длина капилляра 

равна 60 см, эффективная длина (т. е. длина от входа до окна детектора) — 50 см, 

рабочее напряжение, поданное на электроды, равно +13 кВ, внутренний диаметр 

капилляра 75 мкм, детектирование при 267 нм, косвенное, температура 40 °С, 

ввод пробы под давлением 150 мбар×с, состав рабочего буфера 10 мМ 

бензимидазол, 5 мМ винная кислота, 2 мМ 18-краун-6. 

Сбор, обработку и вывод данных осуществляют с помощью персонального 

компьютера с операционной системой не ниже Windows 7/8/10, на котором 

установлено специализированное программное обеспечение. 

Содержание сахара в разработанном шоколаде исследовали 

поляриметрическим методом. 

Метод основан на измерении вращения плоскости поляризации света через 

оптически активное вещество. 
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Метод используется для определения массовой доли общего сахара в 

шоколаде. Для определения общего сахара в шоколаде часть исследуемого 

образца взвешивают с точностью не менее 0,01 г количеством 6,5 г для шоколада 

без добавлений, переносят в мерную колбу, смывают частицы со стенок колбы 

горячей дистиллированной водой, помещают в водяную баню и нагревают до 60-

70 °С, при этой температуре поддерживают постоянное перемешивание до 

полного растворения образца, охлаждают до комнатной температуры и 

осаждают несахариды. 

Полученный фильтрат в пробирке длиной 2 дм поляризуется не менее 3 раз 

на сахариметре, а среднее арифметическое берется из полученных данных. 

Массовая доля общего сахара в шоколаде определяется по формуле: 

                                                                                             (2.4) 

где: 4 – коэффициент, учитывающий массу навески образца, 

составляющей массы навески при определении сахаров на сахариметре; 

a – показания шкалы прибора, %; 

К – коэффициент, учитывающий объем нерастворимой части навески (0,97 

– для изделий и полуфабрикатов с массовой долей общего сахара до 65%; 0,99 – 

для изделий и полуфабрикатов с массовой долей общего сахара более 65%). 

Для конечного результата анализа берется среднее арифметическое двух 

параллельных определений результатов, при этом допустимая абсолютная 

величина разности в одной лаборатории не должна превышать 0,3%, в то время 

как допустимая разница в разных лабораториях составляет – 0,5%. 

Исследование оптимальной температуры кристаллизации масла какао  

С целью выявления оптимальной температуры кристаллизации масла 

какао для шоколада с добавлением сахарозаменителей и витаминов было 

проведено темперирование образцов шоколадной массы до значений температур 

31,2-31,8 ºС с интервалом в 0,2 ºС. Темперирование шоколадной массы 

проводили по классическому методу на гранитном столе. 

Медико-биологические исследования разработанных продуктов  
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Медико-биологические исследования проводили на аутбредных мышах 

чистопородного скрещивания (Линия/сток CD-1) в возрасте 6-8 недель, массой 

25-27 г. Поступившие животные до начала эксперимента содержались в течение 

5 дней в карантинной комнате для адаптации при групповом содержании в 

клетках. За это время у животных контролировались возможные признаки 

отклонения в состоянии здоровья. В экспериментальные группы были отобраны 

животные без признаков отклонения внешнего вида, случайным образом. 

Животные распределялись по группам, в качестве критерия использовали массу 

тела, индивидуальные значения массы тела не отклонялись более чем на ±20%. 

В исследовании участвовали 4 группы животных: 2 контрольных группы (самки 

и самцы), получавшие стандартный комбикорм и 2 экспериментальные (самки и 

самцы), получавшие измененный рацион (75% стандартного корма и 25% 

изучаемого продукта питания).  

Животные содержались в стандартных условиях. Световой цикл состоял из 

12 часов дня и 12 часов ночи, день начинался в 8 часов и заканчивался в 20 часов. 

Содержание животных осуществлялось в соответствии с ГОСТ 33215-2014. 

Животные содержались в помещении, где температура воздуха составляла 

20-25 °С, влажность 30-60%. 

По окончании исследований брали кровь для биохимического анализа. 

Для исследования биохимических параметров кровь собирали в пробирки, 

содержащие активатор свертывания. Сыворотку крови для исследования 

получали в тот же день. Полученную кровь инкубировали 1 час для 

формирования сгустка, помещали в охлаждающий термостат при 4 °С для 

стабилизации сгустка и затем центрифугировали. Полученную сыворотку 

отбирали в одноразовые микропробирки.  

Исследования биохимических показателей в сыворотке крови мышей 

проводили на полуавтоматическом биохимическом анализаторе «Clima MC15» 

фирмы «RAL» c использованием наборов реагентов АО «Диакон-ДС» (Россия) 

для определения соответствующих показателей. Все исследования проводили в 

строгом соответствии с инструкциями к приборам и реагентам. 
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В сыворотке крови определяли: общий белок, глюкозу, 

аланинаминотрансферазу (АЛТ), аспартатаминотрансферазу (АСТ), суммарный 

холестерин, мочевину крови, содержание креатинина, общий билирубин, 

амилазу. 

Исследования проводили согласно «МУК 2.3.2.721-98. Определение 

безопасности и эффективности биологически активных добавок к пище» и 

Правил надлежащей лабораторной практики в Российской Федерации (утв. 

Приказом Министерства здравоохранения РФ от 1.04.2016 г. № 199 н), с учетом 

требований к безопасному обращению с животными, принятыми Европейской 

конвенцией. Контрольную группу лабораторных мышей содержали на 

стандартном рационе для грызунов.  

 

Заключение по главе 2 

 

Подобранная методологическая база исследования потребительской 

ценности объектов персонализированного питания позволила комплексно 

подойти к вопросу разработки линейки продуктов (горький шоколад, сахарное 

печенье, фруктово-ягодные батончики) и рационов, провести всестороннее 

исследование состава и свойств сырья, полуфабрикатов, дать товароведную 

оценку готовой продукции. 

Применение специальных методов исследований, таких как анализ 

потребительских предпочтений в отношении продуктов, содержащих витамины 

группы В, определение уровня гомоцистеина в крови, анализ состава тела 

методом биоимпедансометрии, исследование по определению прочности 

сахарного печенья, исследование по определению прочности фруктово-ягодных 

батончиков, исследование по определению вязкости шоколадной массы, 

содержанию витаминов в разработанных продуктах, медико-биологические 

исследования разработанных продуктов позволили получить дополнительные 

данные для разработки персонализированных продуктов и рационов питания на 

основе генетических предрасположенностей потребителя.  
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Глава 3. АНАЛИЗ ПОТРЕБИТЕЛЬСКИХ ПРЕДПОЧТЕНИЙ В 

ОТНОШЕНИИ ПРОДУКТОВ, СОДЕРЖАЩИХ ВИТАМИНЫ ГРУППЫ В 

 

3.1 Обоснование необходимости применения активных форм 

витаминов группы B для людей с предрасположенностью к нарушению 

фолатного цикла 

 

Как известно, фолаты играют весьма важную роль в состоянии здоровья 

человека, однако в чистом виде проникнуть сквозь гематоэнцефалический барьер 

(барьер между кровеносной и центральной нервной системами) они неспособны. 

Лишь после целого ряда преобразований под воздействием ферментов фолаты 

трансформируются в активную форму – метилфолат. Однако этот процесс 

преобразования не у всех людей протекает одинаково [245]. 

Общее недостаточное потребление фолатов является причиной дефицита 

данных нутриентов в организме. Недостаток характеризуется низкой 

концентрацией фолатов в сыворотке или плазме крови с сопутствующим 

повышением концентрации в них общего гомоцистеина [147]. Повышенный 

уровень гомоцистеина в свою очередь представляет собой основной фактор 

риска развития сердечно-сосудистых и цереброваскулярных заболеваний [162]. 

Кроме того, низкий уровень фолатов в сыворотке и более высокий уровень 

гомоцистеина в плазме крови также могут быть причинами ДНТ [229].  

Также фолаты являются важным кофактором в фолат-опосредованном 

пути одноуглеродного метаболизма в фолатном цикле и играют значительную 

роль во многих биохимических процессах, таких как метаболизм аминокислот, 

синтез пуринов и тимидилатов, а также метилирование ДНК [108]. Фолатный 

цикл поэтому тесно связан с метаболизмом гомоцистеина. Сам гомоцистеин 

образуется в точке разветвления метаболических путей реметилирования и 

транссульфурации, в которых фолаты, витамины В12 и В6 необходимы в качестве 

кофакторов. Таким образом, низкие уровни этих витаминов могут повышать 

уровень гомоцистеина в плазме крови [147]. 
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Несколько исследований выявили ассоциации между генетическими 

полиморфизмами, связанными с фолатным циклом, и метаболизмом 

гомоцистеина. Распространенный вариант полиморфизма C677T в гене, 

кодирующем метаболизирующий фолат фермент MTHFR, является наиболее 

известным генетическим фактором, влияющим на статус фолата. Вследствие 

этого носитель данного полиморфизма имеет высокий риск к развитию 

гипергомоцистеинемии. Общий вариант C677T в гене, который кодирует 

MTHFR, представляет собой переход азотистого основания C (цитозин) в T 

(тимин) в положении 677, который вызывает замену аланина валином. Эта 

замена приводит к снижению активности фермента на 30% у гетерозигот и на 

60% у гомозигот [178]. MTHFR катализирует превращение 5,10-

метилентетрагидрофолата в 5-метилтетрагидрофолат в необратимой реакции. 

Этот фермент имеет решающее значение для регуляции доступного фолата при 

реметилировании гомоцистеина. Носители аллеля T имеют более низкую 

активность фермента, приводящую к повышенным концентрациям 

гомоцистеина [170]. Частота встречаемости этого полиморфизма варьируется 

между различными этническими группами и географическими регионами. 

Например, частота встречаемости мутантного аллеля среди европейцев 

колеблется от 19% (у жителей Великобритании) до 55% (у испанцев). В 

Азиатском регионе мутантный аллель колеблется от 38% (у китайцев) до 42% (у 

индонезийцев); в Африке – от отсутствия (у представителей племени денди) до 

0,09% (у берберов). В Америке частота встречаемости от 11% (у 

афроамериканцев Южной Каролины) до 45% (у индейцев Бразилии). В России у 

жителей московского региона частота встречаемости аллеля C677Т составляет 

29%, у жителей Сибири – 32% [44].  

Реметилирование гомоцистеина метионин-синтазой (MTR) включает 

передачу метильной группы из 5-метилтетрагидрофолата в гомоцистеин, что 

приводит к образованию метионина. Гену MTR необходим витамин B12 

(кобаламин) в качестве кофермента для образования комплекса Cbl(I)MTR. Со 

временем комплекс Cbl(I)MTR окисляется с образованием Cbl(II)MTR, что 
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приводит к инактивации MTR. Реактивация происходит за счет фермента MTRR 

(метионин-синтаза-редуктаза), который образует комплекс CH3-CblMTRR путем 

переноса метильной группы от S-аденозилметионина в качестве метильного 

донора. Таким образом, МТRR необходим для реверсии окисленного 

кобаламина (II) в СН3-кобаламин (III) для поддержания активности МТR. MTR 

полиморфен по нуклеотиду A2756G и представляет собой переход А (аденин) в 

G (гуанин) в положении 2756 и связан со снижением уровня гомоцистеина в 

плазме [147]. 

Фермент MTRR участвует в восстановлении активности MTR – фермента, 

который осуществляет метилирование гомоцистеина. Полиморфизм A66G в 4 

раза снижает активность фермента MTRR и способствует умеренному 

повышению уровня гомоцистеина в плазме крови. Данный полиморфизм высоко 

распространен в популяции, частота гетерозиготных носителей аллеля A66G 

составляет около 45,0–50,0%, а гомозиготных ~25,0% [261].  

Соблюдение рациона питания с высоким содержанием витаминов группы 

B может помочь преодолеть негативные последствия для здоровья людей-

носителей полиморфизмов генов фолатного цикла. Однако витаминов, 

поступающих в организм с пищей, не всегда бывает достаточно для полного 

удовлетворения потребностей организма, поскольку в пищевых продуктах они 

находятся в неусваиваемой для носителя полиморфизмов форме. 

Для удовлетворения потребностей организма в фолатах, витамине B12, B6 

таким людям необходимо потреблять их активную форму – метилфолат, 

метилкобаламин, пиридоксина гидрохлорид [147]. 

 

 

 



80 
 

3.2 Исследования по выявлению среднесуточного потребления 

фолатов, витаминов B6 и B12, участвующих в поддержании активности 

ферментов фолатного цикла и необходимых для потребителей с 

предрасположенностью к нарушению фолатного цикла 

 

Для оценки потребления различных нутриентов, в том числе фолатов и 

других витаминов группы B, был использован клинически валидированный 

полуколичественный опросник по частоте приема пищи FFQ. Данный опросник 

разработан Кембриджским Университетом для исследования питания 

онкологических пациентов (EPIC-Norfolk Study) и широко используется в других 

направлениях [198, 211].  

При переводе анкеты на русский язык внесены поправки с учетом 

национальных особенностей питания, в основной массе же вопросы остались 

неизменными. Анкета также была дополнена общими вопросами для оценки 

статуса опрошенных.  

Для анализа данных анкетирования было использовано программное 

обеспечение FETA (FFQ EPIC Tool for Analysis) (V2.53, University of Cambridge, 

Cambridge, UK) [239]. Статистическую обработку материала проводили в 

приложении Microsoft Excel. 

Объектом исследования были студенты и сотрудники Сеченовского 

Университета, МГУТУ им К.Г. Разумовского и НОЦ Инфохимии ИТМО. Всего 

проанкетировано 106 человек, всем респондентам было предложено выбрать 

среднюю частоту употребления различных продуктов за последние 12 месяцев.  

Опрошенная группа включала 61 женщину (57,7%) и 45 мужчин (42,5%). 

Средний возраст опрошенных составил 23 года. 

Питание большинства опрошенных (45,3% или 48 человек) последние 

3 месяца было направлено на поддержание веса, 10,4% или 11 человек ставили 

целью набор веса, 33% или 35 человек – снижение веса. Остальные 11,3% 

опрошенных не имели четких целей в отношении контроля веса (рис. 3.1).  
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Рисунок 3.1 -  Процентное соотношение опрошенных по целям в отношении контроля 

веса 

Средний ИМТ составил 23,7±5,4 кг/м2 (26,7±5,4 для мужчин и 21,5±3,2 для 

женщин). У четырех опрошенных ИМТ указывал на 1 степень ожирения (ИМТ 

30-35 кг/м2), а у пяти – на 2 степень ожирения (ИМТ 35-40 кг/м2). У 

29 участников (27,4%) ИМТ позволяет предполагать избыточный вес (ИМТ 25-

30 кг/м2). Десять участников (9,4%) имели недостаток веса (ИМТ менее 

18,5 кг/м2). У 52,8% (56 участников) ИМТ указывал на нормальный вес.  

 
Рисунок 3.2 – Распределение опрошенных по ИМТ 

Пятеро (4,7%) опрошенных (все женского пола) указали, что не 

употребляют мясные продукты. Двадцать три человека (10 женщин и 

13 мужчин) или 21,7% опрошенных, не употребляют молоко. 



82 
 

Витамины или биологически активные добавки в течение последних 

12 месяцев регулярно принимали 44% опрошенных (47 человек), и периодически 

– 17% (18 человек). 

Среднее суточное потребление фолатов, а также витаминов В12 и В6 среди 

опрошенных приведено в таблице 3.1.  

Таблица 3.1 – Среднее суточное потребление фолатов, витаминов В12 и В6 

 

Отмечалось более низкое среднесуточное потребление фолатов у женщин. 

Следует отметить, что все опрошенные женщины находились в репродуктивном 

возрасте (от 18 до 38 лет, средний возраст 22,6 года).  

Распределение уровня потребления фолатов среди мужчин, женщин и в 

общей группе участников представлено на рисунке 3.3. 

 
Рисунок 3.3 – Распределение уровня потребления фолатов по полу среди мужчин, 

женщин и в общей группе участников 

Анализ литературы не выявил четкого порогового значения дефицита 

фолатов в потребляемой пище. Однако, ориентируясь на средние 

рекомендованные нормы в 200-400 мкг фолатов, можно утверждать, что у 56,6% 

опрошенных (60 человек) наблюдался относительный недостаток потребления 

фолатов (менее 200 мкг/сут), причем 11,3% (12 человек) потребляло менее 100 мкг 
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фолатов в сутки. Менее половины опрошенных потребляло более 200 мкг фолатов 

в сутки – 43,4% или 46 человек (рисунок 3.4). 

 
Рисунок 3.4 – Распространенность недостаточного потребления фолатов 

Рекомендуемая суточная норма витамина B6 для взрослого человека 

составляет 1,3-2 мг, витамина B12 – 2-3 мкг. В общей группе опрошенных 

дефицит В6 наблюдался у 38 человек (35,8%), из них 15 женщин и 23 мужчины. 

Интересно, что в группе людей с недостаточным потреблением фолатов больше 

половины также испытывали нехватку витамина В6 в диете (36 человек из 60, 

или 60%). Коэффициент корреляции между дефицитом фолатов и дефицитом 

витамина В6 составил 0,89, t-критерий Стьюдента составил 4,94E-33. 

По сравнению с дефицитом фолатов и витамина В6, дефицит потребления 

витамина В12 наблюдался значительно реже – у 9 человек (8,5%). 

Сегодня существуют разные методы оценки питания, выбор метода 

зависит от целей и задач исследования. В медицинских исследованиях помимо 

регистрации непосредственной потребляемой пищи (дневник питания, с оценкой 

количества потребленной пищи и др.) обязательным дополнением к сбору 

данных о питании, является регистрация поведенческих факторов риска (уровня 

физической активности, статуса курения, уровня потребления алкогольной 

продукции и др.), а также антропометрических характеристик, лабораторных и 

инструментальных данных [192,117,255].  
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Высоко востребованными оказались ретроспективные методы оценки 

питания (метод суточного воспроизведения рациона питания, метод 24-часового 

воспроизведения рациона питания, частотный метод потребления основных 

групп продуктов, метод пищевого анамнеза и анализ отдельных пищевых 

привычек) [29]. 

В таких исследованиях часто используется опросник FFQ. В США с 

2003 года по настоящее время проводится массовое популяционное 

исследование National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), 

включающее сбор информации об особенностях диеты и медицинское 

обследование. Для этого исследования разработан собственный опросник, 

имеющий много общего с FFQ, но ориентированный на национальные 

особенности диеты [85]. В Польше была разработана специальная версия FFQ 

для подсчета потребления фолатов – Fol-IC-FFQ (Folate-Intake Calculation-Food 

Frequency Questionnaire) [134]. Группа ученых из Словении использовала 24-

часовой метод (участники опроса заполняли дневники питания в течение суток, 

при этом, для нивелирования разницы между питанием в будни и выходные, в ¾ 

случаев дневник предлагалось заполнить в рабочий день, в ¼ случаев – в 

нерабочий) [195]. Сравнение уровня потребления нутриентов при этом 

проводилось с результатами массивного исследования Nutrihealth Study, которое 

помимо 24-часового метода включало в себя демографические данные, 

результаты опросника по пищевым предпочтениям (FPQ, Food Propensity 

Questionnaire), оценку пищевых привычек и результаты биоимпедансного 

исследования [149]. В Греции, для популяционной оценки пищевых 

предпочтений использовали системы Nutrihealth study [230].  

В России, метод 24-часового воспроизведения рациона используется в 

научных исследованиях, например, в московском эпидемиологическом 

исследовании (ЭГИДА), выборочном наблюдении рационов питания населения, 

проводимом в 2013 и 2018 гг. Федеральной службой государственной статистики 

(Росстатом). Однако, данные уровня потребления различных категорий 

продуктов (например, фруктов, молочных продуктов, мяса, алкоголя и др.) носят 
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скорее экономическую, но не медицинскую направленность, что не позволяет 

корректно оценить распространенность недостаточного потребления витаминов 

[32,30,43, 46].  

С другой стороны, медицинские исследования потребления витаминов 

чаще всего направлены на узкую группу пациентов с конкретным заболеванием, 

а не на здоровое население [42, 76].  

Опубликована работа ученых из Казахстана, где сделана попытка 

адаптировать и валидировать переводную версию опросника FFQ. Однако малое 

количество наблюдений и национальные особенности питания не позволяют 

переносить результаты работы на население европейской части России. Кроме 

того, в работе не приведены данные по фолатам и витаминам B6 и B12 [77].   

В настоящее время структура питания населения характеризуется 

дефицитом витаминов, эссенциальных микроэлементов. Недостаточное 

поступление микронутриентов с пищей – общая проблема большинства стран 

мира.  Для совершенствования питания как ведущего фактора, определяющего 

здоровье человека, необходимы объективные данные о фактической ситуации, 

качественной характеристики питания. 

Полученные данные показали высокую распространенность дефицита 

фолатов и витамина В6, что может являться предрасполагающим фактором для 

развития гипергомоцистеинемии и ассоциированных с ней неблагоприятных 

состояний. Особо важно подчеркнуть, что из группы людей с дефицитом 

потребления фолатов (включающую 60 человек) 34 представляют собой 

молодых женщин репродуктивного возраста (от 19 до 34 лет).  

Результаты таких исследований могут быть использованы на 

индивидуальном и популяционном уровнях, как в разработке рекомендаций по 

здоровому питанию и коррекции рациона при заболевании, так и в разработке 

персонализированных продуктов питания для населения. 
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Заключение по главе 3 

 

Результаты потребительского опроса по потреблению пищевых продуктов 

показали высокую распространенность дефицита фолатов и витамина В6, что 

может являться предрасполагающим фактором для развития 

гипергомоцистеинемии и ассоциированных с ней неблагоприятных состояний. 

Особо важно подчеркнуть, что из группы людей с дефицитом потребления 

фолатов (включающую 60 человек) 34 представляют собой молодых женщин 

репродуктивного возраста (от 19 до 34 лет). 
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Глава 4. РАЗРАБОТКА РЕЦЕПТУР И ТЕХНОЛОГИЙ ПИЩЕВЫХ 

ПРОДУКТОВ, А ТАКЖЕ РАЦИОНОВ ДЛЯ ЛЮДЕЙ 

С ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТЬЮ К НАРУШЕНИЮ ФОЛАТНОГО 

ЦИКЛА 

 

4.1 Научное обоснование выбора компонентного состава пищевых 

продуктов для людей с предрасположенностью к нарушению 

фолатного цикла 

 

Основополагающим постулатом проектирования продукции, 

направленной на снижение рисков и предотвращение заболеваний, 

ассоциированных с нарушением фолатного цикла, является строгое соблюдение 

требований по потреблению «нутриентов или их комбинаций, усвоение которых 

детерминировано наличием полиморфизмов определенных генов» [33]. 

По данным проведенных ранее исследований установлено, что ключевыми 

нутриентами, необходимыми для снижения рисков возникновения нарушения 

фолатного цикла, являются фолаты, витамины B12 и B6 [130,173, 177, 180]. Но для 

носителей полиморфизмов генов фолатного цикла rs1801133 MTHFR 677С> Т, 

rs1805087 MTR 2756A> G, и rs1801394 MTRR 66A> G необходимыми 

нутриентами для купирования развития заболеваний, возникающих из-за 

нарушения фолатного цикла, являются активные формы фолатов, витаминов B12 

и B6 – метилфолат, метилкобаламин, пиридоксина гидрохлорид.    

Конкретизированные нормы потребления метилфолата, метилкобаламина 

и пиридоксина гидрохлорида при выявлении предрасположенности к 

нарушению фолатного цикла были установлены на основании полученной 

информации по результатам проведенных литературных исследований и опроса 

по потреблению витаминов FFQ согласно рекомендациям ФГАОУ «Первый 

МГМУ им. И.М. Сеченова» (таблица 4.1). 
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По результатам проведенного анализа были получены следующие 

результаты.  

Таблица 4.1 – Нутриенты, обеспечивающие нормализацию фолатного 

статуса, и конкретизированные нормы потребления нутриентов для людей, 

имеющих предрасположенность к нарушению фолатного цикла. 

Категории 

Нутриенты 
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о
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ат

ы
, 
м

к
г 

В
и
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и
н

 B
12

, 
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и
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н
а 

ги
д

р
о
х
л
о
р
и

д
, 
м
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Среднесуточная норма потребления 
нутриентов для людей при отсутствии 

предрасположенности к нарушению 

фолатного цикла 

200,0-
400,0 

2,0-3,0 1,3-2,0 - - - 

Среднесуточная норма потребления 

для беременных женщин при 

отсутствии предрасположенности к 

нарушению фолатного цикла 

400,0-
800,0 

2,6-4,0 2,2 - - - 

Среднесуточная норма потребления 

нутриентов для людей с 

предрасположенностью к нарушению 

фолатного цикла, в том числе для 

женщин с предрасположенностью к 

нарушению фолатного цикла в период 

прегравидарной подготовки 

не 

эффек

тивен 

не 

эффек

тивен 

не 

эффек

тивен 

400±2

0 
3±0,5 2±0,1 

Многочисленные исследования показали, что фолаты не усваиваются без 

витамина В12. Избыток фолатов в организме может «маскировать» избыток 

витамина В12, в то время как метилфолат такими свойствами не обладает. 

Пиридоксина гидрохлорид также может сочетаться с витамином B12 и фолатами. 

 

4.1.1 Разработка требований к составу пищевых продуктов для людей с 

предрасположенностью к нарушению фолатного цикла 

С целью проектирования нутриентно-адекватного состава пищевых 

продуктов (горького шоколада, сахарного печенья, фруктово-ягодных 

батончиков) для потребителей с предрасположенностью к нарушению 
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фолатного цикла, были проведены сравнительные анализы нутриентного состава 

горького шоколада «Победа», сахарного печенья «Юбилейное» и фруктово-

ягодных батончиков «TeenBar» (таблица 4.2). 

На основании проведенного анализа нутриентного состава выявлено, что 

для потребителей с генетической предрасположенностью к нарушению 

фолатного цикла необходимо потреблять продукты с содержанием в них 

активных форм фолатов, витаминов B12 и B6 – метилфолата, метилкобаламина, 

пиридоксина гидрохлорида.  

Помимо потребления активных форм витаминов группы B людям с 

предрасположенностью к нарушению фолатного цикла необходимо употреблять 

продукты с пониженной энергетической ценностью, что обусловлено наличием 

статистически значимой ассоциации Т-аллеля гена MTHFR с низким уровнем 

фолатов у людей с избыточным весом и ожирением (ИМТ≥25 кг/м2). 

 

Таблица 4.2 – Сравнительный химический состав и пищевая ценность 

исследуемых продуктов 
 

                    Наименование 
                  сырья 

Суточная 

потребность 

Горький 

шоколад 

«Победа» 

Сахарное 

печенье 

«Юбилейное» 

Фруктово-
ягодный 

батончик 

«TeenBar» 
1 2 3 4 5 

Белки, г 75,0 13,5 7,5 11,1 
Жиры, г 72,0 49,4 18,0 32,9 

Углеводы, г 301,0 13,6 67,0 33,9 
Пищевые волокна, г 20,0 16,5 1,0 8,9 

Энергетическая 

ценность, ккал 2500,0 559,0 463,0 476,3 

                                              Минеральные вещества 
Na, мг 1300,0 4,90 28,0 83,3 
K, мг 3500,0 868,0 85,0 1076,2 
Ca, мг 1000,0 76,0 23,0 189,4 
Mg, мг 420,0 282,0 10,0 171,8 
P, мг 700,0 331,0 65,0 361,9 
Fe, мг 10,0 14,7 4,2 1,3 

                                           Витамины 

А, мкг 900,0 - 132,0 - 
B1, мг 1,5 0,1 0,4 0,4 
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Продолжение таблицы 4.2 
1 2 3 4 5 

B2, мг 1,8 0,2 0,3 0,3 
B6, мг 2,0 - 0,5 - 

Фолаты, мкг 400,0 - - - 
B12, мкг 3,0 - - - 
PP, мг 20,0 4,6 1,7 3,3 
Е, мг 15,0 1,2 1,0 - 

К, мкг 120,0 6,7 - - 
 

Таким образом, сравнительный анализ показал, что в исследуемых 

продуктах практически отсутствуют фолаты, витамины B12, B6, необходимые для 

снижения риска возникновения нарушения фолатного цикла и ассоциированных 

с ним заболеваний. Более того, в продуктах не присутствуют активные формы 

этих витаминов. Также образцы продуктов имели высокую энергетическую 

ценность. Данные продукты не могут быть включены в рационы потребителей как 

с низким уровнем фолатов, так и с наличием полиморфизмов генов фолатного 

цикла. Однако обогащение этих продуктов активными формами витаминов 

группы В с дальнейшим понижением энергетической ценности позволит ввести 

эту категорию продуктов в рацион питания лиц, предрасположенных к 

нарушению фолатного цикла. 

После расчета необходимого количества вносимых нутриентов были 

спроектированы нутриентные составы витаминных комбинаций. (таблица 4.3). 

Таблица 4.3 – Необходимая суточная потребность в активных формах 

витаминов группы В для проектирования пищевых продуктов.  

Нутриенты 
Метилфолат, мкг Метилкобаламин, мкг Пиридоксина гидрохлорид, мг 

400±20 3±0,5 2±0,1 

Конкретизированные нормы потребления метилфолата, метилкобаламина 

и пиридоксина гидрохлорида при выявлении предрасположенности к 

нарушению фолатного цикла были установлены на основании полученной 

информации по результатам проведенных литературных исследований и опроса 

по потреблению витаминов FFQ согласно рекомендациям ФГАОУ «Первый 

МГМУ им. И.М. Сеченова». 
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4.2 Разработка технологий и рецептур пищевых продуктов для людей 

с предрасположенностью к нарушению фолатного цикла 

 

4.2.1 Разработка технологии и рецептуры горького шоколада 

В качестве основного сырья при разработке технологии горького шоколада 

были использованы тертое какао, масло какао, ксилит, стевиозид. Смесь 

сахарозаменителя ксилита и подсластителя стевиозида применялась для 

снижения энергетической ценности готового продукта. Также известно 

об эмульгирующих свойствах ксилита. Использование ксилита в качестве 

эмульгатора позволило отказаться от использования соевого лецитина 

и дополнительного количества масла какао в технологии производства горького 

шоколада.  

В качестве обогащающей добавки была использована смесь метилфолата, 

метилкобаламина, пиридоксина гидрохлорида в количестве 20% от суточной 

потребности в этих витаминах на 1 порцию шоколада в день (20 г). 

Способы приготовления шоколада с использованием различных рецептур 

с целью выбора рецептуры, наиболее приближенной к традиционному вкусу 

горького шоколада 

Основной проблемой при производстве горького шоколада с 

использованием сахарозаменителей классическим способом заключалась в том, 

что при замене сахарозы ксилитом и стевиозидом в готовом шоколаде появлялся 

специфический охлаждающий эффект и привкус горечи, так как ксилит обладает 

охлаждающим послевкусием, а стевиозид в больших количествах придает 

привкус горечи. Устранение охлаждающего эффекта и привкуса горечи было 

главной задачей на начальном этапе разработки. 

Вторая задача заключалась в обеспечении сохранности витаминов в 

готовом продукте при хранении. С целью равномерного распределения 

витаминов в шоколадной массе введение витаминов происходило на 1 час до 

окончания стадии конширования. С целью определения оптимальной дозировки 

ксилита для снижения вязкости горького шоколада подбирали разное 
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соотношение рецептурных компонентов горького шоколада методом 

центрального композиционного униформ-ротатабельного планирования. 

Технологию производства горького шоколада разрабатывали в условиях 

лаборатории кафедры «Биотехнологий продуктов питания из растительного и 

животного сырья» МГУТУ им К.Г. Разумовского (ПКУ). Схема производства 

горького шоколада представлена на рисунке 4.1. 

 
Рисунок 4.1 – Общая схема производства горького шоколада 

Технологический процесс производства горького шоколада состоит из 

следующих операций: 

1. Приготовление однородной шоколадной массы путем внесения в 

меланжер по рецептуре тертого какао, части масло какао, ксилита, стевиозида в 

течение 60 минут, а затем внесения оставшейся части масло какао в течение 

30 минут. 

2. Конширование шоколадной массы в течение 48 часов при 

температуре 60-65 ºС. 

3. Добавление смеси витаминов за 1 час до окончания стадии 

конширования  

4. Темперирование шоколадной массы до температуры на выходе 31°С. 

5. Отливка шоколадной массы в формы 

6. Удаление пузырьков воздуха в шоколадной массе путем 

механического воздействия на вибростоле. 
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7. Охлаждение оттемперированного шоколада в течение 6 мин при 

температуре -15 ºС в середине туннеля. 

8. Извлечение шоколада из форм, завертка в фольгу и упаковка. 

Сырьевыми факторами, влияющими на реологические свойства (вязкость) 

горького шоколада являются тертое какао (х1), масло какао (x2), ксилит (x3). 

Пределы изменения факторов приведены в таблице 4.4 

Таблица 4.4 – Пределы изменения факторов для горького шоколада 

 

Выбор интервалов изменения факторов обусловлен технологическими 

особенностями производства горького шоколада по ГОСТ 31721-2012, согласно 

которым массовая доля общего сухого остатка какао должна быть не менее 55%, 

массовая доля масла какао – не менее 33%, а допустимая суточная норма 

потребления ксилита составляет 40 г. Критерием оценки влияния факторов на 

вязкость горького шоколада был выбран динамический коэффициент вязкости Y 

(Па*с). 

Матрица планирования и результаты эксперимента представлены в 

таблице 4.5. 
 

Таблица 4.5 – Матрица планирования и результаты эксперимента для 

горького шоколада 

Опыты Кодированные значения факторов 
Y, Па*с 

x1 

 

x2 

 

x3 

 

Тертое какао Масло какао Ксилит 
 1 2 3 4 5 6 7 8 

1 

 

-1 

 

-1 

 

-1 

 

60,0 7,0 20,0 1417,0 
2 

 

-1 

 

-1 

 

+1 

 

60,0 7,0 30,0 1295,0 
3 

 

-1 

 

+1 

 

-1 

 

60,0 13,0 20,0 1398,0 
4 

 

-1 

 

+1 

 

+1 

 

60,0 13,0 30,0 1203,0 
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Продолжение таблицы 4.5 
1 2 3 4 5 6 7 8 
5 

 

+1 

 

-1 

 

-1 

 

70,0 7,0 20,0 1920,0 
6 

 

+1 

 

-1 

 

+1 

 

70,0 13,0 30,0 1725,0 
7 

 

+1 

 

+1 

 

-1 

 

70,0 13,0 20,0 1901,0 
8 

 

+1 

 

+1 

 

+1 

 

70,0 13,0 30,0 1420,0 
9 -1,63 

 

0 

 

0 

 

56.85 10,0 25,0 1357,0 
10 +1,63 

 

0 

 

0 

 

73.15 10,0 25,0 1690,0 
11 0 

 

-1,63 

 

0 

 

65,0 5.11 25,0 1395,0 
12 0 

 

+1,63 

 

0 

 

65,0 14.89 25,0 1493,0 
13 0 

 

0 

 

-1,63 

 

65,0 10,0 16.85 1570,0 
14 0 

 

0 

 

+1,63 

 

65,0 10,0 33.15 1380,0 
15 0 

 

0 

 

0 

 

65,0 10,0 25,0 1426,0 
16 0 

 

0 

 

0 

 

65,0 10,0 25,0 1426,0 

В результате статистической обработки экспериментальных данных, 

приведенных в таблице 4.5, получено уравнение регрессии (4.1), адекватно 

описывающее влияние сырьевых факторов на вязкость горького шоколада: 

Y = 1721,6234 + 3,5165X1-6,2861X2-14,9449X3.                        (4.1) 

Воспроизводимость опытов, значимость регрессионных коэффициентов 

и адекватность уравнений подтверждена статистическими критериями Кохрена, 

Стъюдента, Фишера.    

Установлено оптимальное значение параметра x3 (23,88%), которое 

обеспечивает минимальное значение коэффициента вязкости (Y=1570 Па*с).  

Таким образом, получена информация о влиянии различного соотношения 

компонентов рецептуры на реологические свойства горького шоколада и 

составлены наиболее оптимальные варианты рецептур (таблица 4.6). 

Таблица 4.6 – Варианты рецептур для приготовления шоколадной массы 

Наименование 

сырья 
Образец №1 Образец №2 Образец №3 

Тертое какао, г 60,0 65,0 60,0 
Масло какао, г 10,0 5,0 5,0 

Ксилит, г 30,0 30,0 35,0 
Стевиозид, г 0,03 0,02 0,02 

Витамины: 
Пиродиксина 

гидрохлорид, мг 
2,5 2,5 2,5 

Метилфолат, мкг 435,0 435,0 435,0 
Метилкобаламин, 

мкг 
3,5 3,5 3,5 
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Для исследования вязкости разработанного горького шоколада были 

использованы три образца горького шоколада на основе традиционного сахара и 

один образец горького шоколада на сахарозаменителях, приобретенные в 

торговых сетях, в сравнении с разработанным образцом горького шоколада с 

использованием ксилита и стевиозида (Образец №2).  

Производители и состав образцов шоколада указаны в таблице 4.7. 

Таблица 4.7 – Основные производители горького шоколада 

 

Вязкость измеряли на Структурометре СТ-2. Методика основана на 

определении усилия нагружения при использовании индентора «Шарик Ø15» и 

его погружении в шоколадную массу при скорости движения (погружения) 

1,0 мм/с (рисунок 4.2).  

Результаты исследований представлены на рисунке 4.3 и в таблице 4.8. 

 
Рисунок 4.2 – Погружение индентора «Шарик Ø15» в цилиндр с шоколадной массой на 

Структурометре СТ-2 
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Рисунок 4.3 – Динамика изменения усилия нагружения при внедрении индентора 

«Шарик Ø15» в шоколадную массу при скорости движения (погружения) 1,0 мм/с.   

Таблица 4.8 – Вязкость образцов горького шоколада    

Наименование образцов 
Предельное усилие 

нагружения, г 
Вязкость, Па*с 

«Red» 60% (Латвия) 269,2 4065,47 
«Alpen Gold» 70% (США) 191,0 2884,49 

«Callebaut» (Россия) 127,0 1917,96 
«Россия» 70% (Россия) 108,4 1637,06 

Разработанный образец горького шоколада 105,5 1593,27 

Проведенные исследования показали, что образец шоколада «Red» имел 

самый высокий показатель вязкости (4065,47 Па*с, 61,0%). Это можно объяснить 

присутствием в составе загустителя – каррагинана, полисахарида и молочного 

жира, которые значительно влияют на вязкость шоколадной массы. Добавление 

в состав соевого лецитина не увеличивало текучесть шоколада. Присутствие в 

составе горького шоколада «Alpen Gold» какао-порошка и молочного жира 

также значительно увеличивают вязкость продукта (2884,49 Па*с, 45,0%). 

Шоколад «Callebaut» имел низкий показатель вязкости в сравнении с «Red» и 

«Alpen Gold» (1917,97 Па*с, 17%). Вязкость шоколада «Россия» была низкой 

(1637,06 Па*С, 2,7%). Это связано с отсутствием в составе таких наполнителей, 

как молочный жир, какао-порошок, и введением в состав шоколада соевого 

лецитина. 
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Разработанный горький шоколад с добавлением сахарозаменителя ксилита 

и подсластителя стевиозида имел самый низкий показатель вязкости из 

заявленных образцов вязкости (1593,27 Па*с). Это можно объяснить 

отсутствием в рецептуре какао-порошка, молочного жира и других добавок, 

влияющих на вязкость шоколада. В составе не было эмульгатора соевого 

лецитина и дополнительного количества масла какао. Низкой вязкости 

шоколадной массы удалось добиться за счет эмульгирующих свойств ксилита. 

Таким образом, использование ксилита позволяет получить шоколад не 

только с пониженной энергетической ценностью для людей с 

предрасположенностью к нарушению фолатного цикла, но и исключить 

введение соевого лецитина или дополнительного количества масло какао в 

состав шоколада для уменьшения вязкости, что значительно удешевит процесс 

производства такого продукта. 

Темперирование – важнейшая технологическая стадия производства 

шоколада. Темперирование отвечает за усадку шоколада при охлаждении, что 

облегчает его выемку из формы, быстроту и полноту таяния во рту и 

высвобождение вкусоароматических веществ. При правильном проведении 

темперирования замедляется миграция жира и рекристаллизация его при 

хранении, которые могут привести к жировому поседению шоколада, 

представляющему собой серьезный дефект [52]. 

Помимо молочного жира, на вязкость и кристаллизацию шоколадной массы 

преимущественно влияют также: эмульгаторы, сахар и какао-порошок [40]. 

Для выявления оптимальной температуры кристаллизации шоколадной 

массы после введения ксилита и стевиозида было протемперировано несколько 

образцов шоколада с различными подслащивающими добавками. В 

исследовании были использованы сахар белый, эритритол и ксилит. 

Темперирование шоколадной массы проводили по классическому методу 

на гранитном столе. Было протемперировано 3 образца темного шоколада с 

содержанием 65% какао (с добавлением классического сахара, эритритола и 

ксилита). Температура была доведена до стандартного для темного шоколада 
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значения 30-31 ºС. Оттемперированные образцы хранились в течение 1 месяца 

при комнатной температуре 23 ºС и относительной влажности воздуха 75%.  

На рисунке 4.4 можно рассмотреть изменения температуры в процессе 

темперирования шоколадной массы, которые приводят к кристаллизации масла 

какао и переходу в стабильную β-форму [1, 74]. 

 
Рисунок 4.4 – Изменения температуры в процессе темперирования шоколадной массы 

для различных видов шоколадных масс 

В зоне 1 от шоколада отводится теплота, в связи с чем понижается его 

температура, но кристаллизации не происходит. В зоне 2 отводится больше 

явной теплоты, и большая часть скрытой теплоты кристаллизации, а также 

происходит основная кристаллизация. Благодаря холодному гранитному столу в 

этой зоне начинается кристаллизация, как правило в α и β” формы, поскольку 

энергетический барьер для их образования ниже, чем для стабильных β-форм. 

Из-за частой проминки нестабильные кристаллы вновь смешиваются с более 

теплым шоколадом, а некоторые кристаллы переходят в стабильные формы. В 

зоне 3 температура шоколада повышается до температуры плавления, благодаря 

чему нестабильные кристаллы превращаются в стабильные и остаются только 

стабильные β-зародыши кристаллов [40].  

Ниже представлена таблица мониторинга появления жирового поседения 

для различных опытных образцов шоколада.    

 

 



99 
 

Таблица 4.9 – Результаты мониторинга появления жирового поседения для 

различных опытных образцов шоколада 

Наименование 

опытного образца 

шоколада 

Температура 

застывания, ºС 

Срок 

хранения, 

мес. 

Результат 
мониторинга 

Горький шоколад с 

сахаром белым 
31 1 

Жирового поседения не 

наблюдалось  

Горький шоколад с 

эритритолом 
31 1 

Жировое поседение 

наблюдалось через 8 дней 

хранения 

Горький шоколад с 

ксилитом 
31 1 

Жировое поседение 

наблюдалось через 5 дней 

хранения 
 

Как видно из таблицы 4.9, для шоколада с добавлением сахарозаменителей 

требуется подбор другой температуры, необходимой для кристаллизации и 

перехода в стабильную β-форму масла какао.  

Для нахождения оптимальной температуры кристаллизации шоколадной 

массы после введения ксилита и стевиозида с целью предотвращения жирового 

поседения при хранении разработанные образцы шоколада были 

протемперированы с шагом температуры 0,2 ºС.  Результаты представлены в 

таблице 4.10. 

Таблица 4.10 – Влияние температуры кристаллизации опытных образцов 

шоколада с ксилитом и стевиозидом на устойчивость к жировому поседению 

Наименование 

опытного образца 

шоколада 

Температура 

застывания, ºС 
Срок хранения, 

мес. 
Результат 

мониторинга 

Горький шоколад с 

эритритолом 
31,2 1 

Жировое поседение 

наблюдалось через 12 дней 
Горький шоколад с 

ксилитом 
Жировое поседение 

наблюдалось через 15 дней 
Горький шоколад с 

эритритолом 
31,4 1 

Жировое поседение 

наблюдалось через 20 дней 
Горький шоколад с 

ксилитом 
Жировое поседение не 

наблюдалось 
Горький шоколад с 

эритритолом 
31,6 1 

Жировое поседение не 

наблюдалось 
Горький шоколад с 

ксилитом 
Жировое поседение не 

наблюдалось  
Горький шоколад с 

эритритолом 
31,8 1 

Жировое поседение не 

наблюдалось 
Горький шоколад с 

ксилитом 
Жировое поседение 

наблюдалось через 2 дня 
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Как видно из таблицы 4.10, оптимальной температурой для 

кристаллизации и перехода масла какао в стабильную β-форму для 

разработанного горького шоколада с добавлением ксилита и стевиозида является 

31,4-31,6 ºС. 

На данном этапе исследований механизм влияния сахарозаменителей на 

степень застывания масла какао до конца не изучен, однако опытное 

определение данного показателя для каждого конкретного нового вида шоколада 

необходимо, поскольку это позволит провести правильно операцию 

темперирования шоколадной массы и избежать досрочного жирового поседения 

в процессе хранения готового продукта [52]. 

С целью определения содержания в опытном образце шоколада 

остаточного количества сахаров было проведено определение их массовой доли 

поляриметрическим методом в результате которого были получены следующие 

данные (таблица 4.11). 

Таблица 4.11 – Значения поляриметра после анализа исследуемого 

раствора шоколада в сравнении с эталонными сахарными растворами 

 Исследуемый 

раствор шоколада 
Эталонные растворы с концентрацией сахара 
1 % 2 % 5 % 10 % 15 % 20 % 

Показания 

поляриметра, °S 
0,3 1,6 3,0 4,5 6,1 7,9 9,6 

В результате проведенного анализа было выявлено, что в разработанном 

шоколаде массовая доля сахара составляет 1,16%. Присутствие сахаров в 

небольших количествах можно объяснить их природным содержанием в тертом 

какао. Полученное значение подтверждает минимальное содержание сахара в 

шоколаде. 

На полученный горький шоколад разработаны и утверждены технические 

условия (шоколад «Фолатик» ТУ 10.82.22-001-02068812-2023) (Приложение 6) и 

проведена производственная выработка (Приложение 7). 

На разработанное изделие получен патент на изобретение РФ №2749833 

«Способ производства диетического витаминизированного шоколада» (дата 

публикации 17.06.2021 г) [63] (Приложение 4). 
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4.2.2 Разработка технологии и рецептуры сахарного печенья 

В качестве основного сырья при разработке технологии сахарного печенья 

были использованы мука пшеничная хлебопекарная высшего сорта, сахарная 

пудра, пудра ксилита, масло сливочное, меланж, разрыхлитель. 

Cахарозаменитель ксилит был использован для снижения энергетической 

ценности готового продукта.  

В качестве обогащающей добавки была использована смесь метилфолата, 

метилкобаламина, пиридоксина гидрохлорида в количестве 80% от суточной 

потребности в этих витаминах на 1 порцию в день (20 г). 

Способы приготовления сахарного печенья с использованием различных 

сахарозаменителей с целью выбора наиболее оптимального для получения 

продукта, приближенного по реологическим свойствам к традиционному 

сахарному печенью 

Как известно, сахар является основным сырьем при производстве 

сахарного печенья, который придает продукту хрупкую структуру, присущее 

сахарному печенью [41,62]. Полная замена сахара на сахарозаменители будет 

влиять на структурные и физико-химические свойства готового продукта: 

уменьшится прочность, увеличится влажность. Выявление оптимального 

сахарозаменителя для замены сахара в печенье и получение готового продукта, 

максимального приближенного по своим характеристикам к традиционному 

сахарному печенью, было первой задачей на начальном этапе исследования. 

Также важную роль играет способ обогащения сахарного печенья 

витаминами с целью сохранения их в продукте после выпечки. Как известно, 

метилкобаламин и пиридоксина гидрохлорид являются термостабильными и не 

разрушаются при высоких температурах в отличие от метилфолата. Однако 

проведенные исследования по определению температуры, необходимой для 

разрушения метилфолата показали, что в pH среде от 6 до 8, при отсутствии света 

фолаты разрушаются при температуре выше 180 °C. 
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Исследования выявили, что взаимодействие метилфолата с углеводами и 

белковыми компонентами пищи способствует созданию устойчивых к тепловой 

обработке связей метилфолата с этими полимерами.  

Это позволило разработать технологическое решение для сохранения 

стабильности метилфолата, сущность которого заключается во внесении 

витаминов в эмульсию, состоящую из меланжа, сахарной пудры и пудры 

ксилита, которые создали необходимую белково-углеводную среду, а также 

нейтральное значение рН, необходимые для сохранения стабильности 

витаминов при воздействии высоких температур.  

Для выбора наиболее оптимального сахарозаменителя было исследовано 

влияние нескольких сахарозаменителей (ксилит, эритритол, мальтитол) в 

различных дозировках на прочность печенья (таблица 4.12). Технологию 

производства сахарного печенья разрабатывали в условиях лаборатории 

кафедры «Биотехнологий продуктов питания из растительного и животного 

сырья» МГУТУ им К.Г. Разумовского (ПКУ). 

Производство печенья состоит из следующих этапов – приготовление 

эмульсии, замес теста, охлаждение теста, формование тестовых заготовок, 

выпечка и охлаждение печенья (рисунок 4.5). 

Таблица 4.12 – Варианты рецептур для приготовления сахарного печенья  

Наименование 

сырья 
Образец №1 

Контроль 

Образец №2 
Замена 50% 

сахара на ксилит  

Образец №3 
Замена 50% 

сахара на 

эритритол 

Образец №4 
Замена 50% 

сахара на 

мальтитол 
Мука пшеничная 
хлебопекарная в/с 

47,4 47,4 47,4 47,4 

Сахарная пудра 25,3 12,65 12,65 12,65 
Пудра ксилита - 12,65 12,65 12,65 

Масло сливочное 

(72,5%) 
16,7 16,7 16,7 16,7 

Яйцо куриное 10,6 10,6 10,6 10,6 
Разрыхлитель 0,06 0,06 0,06 0,06 

                                 Витамины  
Пиридоксина 

гиброхлорид, мг 
9,0 9,0 9,0 9,0 

Метилфолат, мкг 1700,0 1700,0 1700,0 1700,0 
Метилкобаламин, 

мкг 
12,5 12,5 12,5 12,5 
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Рисунок 4.5 – Общая схема производства сахарного печенья 

 

Технология приготовления сахарного печенья  

Эмульсию готовили из смеси сахарозаменителей и сахарной пудры, яиц и 

сливочного масла на планетарном миксере Abat МПЛ-60. В течение 3 минут 

взбивали смесь яиц и сахара, затем в сбитую эмульсию внесли смесь витаминов, 

взбивали в течение 30 секунд (внесение витаминов в эмульсию, состоящую из 

сахара и меланжа, позволило получить необходимую нейтральную pH среду, а 

также необходимую белково-углеводную среду для сохранения стабильности 

метилфолата при высокой тепловой обработке), далее добавили сливочное масло 

и продолжали взбивание в течение 2 минут до получения однородной 

консистенции. После внесли муку с разрыхлителем и замешивали тесто до 

получения пластично-вязкой структуры в течение 5 минут. Затем формовали 

тестовые заготовки на формовочной машине МФ-600. Выпечку производили при 

температуре 180 ºС, в течение 8 мин на конвейерной печи ПКМ-Х-400. Готовые 

печенья охлаждали на конвейере охлаждения КОХ-2-Х-400 до 30 °С в течение 4 

минут. Упаковывали стопками в прозрачной пленке с наклейкой на торцевой 

стороне. Вес одной упаковки готового печенья составлял 150 г. 

Внешний вид образцов печенья и результаты дегустационной оценки 

представлены на рисунке 4.6 и 4.7. 
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Рисунок 4.6 – Внешний образов различных видов сахарного печенья 

 

 

Рисунок 4.7 – Результаты органолептической оценки контрольного и опытных 

образцов сахарного печенья 

Полученные результаты показали, что образец №1 имел гладкую 

поверхность, светло-соломенный цвет, присущий сахарному печенью, легкий 

сливочный аромат, вид в изломе – неравномерно пористый, без следов непромеса 

и пустот. Имел очень хрупкую структуру. 

Образец №2 характеризовался гладкой поверхностью, с небольшим 

процентом шероховатости поверхности печенья, имел легкий сливочный аромат, 

светло-соломенный цвет, был хрупким, без следов непромеса, вид в изломе – 

неравномерно пористый. 

Образец №3 имел более шероховатую поверхность, равномерный светло-

соломенный цвет, легкий сливочный аромат, был менее хрупким в сравнении с 

эталоном, без следов непромеса, неравномерно пористый. 
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Образец №4 имел сильно шероховатую поверхность, без запахов, вид в 

изломе – равномерно-пористый, без пустот и следов непромеса, влажный. 

В сравнении с контролем у образца №4 (замена 50% сахара мальтитол) 

была снижена оценка по показателю «внешний вид» из-за сильно шероховатой 

поверхности печенья, низкая оценка по показателю «консистенция» была 

получена из-за высокой влажности сахарного печенья, что не характерно для 

сахарного печенья. Также мальтитол значительно влиял на вкус готового 

печенья, не характерный для традиционного сахарного печенья. У образцов №2 

и №3 была снижена оценка по показателю «внешний вид», так как частичная 

замена сахара на ксилит и эритритол влияла на поверхность готового продукта. 

По остальным показателям отличий от контроля выявлено не было.  

Анализ результатов дегустационной оценки позволил установить, что 

наилучшими показателями обладал образец 2 с заменой 50% сахара на ксилит. 

Для оценки влияния различных сахарозаменителей на реологические 

свойства готового продукта была исследована прочность четырех образцов 

сахарного печенья с заменой 50% сахара на сахарозаменители. 

Исследование по определению прочности сахарного печенья проводили с 

помощью прибора анализатора текстуры «Структурометр СТ-2» при 

использовании индентора «Пластина» после его касания середины сахарного 

печенья с усилием 10 г, помещенного на две опоры столика с расстоянием l, мм, 

которое обусловлено диаметром dм печений (l = 10dм + 30) (рисунок 4.8). 

 
Рисунок 4.8 – Процесс работы Структурометра СТ-2 с установленным индентором 

«Пластина» 



106 
 

Результаты исследования приведены в таблице 4.13 и на рисунке 4.9. 

 
Рисунок 4.9 – Динамика изменения усилия нагружения при касании индентором 

«Пластина» середины сахарного печенья 

Таблица 4.13 – Влияние соотношения сахара и различных 

сахарозаменителей на прочность готового продукта  

Наименование образца Предельное усилие нагружения Fпр, Н 
Образец 1 Контроль, 100% сахара в рецептуре 35,4 
Образец 2, с заменой 50% сахара на ксилит 22,3 
Образец 3, с заменой 50% сахара на эритритол 19,8 
Образец 4, с заменой 50% сахара на мальтитол 16,6 

Проведенные исследования показали, что контрольный образец 1 имел 

самый высокий показатель прочности. Образцы 2 и 3 с заменой 50% сахара на 

ксилит и эритритол были максимально приближены по реологическим 

свойствам к контролю, при этом имели слегка шероховатую поверхность. 

Образец 4 с заменой сахара на мальтитол имел самый низкий показатель 

прочности среди представленных образцов. 

С целью определения оптимальной дозировки ксилита при производстве 

сахарного печенья было подобрано разное соотношение компонентов методом 

центрального композиционного униформ-ротатабельного планирования.  

Сырьевыми факторами, влияющими на структурные свойства (прочность) 

сахарного печенья, являются мука пшеничная хлебопекарная высшего сорта (x1), 

сахарная пудра (x2), пудра ксилита (x3), масло сливочное (x4). 
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Пределы изменения факторов приведены в таблице 4.14. 

Таблица 4.14 – Пределы изменения факторов для сахарного печенья 

 

Выбор интервалов изменения факторов обусловлен технологическими 

особенностями производства сахарного печенья по ГОСТ 24901-2014, согласно 

которым массовая доля общего сахара (по сахарозе) должна быть не более 55%, 

массовая доля жира – не более 30%, а допустимая суточная норма потребления 

ксилита составляет не более 35 г. Критерием оценки влияния факторов на прочность 

сахарного печенья было выбрано предельное усилие нагружения Fпр (Н). 

Матрица планирования и результаты эксперимента представлены в 

таблице 4.15. 

Таблица 4.15 – Матрица планирования и результаты эксперимента для 

сахарного печенья 

Опыты Кодированные значения факторов 
Fпр, H x1 

 

x2 

 

x3 

 

x4 

 
Мука в/c 

Сахарная 

пудра 
Пудра 

ксилита 
Масло 

сливочное  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 

 

-1 

 

-1 

 

-1 

 

-1 

 

55,0 8,0 8,0 8,0 22,0 
2 

 

-1 

 

-1 

 

-1 

 

+1 

 

55,0 8,0 8,0 22,0 18,0 
3 

 

-1 

 

-1 

 

+1 

 

-1 

 

35,0 8,0 18,0 8,0 17,0 
4 

 

-1 

 

-1 

 

+1 

 

+1 

 

35,0 8,0 18,0 22,0 14,0 
5 

 

-1 

 

+1 

 

+1 

 

-1 

 

35,0 18,0 18,0 8,0 18,0 
6 

 

-1 

 

+1 

 

+1 

 

+1 

 

35,0 18,0 18,0 22,0 16,0 
7 

 

-1 

 

+1 

 

-1 

 

-1 

 

35,0 18,0 8,0 8,0 20,0 
8 

 

-1 

 

+1 

 

-1 

 

+1 

 

35,0 18,0 8,0 22,0 29,0 
9 

 

+1 

 

-1 

 

-1 

 

-1 

 

55,0 8,0 8,0 8,0 25,0 
10 

 

+1 

 

-1 

 

-1 

 

+1 

 

55,0 8,0 8,0 22,0 24,0 
11 

 

+1 

 

-1 

 

+1 

 

-1 

 

55,0 8,0 18,0 8,0 20,0 
12 

 

+1 

 

-1 

 

+1 

 

+1 

 

55,0 8,0 18,0 22,0 18,0 
13 

 

+1 

 

+1 

 

-1 

 

-1 

 

55,0 18,0 8,0 8,0 24,0 
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Продолжение таблицы 4.15 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
14 

 

+1 

 

+1 

 

-1 

 

+1 

 

55,0 18,0 8,0 22,0 20,0 
15 

 

+1 

 

+1 

 

+1 

 

-1 

 

55,0 18,0 18,0 8,0 18,0 
16 

 

+1 

 

+1 

 

+1 

 

+1 

 

55,0 18,0 18,0 22,0 17,0 
17 -2 

 

0 

 

0 

 

0 

 

25,0 13,0 13,0 15,0 15,0 
18 +2 

 

0 

 

0 

 

0 

 

75,0 13,0 13,0 15,0 29,0 
19 0 

 

-2 

 

0 

 

0 

 

45,0 3,0 13,0 15,0 21,0 
20 0 

 

+2 

 

0 

 

0 

 

45,0 23,0 13,0 15,0 19,0 
21 0 

 

0 

 

-2 

 

0 

 

45,0 13,0 3,0 15,0 18,0 
22 0 

 

0 

 

+2 

 

0 

 

45,0 13,0 23,0 15,0 14,0 
23 0 

 

0 

 

0 

 

-2 

 

45,0 13,0 13,0 29,0 18,0 
24 0 

 

0 

 

0 

 

+2 

 

45,0 13,0 13,0 15,0 16,0 
25 0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

45,0 13,0 13,0 15,0 22,2 
26 0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

45,0 13,0 13,0 15,0 22,1 
27 0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

45,0 13,0 13,0 15,0 22,4 
28 0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

45,0 13,0 13,0 15,0 22,3 
29 0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

45,0 13,0 13,0 15,0 22,1 
30 0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

45,0 13,0 13,0 15,0 22,1 
31 0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

45,0 13,0 13,0 15,0 22,2 
32 0 0 0 0 45,0 13,0 13,0 15,0 22,1 

В результате статистической обработки экспериментальных данных 

получено уравнение регрессии (4.2), адекватно описывающее влияние сырьевых 

факторов на прочность сахарного печенья: 

            Y = 19,1951 + 0,145X1 + 0,04832X2-0,385X3-0,08637X4.                     (4.2) 

Воспроизводимость опытов, значимость регрессионных коэффициентов и 

адекватность уравнений подтверждена статистическими критериями Кохрена, 

Стъюдента, Фишера.    

Установлено оптимальное значение параметра x3 (14,54%), которое 

обеспечивает необходимое значение предела усилия нагружения (Y=23 Н).  

На полученное сахарное печенье разработаны и утверждены технические 

условия (печенье сахарное «Активное» ТУ 10.72.12-002-02068812-2023) 

(Приложение 6) и проведена производственная выработка (Приложение 7). 

 

4.2.3 Разработка технологии и рецептуры фруктово-ягодных батончиков 

Общеизвестно, что люди, в чьих рационах питания на регулярной основе 

присутствуют фрукты и ягоды, менее подвержены воздействию внешних 
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факторов окружающей среды и, следовательно, более устойчивы к развитию 

тяжелых заболеваний на фоне различных дефицитов в минеральных веществах 

и витаминах. 

Для поддержания нормального гомеостаза современному человеку 

необходимо включать в свой ежедневный рацион питания фрукты и ягоды, 

потому что они являются главным источником таких нутриентов, как 

минеральные вещества, витамины и клетчатка. 

Фруктово-ягодные батончики, производимые из сушеных фруктов и ягод, 

являются универсальным поставщиком тех полезных компонентов, поступление 

которых необходимо обеспечить человеку. Ввиду того, что сушеные фрукты и 

ягоды практически полностью обезвожены, то их масса значительно снижается 

и концентрация питательных веществ повышается, что увеличивает их 

биодоступность. 

При разработке фруктово-ягодных батончиков решали задачу нахождения 

способа внесения в их рецептуру смеси витаминов для равномерного 

распределения по всей массе, а также получение фруктово-ягодного батончика 

заданной прочности, близкой к контрольному образцу. Этот показатель влияет 

на способность фруктово-ягодных батончиков подвергаться резке на пласты и 

формовке. В таблице 4.16 представлены рецептуры контрольного и 

разрабатываемого образцов фруктово-ягодного батончика. 

Таблица 4.16 – Состав анализируемых фруктово-ягодных батончиков 

Исследуемые 

образцы 
Состав 

Контроль 
Виноград сушеный, яблоко сушеное, ядра миндаля, мёд 

натуральный, семена льна, клюква сушеная, корица, ванилин, 

гвоздика 

Образец 

разрабатываемого 

продукта 

Абрикос сушеный, яблоко сушеное, ядра миндаля, мёд 

натуральный, семена льна, клюква сушеная, натуральный 

ароматизатор «Ванилин», корица, гвоздика, метилфолат, 

метилкобаламин, пиридоксина гидрохлорид 
В качестве основного сырья в рецептуре батончиков использовали абрикос 

сушеный, яблоко сушеное, ядра миндаля, мед, семена льна, клюкву сушеную, 

ванилин, корицу, гвоздику. Выбор данного сырья обусловлен тем, что оно 

обладает антиоксидантными свойствами, содержит ряд витаминов и 
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минеральных веществ. Кроме того, эти ягоды характеризуются повышенным 

содержанием бензойной и сорбиновой кислот, которые являются природными 

консервантами. Этот факт позволил произвести продукцию, более устойчивую к 

хранению, и увеличить срок годности готовых изделий. 

В качестве обогащающей добавки была использована смесь метилфолата, 

метилкобаламина, пиридоксина гидрохлорида в количестве 100% от суточной 

потребности в этих витаминах на 1 порцию в день (35 г батончика). 

Для выявления оптимального соотношения фруктово-ягодного сырья 

в рецептуре и получения однородной структуры фруктово-ягодной массы 

с необходимой прочностью осуществляли подбор соотношения ингредиентов 

в рецептуре методом центрального композиционного униформ-ротатабельного 

планирования. 

Сырьевыми факторами, влияющими на структурные свойства (прочность) 

фруктово-ягодных батончиков, являются абрикос сушеный (x1), яблоко сушеное 

(x2), ядра миндаля (x3), клюква сушеная (x4). 

Пределы изменения факторов приведены в таблице 4.17. 

Таблица 4.17 – Пределы изменения факторов для фруктово-ягодного 

батончика 

 

Критерием оценки влияния факторов на прочность фруктово-ягодных 

батончиков было выбрано предельное усилие нагружения Fпр (Н). 

Матрица планирования и результаты эксперимента представлены в 

таблице 4.18. 
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Таблица 4.18 – Матрица планирования и результаты эксперимента для 

фруктово-ягодного батончика 

Опыты Кодированные значения факторов 

Fпр, H x1 

 

x2 

 

x3 

 

x4 

 

Абрикос 

сушеный 
Яблоко 

сушеное 
Ядра 

миндаля 
Клюква 

сушеная  

1 

 

-1 

 

-1 

 

-1 

 

-1 

 

19,0 15,0 26,0 21,0 24,0 
2 

 

-1 

 

-1 

 

-1 

 

+1 

 

19,0 15,0 26,0 35,0 21,0 
3 

 

-1 

 

-1 

 

+1 

 

-1 

 

19,0 15,0 32,0 21,0 18,0 
4 

 

-1 

 

-1 

 

+1 

 

+1 

 

19,0 15,0 32,0 35,0 20,0 
5 

 

-1 

 

+1 

 

+1 

 

-1 

 

19,0 25,0 32,0 21,0 19,0 
6 

 

-1 

 

+1 

 

+1 

 

+1 

 

19,0 25,0 32,0 35,0 23,0 
7 

 

-1 

 

+1 

 

-1 

 

-1 

 

19,0 25,0 26,0 21,0 24,0 
8 

 

-1 

 

+1 

 

-1 

 

+1 

 

19,0 25,0 26,0 35,0 21,0 
9 

 

+1 

 

-1 

 

-1 

 

-1 

 

27,0 15,0 26,0 21,0 23,0 
10 

 

+1 

 

-1 

 

-1 

 

+1 

 

27,0 15,0 26,0 35,0 20,0 
11 

 

+1 

 

-1 

 

+1 

 

-1 

 

27,0 15,0 32,0 21,0 25,0 
12 

 

+1 

 

-1 

 

+1 

 

+1 

 

27,0 15,0 32,0 35,0 24,0 
13 

 

+1 

 

+1 

 

-1 

 

-1 

 

27,0 25,0 26,0 21,0 19,0 
14 

 

+1 

 

+1 

 

-1 

 

+1 

 

27,0 25,0 26,0 35,0 18,0 
15 

 

+1 

 

+1 

 

+1 

 

-1 

 

27,0 25,0 32,0 21,0 21,0 
16 

 

+1 

 

+1 

 

+1 

 

+1 

 

27,0 25,0 32,0 35,0 22,0 
17 

 

-2 

 

0 

 

0 

 

0 

 

15,0 20,0 29,0 28,0 24,0 
18 

 

+2 

 

0 

 

0 

 

0 

 

32,0 20,0 29,0 28,0 22,0 
19 

 

0 

 

-2 

 

0 

 

0 

 

23,0 15,0 29,0 28,0 21,0 
20 

 

0 

 

+2 

 

0 

 

0 

 

23,0 25,0 29,0 28,0 18,0 
21 

 

0 

 

0 

 

-2 

 

0 

 

23,0 20,0 14,0 28,0 22,0 
22 

 

0 

 

0 

 

+2 

 

0 

 

23,0 20,0 26,0 28,0 24,0 
23 

 

0 

 

0 

 

0 

 

-2 

 

23,0 20,0 29,0 14,0 26,0 
24 

 

0 

 

0 

 

0 

 

+2 

 

23,0 20,0 29,0 42,0 23,0 
25 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

23,0 20,0 29,0 28,0 24,0 
26 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

23,0 20,0 29,0 28,0 23,8 
27 0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

23,0 20,0 29,0 28,0 24,2 
28 0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

23,0 20,0 29,0 28,0 24,0 
29 0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

23,0 20,0 29,0 28,0 24,2 
30 0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

23,0 20,0 29,0 28,0 23,8 
31 0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

23,0 20,0 29,0 28,0 24,0 
32 0 0 0 0 23,0 20,0 29,0 28,0 23,8 

В результате статистической обработки экспериментальных данных 

получено уравнение регрессии (4.3), адекватно описывающее влияние сырьевых 

факторов на прочность фруктово-ягодных батончиков: 

Y = 24,0436 + 0,00943X1-0,09976X2 + 0,03125X3-0,04749X4.                 (4.3) 

Установлено оптимальное значение параметра x1 (22,54%), которое 

обеспечивает необходимое значение предела усилия нагружения (Y=23 Н).  
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Таким образом, получена информация о влиянии различного соотношения 

компонентов рецептуры на прочность фруктово-ягодного батончика, и составлены 

наиболее оптимальные варианты рецептур (таблица 4.19). 

Таблица 4.19 – Соотношение компонентов в рецептуре продукта  

Наименование сырья 
Образец №1 

 
Образец №2 

 
Образец №3 

 
Абрикос сушеный, г 32,0 26,0 20,0 
Яблоко сушеное, г 22,0 24,0 30,0 

Ядра миндаля, г 19,0 23,0 26,0 
Мед, г 5,0 7,0 8,0 

Семена льна, г 1,0 40,25 4,0 
Клюква сушеная, г 5,5 40,25 6,5 

Ванилин, г 0,5 0,5 0,5 
Корица, г 12,5 4,5 17,5 

Гвоздика, г 17,5 4,5 27,5 
Метилфолат, мкг 1200,0 1200,0 1200,0 
Метилкобаламин, 

мкг 
9,0 9,0 9,0 

Пиридоксина 

гидрохлорид, мг 
8,5 8,5 8,5 

Технология производства фруктово-ягодных батончиков представлена на 

рисунке 4.10 и в таблице 4.20. 

 
Рисунок 4.10 – Общая схема производства фруктово-ягодных батончиков 
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Таблица 4.20 – Технология производства фруктово-ягодного батончика 

Технологический процесс 
Приготовление смеси. Этап №1 

Двухваловый смеситель 
В двухваловый смеситель засыпают смесь компонентов 
согласно рецептуре. Перемешивают до получения однородной 
массы. 
Приготовление смеси. Этап №2 

Варочный котел, 
двухваловый смеситель 

В варочном котле доводят до температуры кипения (100°С) воду 

и перекачивают её насосом в накопительный бак. Далее в 

накопительный бак с водой при достижении теммературы 20-30 
°С добавляют смеси витаминов. 
В двухваловый смеситель (этап №1) из накопительного бака 

вносят воду до необходимой влажности готовой массы     20-22%. 
После перемешивания двухваловый смеситель автоматически 
наклоняют, и тестообразная масса перегружается на ленточно- 
скребковый транспортер, который переносит её в бункер- 
приемник формовочного блока. 

Формование пласта в формовочном блоке 

Формовочный блок 
Тестообразная масса в формовочном блоке раскатывается с 
помощью трех тефлоновых валов в пласт толщиной 5-15 мм. 
Охлаждение и резка батончиков 

Охлаждающий блок, блок 
продольной и поперечной 

резки. 

Пласт поступает на ленту блока охлаждения, где поэтапно 
доводится до температуры 10-15°С. На выходе происходит 
продольная и поперечная резка определенной массы и размера. 

Обработка ультрафиолетом 

Блок обработки 
ультрафиолетом 

После нарезки батончики проходят блок обработки 
ультрафиолетом, что дополнительно обеспечивает сохранность 
продукта в течение срока, установленного заказчиком. 

Блок упаковки  Упаковывают батончики поштучно массой 35 г. 
 

Контрольный и опытные образцы полученных батончиков подвергали 

органолептической оценке. Внешний вид батончиков представлен на рисунке 4.11. 

 
Рисунок 4.11 - Внешний вид батончиков фруктово-ягодных 

 



114 
 

Для оценки способности разработанных фруктово-ягодных батончиков 

подвергаться разделке и формовке на технологической линии был проведен 

анализ прочности. Результаты представлены на рисунке 4.12 и в таблице 5.  

Методика определения прочности основана на определении усилия 

нагружения при внедрении индентора «Цилиндр Ø2» в корпус фруктово-

ягодных батончиков на глубину, превышающую ее толщину на 5 мм при 

скорости движения (внедрения) 1,0 мм/с. 

 
Рисунок 4.12 – Динамика изменения усилия нагружения на инденторе «Цилиндр Ø2» 

при его внедрении в корпус фруктово-ягодных батончиков 

Таблица 4.21 – Влияние различного соотношения компонентов фруктово-

ягодных батончиков на их влажность и прочность  

Наименование образца Предельное усилие нагружения Fпр, Н 
Образец 1 Контроль 25,0 
Образец 2 22,4 
Образец 3 23,0 
Образец 4 18,6 

Полученные результаты показали, что контрольный образец имел самый 

высокий показатель прочности (25,0 Н). Образец 2 характеризировался 

достаточно высокой прочностью (22,4 Н). Образец 4 имел самый низкий 

показатель прочности (18,6 Н). Образец 3 (23,0 Н) был наиболее приближен 
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к контролю по показателю прочности и, соответственно, являлся наиболее 

подходящим для производства.  

На полученный фруктово-ягодный батончик разработаны и утверждены 

технические условия (батончик фруктово-ягодный «Фолат+» ТУ 10.89.19-003-

02068812-2023) (Приложение 6) и проведена производственная выработка 

(Приложение 7). 

На разработанное изделие подана заявка на изобретение №2022131810 

«Способ производства витаминизированного фруктово-ягодного батончика» 

(06.12.2022) (Приложение 4).  

 

4.3 Определение показателей качества и безопасности разработанных 

пищевых продуктов 

 

В данном разделе главы представлены результаты проведенного анализа 

исследований показателей качества и безопасности разработанных пищевых 

продуктов.  

 

4.3.1 Определение показателей качества разработанных пищевых 

продуктов 

Качество продукции – совокупность показателей, определяемых одним 

или несколькими свойствами продукции, рассматриваемая применительно к 

определенным условиям ее создания и эксплуатации или потребления [225]. 

Определение показателей качества горького шоколада 

Определение органолептических показателей проводили согласно 

требованиям ГОСТ 31721-2012 (таблица 4.22).  
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Таблица 4.22 – Органолептические показатели разработанного горького 

шоколада 

 

Разработанный шоколад по органолептическим показателям качества 

соответствовал требованиям ГОСТ 31721-2012.  

После проведения органолептической оценки были определены физико-

химические показатели разработанного шоколада в соответствии с 

требованиями ГОСТ 31721-2012 (таблица 4.23). 

Таблица 4.23 – Физико-химические показатели качества разработанного 

горького шоколада 

Наименование 

показателя  
Характеристика по ГОСТ 31721-

2012 «Шоколад. Общие 

технические условия» 

Характеристика разработанного 

шоколада 

Степень 

измельчения, %, не 

менее 
97,0 97,1 

Анализ результатов оценки физико-химических показателей качества 

позволил установить, что разработанный горький шоколад не имел отклонений 

от требований ГОСТ 31721-2012. 

Определение показателей качества разработанного сахарного печенья 

Определение органолептических показателей проводили согласно 

требованиям ГОСТ 24901-2014 (таблица 4.24). 
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Таблица 4.24 – Органолептические показатели разработанного сахарного 

печенья  

Наименование 
показателя 

Характеристика по ГОСТ 24901-2014 
«Печенье. Общие технические 

условия» 

Характеристика разработанного 

печенья 

Вкус и запах 

Выраженные, свойственные вкусу и 

запаху компонентов, входящих в 

рецептуру печенья, без посторонних 

привкуса и запаха. 

Выраженный вкус и запах, 

свойственный сахарному 

печенью, без постороннего 

привкуса и запаха 

Форма 
Плоская, без вмятин, вздутий и 

повреждений края. 
Плоская, без вмятин, вздутий и 

повреждений края 

Поверхность 
Гладкая, с четким не расплывшимся 

оттиском рисунка на верхней 

поверхности. 
Гладкая частично, без рисунка 

Цвет 

Равномерный, от светло-соломенного 

до темно-коричневого с учетом 

используемого сырья. Допускается 

более темная окраска выступающих 

частей рельефного рисунка, краев 

печенья, нижней стороны и следов от 

сетки пода печей. 

Светло-соломенный 

Вид в изломе 
Пропеченное печенье с равномерной 

пористой структурой, без пустот и 

следов непромеса 

Пропеченное печенье с 

неравномерной пористой 
структурой, без пустот и следов 

непромеса 

Разработанное сахарное печенье по показателю «поверхность» и «вид в 

изломе» имело отклонения из-за внесения сахарозаменителя в рецептуру 

После проведения органолептической оценки были определены физико-

химические показатели разработанного продукта в соответствии с требованиями 

ГОСТ 24901-2014 (таблица 4.25). 

Таблица 4.25 – Физико-химические показатели качества разработанного 

сахарного печенья 

Наименование 
показателя 

Характеристика по ГОСТ 24901-
2014 «Печенье. Общие 

технические условия» 

Характеристика 

разработанного печенья 

Массовая доля влаги, % не более 10,0 5,1 
Щелочность, град. не более 2,0 1,2 
Намокаемость, % не менее 180,0 182,0 

Анализ результатов оценки физико-химических показателей качества 

позволил установить, что разработанное сахарное печенье не имеет отклонений 

от требований ГОСТ 24901-2014 и может быть пригодно к употреблению. 
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Определение показателей качества разработанного фруктово-ягодного 

батончика 

Определение органолептических показателей проводили согласно 

требованиям ТУ 10.89.19-003-02068812-2023 (таблица 4.26). 

Таблица 4.26 – Органолептические показатели качества разработанных 

фруктово-ягодных батончиков 

Наименование показателя Характеристика 

Внешний вид 

 
Форма: прямоугольная, толщина 12 мм, ширина 35 мм 

Поверхность: целая без обломанных граней, ровная, не 
липкая 

Консистенция 
Консистенция плотная, с включением измельченных частиц 

фруктов, ягод и семян 

Вкус и запах 
Вкус ярко выраженный, соответствующий предусмотренным в 
составе изделий пищевым ингредиентам, послевкусие долгое, 

раскрывающееся, без посторонних привкусов и запаха 

Цвет 
Соответствует цвету входящего в состав рецептуры сырья. 

Коричневый, просматриваются фруктовые кусочки 

Разработанный фруктово-ягодный батончик по своим органолептическим 

показателям соответствовал требованиям ТУ 10.89.19-003-02068812-2023. 

После проведения органолептической оценки были определены физико-

химические показатели разработанного продукта в соответствии с требованиями 

ТУ 10.89.19-003-02068812-2023 (таблица 4.27). 

Таблица 4.27 – Физико-химические показатели качества разработанных 

фруктово-ягодных батончиков 

Наименование показателя Значение показателя 
Массовая доля влаги, % 21,5 
Массовая доля сорбиновой кислоты, 
мг/кг 0,02 

Массовая доля бензойной кислоты, 
мг/кг 0,04 

Массовая доля примесей растительного 
происхождения, % 0,01 

Массовая доля минеральных примесей, % 0,01 
Полученные результаты показали, что опытная проба имеет повышенное 

количество бензойной и сорбиновой кислот, которые будут способствовать 

подавлению микрофлоры и, следовательно, увеличению срока хранения готовых 

изделий. Также у разработанного образца наблюдалось незначительное 

увеличение массовой доли влаги, что положительно сказывалось на 
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консистенции батончиков. По другим показателям разработанные образцы не 

имели отличий от контрольной пробы. 

 

4.3.2 Определение показателей безопасности разработанных пищевых 

продуктов 

Безопасность для пищевых продуктов регулируется такими 

действующими законами, как закон: «О качестве и безопасности пищевых 

продуктов» ФЗ №29 от 02.01.2000 г., «О техническом регулировании» ФЗ №184 

от 27.12.2002 г. Предназначенные для реализации пищевые продукты должны 

соответствовать требованиям нормативных документов. 

Согласно ТР ТС 021/2011 безопасность пищевой продукции – состояние 

пищевой продукции, свидетельствующее об отсутствии недопустимого риска, 

связанного с вредным воздействием на человека и будущие поколения. 

Содержание токсичных элементов, пестицидов и микотоксинов в 

разработанных пищевых продуктах для людей с предрасположенностью к 

нарушению фолатного цикла определяли в соответствии с требованиями 

ТР ТС 021/2011 сразу после их приготовления (таблица 4.28). 

 

Таблица 4.28 – Показатели безопасности разработанных пищевых 

продуктов согласно ТР ТС 021/2011 

Наименование 

показателя 

Результаты исследований 

Горький 

шоколад 
ТР ТС 

021/2011 
Сахарное 

печенье 
ТР ТС 

021/2011 

Фруктово-
ягодный 

батончик 

ТР ТС 

021/2011 

1 2 3 4 5 6 7 

Токсичные элементы, мг/кг, не более 

Свинец 
менее 

0,01 
1,0 

менее 

0,01 
0,5 

менее  
0,01  

0,3 

Мышьяк 
менее 

0,01 
1,0 

менее 

0,02 
0,3 

менее  
0,01 

0,2 

Ртуть 0,01 0,1 
менее 

0,0023 
0,01 

менее 

0,0023 
0,02 

Кадмий 
менее 

0,01 
0,5 

менее 

0,01 
0,1 

менее  
0,01 

0,1 

Микотоксины, мг/кг, не более 
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Продолжение таблицы 4.28 
1 2 3 4 5 6 7 

Афлатоксин B1 
менее 

0,004 
0,05 менее 

0,003 
0,005 - - 

Дезоксиниваленол - - менее 

0,16 
0,7 - - 

Патулин - - - - 
менее 
0,0002 

0,05 

Пестициды, мг/кг, не более: 
ГХЦГ (α, β, γ - 

изомеры) 
- - 

менее 
0,0016 

менее  
0,2 

менее 
0,0018 

0,05 

ДДТ и его 

метаболиты 
- - 

менее 
0,005 

менее 
0,02 

менее 
0,01 

0,1 

 

Содержание токсичных элементов, пестицидов и микотоксинов в 

разработанных пищевых продуктах для людей с предрасположенностью к 

нарушению фолатного цикла не превышали допустимые уровни согласно 

требованиям ТР ТС 021/2011. 

Микробиологические показатели безопасности разработанных пищевых 

продуктов определяли в течение 12 месяцев со дня их изготовления согласно 

требованиями ТР ТС 021/2011 (таблица 4.29). 

Таблица 4.29 – Показатели микробиологической безопасности 

разработанных пищевых продуктов согласно ТР ТС 021/2011 

Наименование 

показателя 

Результаты исследований 

Горький 

шоколад 
ТР ТС 

021/2011 
Сахарное 

печенье 
ТР ТС 

021/2011 

Фруктово

-ягодный 

батончик 

ТР ТС 

021/2011 

КМАФАнМ, 
КОЕ в 1 г (см3) 

продукта, не 

более 

менее 50 1x104 менее 50 1x104 менее 30 1х103 

БГКП 

(колиформы), 
не допускаются в 
массе продукта, г 

(см) 

не 

обнаружено 
0,1 

не 

обнаруже

но 
0,1 

не 

обнаруже

но 
0,1 

Плесени КОЕ/г, 

не более 
не 

обнаружено 
50,0 

не 

обнаруже

но 
100,0 менее 1 100,0 

Дрожжи 
КОЕ/г, не более 

не 

обнаружено 
50,0 

не 

обнаруже

но 
50,0 менее 1 200,0 
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По микробиологическим показателям исследуемые образцы сухих 

пищевых смесей соответствовали требованиям ТР ТС 021/2011 по истечении 12 

месяцев хранения. 

 

4.3.3 Определение сохранности витаминов в разработанных пищевых 

продуктах 

Определение содержания витаминов в различных пищевых средах – 

необходимое условие контроля показателей качества и безопасности пищевой 

продукции.  

Известно, что метилкобаламин и пиридоксина гидрохлорид являются 

термостабильными витаминами, однако под действием света и механического 

воздействия их структура разрушаются. Метилфолат является не 

термостабильным, однако при соблюдении определенных условий (нейтральная 

или щелочная среда, отсутствие света, взаимодействие с белками и углеводами), 

стабильность метилфолата увеличивается до 180 ºС [131,111,207]. Разработка 

специальной технологии производства и обогащения продуктов с соблюдением 

этих условий обогащения, исходя из физико-химических особенностей 

витаминов, позволит сохранить их в разработанных продуктах. В предыдущих 

главах были описаны технологии производства продуктов и их обогащения. 

Максимальная температура при производстве горького шоколада составляет 60 

ºС, а фруктово-ягодных батончиков – 40 ºС. При таких температурах 

метилфолат, метилкобаламин, пиридоксина гидрохлорид не подвергаются 

разрушению, однако они подвержены механическому воздействию, что может 

привести к разрушению структуры витаминов. Максимальная температура при 

производстве сахарного печенья достигает 180 ºС. При такой температуре, если 

не соблюдать определенные условия, метилфолат разрушится. В предыдущих 

главах были описаны особенности технологии обогащения продуктов при их 

производстве.  

С целью подтверждения эффективности разработанной технологии 

обогащения были проведены анализы на сохранность витаминов в готовых 
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продуктах. Определяли все формы фолатов, в том числе и метилфолат, все 

формы витамина B12, в том числе и метилкобаламин, все формы витамина B6, в 

том числе и пиридоксина гидрохлорид. 

Содержание витаминов в разработанных продуктах определяли с 

использованием система капиллярного электрофореза «Капель-105М». 

Было проанализировано два образца продуктов – контроль (без добавления 

витаминов) и разработанные продукты, обогащенные витаминами. Далее 

полученные данные сравнивали с расчетным количеством добавленных 

витаминов по рецептуре и высчитывали процент потерь (рисунки 4.13-4.14).  

В таблице 4.30 представлены результаты исследований витаминного 

состава горького шоколада. 

Таблица 4.30 – Результаты исследований сохранности витаминов в 

разработанном горьком шоколаде 

Наименование 

продукта 

Содержание 

витаминов в 

продукте 

Наименование витаминов 

Ф
о
л
ат

ы
, 

м
к
г/

1
0
0
г  

(м
ет

и
л
ф

о
л
ат

) 
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м

и
н
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к
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к
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0
0
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(п
и

р
и

д
о
к
си

н
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ги
д

р
о
х
л
о
р
и

д
) 

Горький 

шоколад 

Контроль 
(образец без 

добавления 

витаминов) 

не обнаружено не обнаружено не обнаружено 

Разработанный 

шоколад 
402,0±0,3 3,0±0,2 2,2±0,1 

Расчётное 

количество по 

рецептуре 
435,0±10 3,5±0,5 2,5±0,1 

Потери витаминов 

при выпечке, % 
7,59 14,3 12,0 
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Рисунок 4.13 – Электрофореграмма горького шоколада до обогащения витаминами 

 
Рисунок 4.14 – Электрофореграмма горького шоколада после обогащения витаминами 

В образце горького шоколада до обогащения не было обнаружено 

метилфолата, метилкобаламина и пиридоксина гидрохлорида, однако после 

обогащения горького шоколада содержание метилфолата в 100 г продукта 

составило 402,0±0,3 мкг, метилкобаламина – 3,0±0,2 мкг, пиридоксина 

гидрохлорида – 2,2±0,1 мг. 

Проценты потерь по метилфолату, метилкобаламину и пиридоксина 

гидрохлориду в разработанном горьком шоколаде составили 7,59%, 14,3% и 12% 

соответственно.  

В таблице 4.31 и рисунках 4.15-4.16 представлены результаты 

исследований витаминного состава сахарного печенья. 
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Таблица 4.31 – Результаты исследований сохранности витаминов в 

разработанном сахарном печенье 

Наименование 

продукта 

Содержание 

витаминов в 

продукте 

Наименование витаминов 

Ф
о
л
ат

ы
, м

к
г/

1
0
0
г  
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ет
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о
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о
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д
) 

Сахарное 

печенье 

Контроль 
(образец без 

добавления 

витаминов) 

70,0±3,0 0.11±0,04 0,15±0,04 

Разработанное 

печенье 
1608,10±0,1 11,9±0,1 8,3±0,1 

Расчётное 

количество по 

рецептуре 
1700,0±10 12,5±0,2 9,0±0,2 

Потери витаминов 

при выпечке, % 
5,4 4,8 7,7 

 

 
Рисунок 4.15 – Электрофореграмма сахарного печенья до обогащения витаминами 

 
Рисунок 4.16 - Электрофореграмма сахарного печенья после обогащения витаминами 
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В разработанном сахарном печенье до обогащения витаминами были 

обнаружены в небольшом количестве фолаты – 70,0±3,0 мкг, витамин B12 – 

0,11±0,04 мкг и витамин B6 – 0,15±0,04 мг. Это обусловлено природным 

содержанием вышеуказанных витаминов в пшеничной муке.  

После обогащения витаминами в 100 г сахарного печенья было 

обнаружено метилфолата в количестве 1608,10±0,1  мкг, метилкобаламина 

11,9±0,1 мкг, пиридоксина гидрохлорида 8,3±0,1 мкг. 

Потери витаминов в сахарном печенье составили: метилфолат – 5,4%, 

метилкобаламин – 4,8%, пиридоксина гидрохлорид – 7,7%. 

В таблице 4.32 и рисунках 4.17-4.18 представлены результаты 

исследований витаминного состава фруктово-ягодных батончиков. 

Таблица 4.32 – Результаты исследований сохранности витаминов в 

разработанном фруктово-ягодном батончике  

Наименование 

продукта 

Содержание 

витаминов в 

продукте 

Наименование витаминов 

Ф
о
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о
х
л
о
р
и

д
) 

Фруктово-
ягодный 

батончик 

Контроль 
(образец без 

добавления 

витаминов) 

21,18±0,3 2,5±0,1 2,3±01 

Разработанный 

фруктово-ягодный 

батончик 
1171,18±10 8,58±0,1 8,2±0,2 

Расчетное 

количество 
1200,0±10 9,0±0,1 8,5±0,1 

Потери витаминов 

при выпечке, % 
2,4 4,6 3,5 
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Рисунок 4.17 – Электрофореграмма фруктово-ягодного батончика до обогащения 

витаминами 

 

Рисунок 4.18 – Электрофореграмма фруктово-ягодного батончика после обогащения 

витаминами 

Во фруктово-ягодном батончике в небольшом количестве были 

обнаружены фолаты 21,18±0,3 мкг, витамин B12 – 2,5±0,1 мкг и витамин B6 – 

2,3±01 мг. Их наличие обусловлено природным содержанием во фруктовом и 

ягодном сырье. 

После обогащения в 100 г фруктово-ягодных батончиков было обнаружено 

метилфолата в количестве 1171,18±10 мкг, метилкобаламина – 8,58±0,1 мкг, 

пиридоксина гидрохлорида – 8,2±0,2 мкг. 

Во фруктово-ягодном батончике потери фолатов составили 2,4%, 

витамина B12 – 4,6%, витамина B6 – 3,5%.  

Процент потерь по метилфолату у сахарного печенья был ниже 

ожидаемого. Это связано с образованием прочной связи между фолатами и 

углеводами или белковыми компонентами пищи, при которой они не могут быть 

высвобождены при тепловой обработке. 
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4.3.4 Определение пищевой ценности разработанных пищевых продуктов 

Пищевая ценность разработанного горького шоколада, сахарного печенья 

и фруктово-ягодных батончиков определялась на основании рассчитанных 

показателей по содержанию нутриентов в сравнении с контрольным образцом 

для каждого вида продукции, взятому из справочника химического состава 

пищевых продуктов (таблица 4.33) [71]. 

 

Таблица 4.33 – Пищевая ценность горького шоколада контрольного и 

разработанного образца 

                    Наименование 
                  сырья 

Суточная 

потребность 
Содержание в 

100 г контроля 

Содержание в 

100 г 

разработанного 

продукта 

Содержание на 1 
порцию (20 г) 

Белки, г 75,0 6,2 8,80 1,8 
Жиры, г 72,0 35,4 34,9 6,98 

Углеводы, г 301,0 48,2 34,3 6,9 
Пищевые 

волокна, г 
20,0 7,4 10,7 2,2 

Энергетическая 

ценность, ккал 
2500,0 539,0 486,5 97,3 

Минеральные вещества 
Na, мг 1300,0 8,0 4,90 0,98 
K, мг 3500,0 363,0 607,6 121,6 
Ca, мг 1000,0 45,0 53,2 10,7 
Mg, мг 420,0 133,0 197,4 39,5 
P, мг 700,0 170,0 232,3 46,5 
Fe, мг 10,0 5,6 9,5 1,9 

Витамины 
B1, мг 1,5 0,03 0,06 0,01 
B2, мг 1,8 0,07 0,1 0,02 
B6, мг 2,0 - 2,1 0,42 

Фолаты, мкг 400,0 - 402,3 80,5 
B12, мкг 3,0 - 3,2 0,64 
PP, мг 20,0 2,1 3,2 0,64 
Е, мг 15,0 0,8 1,5 0,3 

К, мкг 120,0 - 6,7 1,34 
 

Как видно из таблицы 4.33, в классическом горьком шоколаде отсутствуют 

фолаты, витамины B12 и B6, в том числе и их активные формы. Также повышена 

энергетическая ценность продукта (539 ккал). Замена сахара на ксилит и 
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стевиозид позволило уменьшить содержание углеводов (48,2-34,3 г) в продукте, 

а также снизить энергетическую ценность шоколада до 486 ккал (на 9,2 %). 

 Добавление метилфолата, метилкобаламина и пиридоксина гидрохлорида 

в рецептуру шоколада в количестве, покрывающем 20% суточной потребности в 

этих витаминах, дает положительное основание для включения его в группу 

продуктов, рекомендуемых потребителям с предрасположенностью к 

нарушению фолатного цикла, а также формирования рационов с его 

применением. 

Пищевая ценность образцов сахарного печенья приведена в таблице 4.34. 

Таблица 4.34 – Пищевая ценность сахарного печенья контрольного и 

разработанного образца 

                       Наименование 
                      сырья 

Суточная 

потребность 
Содержание в 

100 г контроля 

Содержание в  
100 г 

разработанного 

продукта  

Содержание на 1 
порцию (20 г) 

1 2 3 4 5 
Белки, г 75,0 7,5 6,7 1,34 
Жиры, г 72,0 9,8 14,2 2,84 

Углеводы, г 301,0 74,4 58,6 11,72 
Пищевые 

волокна, г 
20,0 2,3 1,7 0,34 

Энергетическая 
ценность, ккал 

2500,0 417,0 389,0 77,80 

Минеральные вещества 
Na, мг 1300,0 330,0 18,73 3,75 
K, мг 3500,0 110,0 79,06 15,81 
Ca, мг 1000,0 29,0 18,77 3,75 
Si, мг 30,0 1,2 1,92 0,38 

Mg, мг 420,0 20,0 9,01 1,80 
P, мг 700,0 90,0 67,5 13,50 
Cl, мг 2300,0 20,4 26,76 5,35 
Fe, мг 10,0 2,1 0,9 0,18 
I, мкг 150,0 1,93 2,92 0,58 

Сo, мкг 10,0 2,03 1,87 0,37 
Mn, мг 2,0 0,12 0,28 0,05 
Сu, мкг 1,0 46,5 58,16 11,63 
Mo, мкг 70,0 4,35 6,67 1,33 
Se, мкг 70,0 5,51 6,43 1,29 
F, мг 4,0 14,5 16,61 3,32 

Cr, мкг 40,0 1,2 1,5 0,30 
Zn, мг 12,0 0,30 0,49 0,09 

Витамины 
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Продолжение таблицы 4.34 
1 2 3 4 5 

A, мкг 900,0 11,5 105,1 21,02 
B1, мг 1,5 0,08 0,09 0,01 
B2, мг 1,8 0,05 0,09 0,02 
В4, мг 500,0 49,8 55,82 11,16 
B5, мг 5,0 0,21 0,34 0,07 
B6, мг 2,0 0,15 8,31 1,62 

Фолаты, мкг 400,0 70 1608,78 322,75 
B12, мкг 3,0 0,11 11,99 2,41 
D, мкг 15,0 0,12 0,24 0,05 
PP, мг 20,0 0,98 1,84 0,37 
Е, мг 15,0 2,20 2,35 0,47 

К, мкг 120,0 0,11 0,16 0,03 
H, мкг 50,0 1,98 2,22 0,44 

 

Как видно из таблицы 4.34, в классическом сахарном печенье фолаты, 

витамин B12 и B6 присутствуют лишь в небольших количествах (70 мкг, 0,11 мкг, 

0,15 мг). Также повышена энергетическая ценность продукта (417 ккал). 

Частичная замена сахара на ксилит позволила снизить энергетическую ценность 

печенья до 389 ккал (на 6,7%). Добавление метилфолата, метилкобаламина и 

пиридоксина гидрохлорида в рецептуру печенья в количестве, покрывающем 

80% суточной в этих витаминах, позволяет рекомендовать этот продукт 

потребителям с предрасположенностью к нарушению фолатного цикла, а также 

формирования рационов с его применением. 

Пищевая ценность образцов фруктово-ягодных батончиков приведена в 

таблице 4.35. 

Таблица 4.35 – Пищевая ценность фруктово-ягодных батончиков 

контрольного и разработанного образца 

Наименование 
сырья 

Суточная 

потребность 
Содержание в 

100 г контроля 

Содержание в 100 г 

разработанного 

продукта 

Содержание на 1 
порцию (35 г) 

1 2 3 4 5 
Белки, г 75,0 6,9 8,03 2,81 
Жиры, г 72,0 14,3 16,7 5,85 

Углеводы, г 301,0 50,6 45,4 15,89 
Пищевые 

волокна, г 
20,0 9,1 16,5 5,78 

Энергетическая  
ценность, ккал 

2500,0 377,0 375,5 127,4 
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Продолжение таблицы 4.35 
1 2 3 4 5 
 Минеральные вещества 

Na, мг 1300,0 20,5 25,32 8,87 
K, мг 3500,0 954,22 893,67 312,78 
Ca, мг 1000,0 131,03 226,08 79,12 
Si, мг 30,0 17,54 18,26 6,39 

Mg, мг 420,0 108,6 134,33 47,01 
P, мг 700,0 197,06 226,21 79,17 
Cl, мг 2300,0 11,02 10,30 3,60 

Fe, мг 10,0 
5,88 4,69 

 
1,64 

I, мкг 150,0 1,32 1,48 0,52 
Сo, мкг 10,0 5,98 5,05 1,77 
Mn, мг 2,0 3,98 4,14 1,45 
Сu, мг 1,0 300,2 305,79 107,02 

Mo, мкг 70,0 9,98 10,01 3,50 
Se, мкг 70,0 2,01 3,99 1,40 
F, мг 4,0 38,54 41,77 14,61 

Cr, мкг 40,0 11,2 17,64 6,17 
Zn, мг 12,0 0,9 1,16 0,40 

 Витамины 
A, мкг 900,0 11,7 15,6 5,46 
B1, мг 1,5 0,3 0,22 0,07 
B2, мг 1,8 0,21 0,23 0,08 
В4, мг 500,0 24,45 28,87 10,10 
B5, мг 5,0 0,2 0,4 0,14 
B6, мг 2,0 2,5 8,2 2,87 

Фолаты, мкг 400,0 21,18 1171,18 409,91 
B12, мкг 3,0 2,4 8,58 3,01 

С, мг 100,0 23,14 2,23 0,78 
PP, мг 20,0 2,87 3,17 1,10 
Е, мг 15,0 7,05 8,02 2,80 

К, мкг 120,0 10,05 11,60 4,06 
H, мкг 50,0 0,98 1,27 0,44 

Анализ пищевой ценности фруктово-ягодных батончиков показал 

улучшение минеральной и витаминной ценности опытной пробы фруктово-

ягодных батончиков по сравнению с контрольной. Батончики характеризуются 

повышенным содержанием в них пищевых волокон (16,5 г), пониженной 

энергетической ценностью и наличием активных форм витаминов группы B – 

метилфолат, метилкобаламин, пиридоксина гидрохлорид в количестве, 

покрывающем 100% суточной потребности в этих витаминах людей-носителей 

полиморфизмов генов фолатного цикла.  
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4.4 Проведение медико-биологических исследований разработанного 

сахарного печенья методом in vivo 

 

Для оценки безопасности разработанных пищевых продуктов было 

проведено медико-биологическое исследование. Изучали биохимические 

показатели сыворотки крови мышей ICR при введении в их ежедневный рацион 

сахарного печенья (рисунок 4.19). 

 
Рисунок 4.19 – Схема проведения исследования по оценке безопасности 

Экспериментальные исследования проводили на половозрелых мышах 

ICR (CD-1) мужского и женского пола. Контрольные группы животных 

получали в качестве питания стандартный гранулированный корм, 

экспериментальные – стандартный гранулированный корм с добавкой сахарного 

печенья (75% суточного рациона животных составлял комбикорм, 25% – 

сахарное печенье) на протяжении 14 суток. Кормление экспериментальных 

животных проводилось в два этапа: в первую половину дня мыши получали 

изучаемый продукт в количестве 1,5г/гол, а во вторую половину дня – 

оставшиеся 75% рациона в виде комбикорма. Продолжительность эксперимента 

составляла 14 суток. По завершении эксперимента забирали кровь для анализа, 

проводили выделение сыворотки, которую затем анализировали по 9 основным 

показателям. Определяли общий белок, глюкозу, АЛТ, АСТ, холестерин, 

мочевину, креатинин, билирубин, амилазу. Всего были проанализированы 

результаты 24 биохимических анализов сыворотки крови (таблица 4.36). 
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Таблица 4.36 – Средние показатели биохимического анализа крови 

Показатель 
Группа/пол 

1 контроль, 

самцы 
2 эксперимент, 

самцы 
1 контроль, 

самки 
2 эксперимент, 

самки 

Белок общий, г/л 67,17±2,34 69,50±3,60 65,5±3,27 68,83±4,51 

Глюкоза 

(гексокиназный 

метод), ммоль/л 
4,39±0,31 4,37±0,33 5,07±0,32 4,75±0,27 

АЛТ, ед./л 45,83±3,95 40±8,99 27,5±1,84 31,50±3,87 

АСТ, ед./л 20,33±2,48 19,67±2,47 18,17±2,41 21,17±2,95 

Креатинин, мкмоль/л 18,5±1,2 18,17±1,42 19,17±1,42 19±1,91 

Билирубин общий, 

мкмоль/л 
4,49±0,59 4,55±0,34 4,31±0,48 3,57±0,84 

Амилаза ед./л 1185,8±81,5 1171,3±27,3 1183,3±49,8 1124,5±52,7 

У исследуемых групп мышей отмечалось незначительное снижение 

содержания уровня глюкозы после потребления сахарного печенья (в среднем на 

6,5%), что объясняется заменой 50% сахара на ксилит в продукте (самцы – 

контроль 4,39±0,31 мкмоль/л, эксперимент 4,37±0,33 мкмоль/л), (самки – 

контроль 5,07±0,32 мкмоль/л, эксперимент 4,75±0,27 мкмоль/л). Наблюдалась 

тенденция к увеличению общего белка. Не выявлено значительных изменений 

активности ферментов АЛТ и АСТ у опытных групп в сравнении с контрольной, 

что говорит о том, что сахарное печенье является безопасным для здоровья 

внутренних органов. 

Анализ биохимических показателей крови самцов и самок мышей ICR не 

выявил достоверных отличий в показателях животных контрольных и 

экспериментальных групп после 14 дневного введения в рацион 

экспериментального продукта.  

Значительные исследования подтверждают связь между наличием 

хронической болезни почек (ХБП) и высоким уровнем гомоцистеина в крови. 

Гомоцистеин из организма выводится почками и при снижении функции почек 

уровень гомоцистеина в сыворотке крови значительно повышается 

[237,260,105]. Гипергомоцистеинемия существенно чаще выявляется среди лиц 

с ХБП мужского пола. При ХБП уровень гомоцистеина в сыворотке крови не 
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только определяет тяжесть почечной недостаточности, но риск сердечно-

сосудистых осложнений. Повышение креатинина обычно связывают с 

нарушением функции почек. Креатинин может выступать в качестве главного 

диагностического критерия или дополнительного признака нарушения функции 

почек [51]. По результатам анализа биохимических показателей крови не было 

выявлено повышения уровня креатинина в крови как среди самок (контроль 

19,17±1,42 мкмоль/л, эксперимент 19±1,91 мкмоль/л), так и среди самцов мышей 

(контроль 18,5±1,2 мкмоль/л, эксперимент 18,17±1,42 мкмоль/л).  

Полученные результаты могут свидетельствовать о безопасности 

изучаемого продукта.  

 

4.5 Оценка влияния потребления активной формы витаминов группы 

В (в виде пиридоксина гидрохлорида, метилфолата и метилкобаламина) в 

составе разработанного фруктово-ягодного батончика на уровень 

гомоцистеина у людей с предрасположенностью к нарушению фолатного 

цикла 

 

Гомоцистеин является небелковой аминокислотой, естественным образом 

встречающейся в организме человека. Высокие уровни гомоцистеина в плазме 

связаны с ишемической болезнью сердца, инсультом, стенозом периферических 

артерий и венозным тромбозом [160]. Дефект развития плода также 

ассоциирован с высоким уровнем гомоцистеина в крови.  

Проведенные литературные исследования показывают, что снижение 

уровня гомоцистеина возможно путем потребления дополнительного количества 

витаминов группы В и потребления активных форм витаминов группы B для 

носителей полиморфизмов генов фолатного цикла. 

Настоящее исследование было проведено для дальнейшего изучения 

влияния метилфолата, метилкобаламина и пиридоксина гидрохлорида в составе 

разработанных пищевых продуктов на концентрацию гомоцистеина в крови у 

людей-носителей полиморфизмов генов фолатного цикла. Однако поиск 
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необходимого количества добровольцев, имеющих полиморфизмы генов 

фолатного цикла и согласных на проведение исследований, представляет из себя 

сложную задачу, требующую больших материальных затрат и длительного 

времени исследований. Пилотное исследование было направлено на изучение 

возможности снижения уровня гомоцистеина в крови трехмесячным приемом 

метилфолата, метилкобаламина и пиридоксина гидрохлорида в составе 

разработанного фруктово-ягодного батончика и оценки потенциала метода 

снижения уровня гомоцистеина в крови благодаря потреблению обогащенных 

пищевых продуктов в рационе для дальнейших, более крупных, плацебо-

контролируемых исследований (Рисунок 4.20).  

Кроме того, в качестве вторичного результата были оценены взаимосвязи 

между высоким ИМТ и повышенным уровнем гомоцистеина в крови.  

 
Рисунок 4.20 – Краткая схема проведения исследований 

В исследованиях приняли участие 20 человек (14 женщин и 6 мужчин) в 

возрасте от 24 до 68 лет. Средний возраст составил 41,5 год. Участникам 

исследования был проведен анализ полиморфизмов генов фолатного цикла, 

выполнен замер уровня гомоцистеина до и после потребления фруктово-

ягодного батончика, обогащенного метилфолатом, метилкобаламином и 
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пиридоксина гидрохлоридом. Также проведен биоимпедансный анализ состава 

тела до и после проведения анализа. 

 

4.5.1 Определение наличия полиморфизмов в генах фолатного цикла 

методом полимеразной цепной реакции 

Наличие полиморфизмов в генах фолатного цикла определяли с помощью 

полимеразной цепной реакции на амплификаторе CFX96 (Bio-Rad, США) с 

использованием набора реагентов для определения полиморфизмов генов 

фолатного цикла СИНТОЛ (Россия). В набор входят реагенты для выявления 

вариантов генов MTHFR 677 С> T (rs1801133), MTHFR 1298 A> C (rs1801131), 

MTR 2756 A> G (rs1805087), MTRR 66 A> G (rs1801394). 

По результатам анализа полиморфизмов генов фолатного цикла были 

получены следующие результаты, представленные в таблице 4.37. 

Таблица 4.37 – Результаты анализа полиморфизмов генов фолатного цикла 

Полиморфизм Форма  Количество участников 

MTHFR 677 C> T (A222V) rs1801134 
Гомозиготная 3 

Гетерозиготная 9 

MTHFR 1298 A> C (E429A) rs1801132 
Гомозиготная 2 

Гетерозиготная 9 

MTHFR 677 C> T (A222V) rs1801134 

MTHFR 1298 A> C (E429A) rs1801132 

Компаунд-

гетерозиготная 
3 

MTR 2756 A> G (D919G) rs1805088 
Гомозиготная 1 

Гетерозиготная 6 

MTRR 66 A> G (I22M) rs1801395 
Гомозиготная 6 

Гетерозиготная 13 

Результаты генетического тестирования на наличие полиморфизмов генов 

фолатного цикла позволяют выделить группы испытуемых с различным уровнем 

риска гипергомоцистеинемии. 
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4.5.2 Определение уровня гомоцистеина в крови до и после приема 

разработанного пищевого продукта 

Определение уровня гомоцистеина в крови до и после потребления 

обогащенного активными формами витаминов группы B фруктово-ягодного 

батончика проводилось с соблюдением норм этики клинических исследований 

ФГАОУ «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» и с письменного согласия 

участников исследований (Приложение 8). 

Конкретизированные нормы потребления метилфолата, метилкобаламина 

и пиридоксина гидрохлорида при выявлении предрасположенности к 

нарушению фолатного цикла были установлены на основании информации, 

полученной по результатам проведенных литературных исследований и опроса 

по потреблению витаминов FFQ согласно рекомендациям ФГАОУ «Первый 

МГМУ им. И.М. Сеченова», и составляют 400±20 мкг по метилфолату, 3±0,5 мкг 

по метилкобаламину и 2±0,1 мг по пиридоксина гидрохлориду. По итогам 

проведенного анализа были получены следующие результаты.  

Уровень гомоцистеина в крови до приема фруктово-ягодных батончиков 

колебался от 6,5 до 24,2 мкмоль/л, в среднем уровень гомоцистеина составил 

12,45±2,9 мкмоль/л. Средний уровень уровень гомоцистеина среди женщин 

составил 12,42±3,28 мкмоль/л, среди мужчин – 12,5±2,13 мкмоль/л. После 

трехмесячного приема фруктово-ягодных батончиков уровень гомоцистеина крови 

колебался от 7,1 до 18 мкмоль/л, в среднем уровень гомоцистеина составил 

10,87±2,6 мкмоль/л. Средний уровень уровень гомоцистеина среди женщин 

составил 10,7±2,64 мкмоль/л, среди мужчин – 11,35±2,53 мкмоль/л (рисунок 4.21). 
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Рисунок 4.21 – Средние значения гомоцистеина до и после приема обогащенных 

витаминами продуктов 

 Были выделены группы испытуемых с различным уровнем риска 

гипергомоцистеинемии по результатам генетического исследования: 

А) Гомозиготные по варианту MTHFR 677 С> T и компаунд-

гетерозиготные по вариантам MTHFR 677 С> T и MTHFR 1298 A> C – всего 

6 человек. Средний уровень гомоцистеина в этой группе составил 

14,28±5,1мкмоль/л. 

Б) Гомозиготные по вариантам MTRR 66 A> G либо MTR 2756 A> G – всего 

6 человек. 4 из них также были гетерозиготны по варианту MTHFR 677 С> T. 

Средний уровень гомоцистеина в этой группе составил 10,87±1 мкмоль/л. 

В) Испытуемые, не вошедшие в группы А и Б, – 8 человек. Средний 

уровень гомоцистеина в этой группе составил 11,9±2,45 мкмоль/л. 

На рисунке 4.22 представлены результаты анализа гомоцистеина до и 

после потребления фруктово-ягодного батончика. 
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Рисунок 4.22 – Значения гомоцистеина до и после проведения исследования 

Гипергомоцистеинемия (уровень выше 15 мкмоль/л) была выявлена у двух 

женщин (№7 – 19,7 мкмоль/л, №13 – 24,2 мкмоль/л). Обе женщины имели 

генотип MTHFR 677 T/T, ассоциированный с наибольшей выраженностью 

предрасположенности к гипергомоцистеинемии. После потребления ими 

фруктово-ягодного батончика наблюдалось значительное снижение уровня 

гомоцистеина в крови до референсных значений (участник №13 – весьма 

значительно, 10,1 мкмоль/л – с 24,2 до 14,1; участник №7 – значительно, 

5,4 мкмоль/л – с 19,7 до 14,3). 

У участника №4 уровень гомоцистеина в крови после приема фруктово-

ягодных батончиков повысился с 13,9 до 18 мкмоль/л. Следует отметить, что 

женщина перенесла инфекционное заболевание мононуклеоз до повторного 

определения уровня гомоцистеина, что может объяснить временную 

гипергомоцистеинемию. 

Гипергомоцистеинемия наблюдалась у одного мужчины (№20 – 

17,1 мкмоль/л). У испытуемого не был выявлен полиморфизм MTHFR 677 T/T, 

однако были выявлены все три оставшихся полиморфизма (MTHFR 1298 A> C, 

MTR 2756 A> G, MTRR 66 A> G) в гетерозиготной форме. После приема 
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фруктово-ягодных батончиков значение гомоцистеина в крови снизилось до 15,5 

мкмоль/л. 

У остальных участников исследования наблюдалось как незначительное 

повышения уровня гомоцистеина в крови, так и незначительное понижение 

значений гомоцистеина в крови до и после потребления фруктово-ягодных 

батончиков в рамках референсных значений.   

В целом, после потребления фруктово-ягодных батончиков у четырех 

испытуемых уровень гомоцистеина приближался к верхней границе нормы (от 

14,1 до 14,8 мкмоль/л).  

У 14 участников уровень гомоцистеина снизился по сравнению с уровнем 

до начала эксперимента. У 7 – незначительно (от 0,5 до 2,1 мкмоль/л), у 5 – 

заметным образом (от 3 до 5,4 мкмоль/л) и у 1 пациентки – весьма значительно 

(10,1 мкмоль/л – с 24,2 до 14,1).  

Таким образом, исследование выявило, что после трехмесячного приема 

фруктово-ягодного батончика, обогащенного метилфолатом, метилкобаламином 

и пиридоксина гидрохлоридом уровень гомоцистеина в крови значительно 

снизился с 6,5-24,2 мкмоль/л до 7,1±15,5 мкмоль/л по верхнему пределу, что 

соответствует снижению уровня гомоцистеина на 36%. В среднем наблюдалось 

снижение уровня гомоцистеина на 12,6% от 12,45±2,9 мкмоль/л до 10,87±2,6 

мкмоль/л. Представленные данные показывают, что прием пищевых продуктов, 

содержащих метилфолат, метилкобаламин и пиридоксина гидрохлорид может 

значительно снизить уровень гомоцистеина в крови у людей-носителей 

полиморфизмов генов фолатного цикла.  

4.5.3 Анализ состава тела методом биоимпедансометрии до и после приема 

разработанного фруктово-ягодного батончика 

Анализ состава тела методом биоимпедансометрии проводили для 

исследования влияния обогащенного витаминами фруктово-ягодного батончика 

на уровень гомоцистеина среди людей-носителей полиморфизмов генов 

фолатного цикла с высоким показателем ИМТ и процента жировой ткани.  
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На рисунке 4.23 представлены показатели ИМТ до и после проведения 

исследования.  

 
Рисунок 4.23 – Показатели ИМТ до и после исследования 

ИМТ перед проведением эксперимента колебался от 17,53 до 42,97 кг/м2, 

в среднем ИМТ составил 25,46 кг/м2. Средний ИМТ среди женщин составил 

25,25±4,77 кг/м2, среди мужчин – 25,97±3,66 кг/м2. 

ИМТ после проведения эксперимента колебался от 18,4 до 43 кг/м2, в 

среднем ИМТ составил 25,34 кг/м2. Средний ИМТ среди женщин составил 

25,2±4,8 кг/м2, среди мужчин – 25,6±3,46 кг/м2. 

На рисунке 4.24 представлены показатели процента жировой ткани до и 

после проведения исследования. 

 
Рисунок 4.24 – Показатели процента жировой ткани до и после эксперимента 
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Процент жировой ткани перед проведением эксперимента колебался от 

13,8 до 44,7, в среднем он составил 25,05%. Средний процент жировой ткани 

среди женщин составил 26,7±5,8%, среди мужчин – 21,2±3,9%. 

Процент жировой ткани после проведения эксперимента колебался от 16,7 

до 44,2, в среднем он составил 24,97%. Средний процент жировой ткани среди 

женщин составил 26,9±5,4%, среди мужчин – 20,8±2,68%. 

Прием фруктово-ягодных батончиков не оказывал существенного влияния 

на средние показатели ИМТ и процент жировой ткани как среди женщин, так и 

среди мужчин. За время эксперимента у 13 участников вес существенно не 

изменился (±2 кг), 1 участник уменьшил свой вес на 7 кг. Необходимо отметить, 

что он соблюдал собственную программу питания для похудения. Три человека 

поправились на 2,5-4 кг, и 1 участница – на 15 кг. Участница с самым большим 

приростом веса также имела самый большой показатель ИМТ и была носителем 

полиморфизмов генов фолатного цикла. Уровень гомоцистеина до потребления 

фруктово-ягодного батончика составил 19,7 мкмоль/л. Эти результаты 

подтверждают исследования о связи избыточного веса и ожирения у носителей 

Т-аллеля полиморфизма rs1801133 гена MTHFR с фактором риска снижения 

уровня фолатов и повышения уровня гомоцистеина. Прием обогащенного 

пищевого продукта, несмотря на значительный прирост веса, снизил уровень 

гомоцистеина в крови у участницы исследования до референсных значений 

(14,3 мкмоль/л). 

 

4.6 Проектирование рационов с применением разработанных 

пищевых продуктов 

 

На данный момент существует множество теорий и подходов, согласно 

которым должен формироваться рацион питания человека. Как упоминалось 

ранее, наиболее точной считается теория адекватного питания, на основе 

которой разработаны «Нормы физиологических потребностей в энергии и 

пищевых веществах для различных групп населения Российской Федерации» 
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[61]. В этом документе предусмотрено применение коэффициентов пересчета в 

соответствии с характером физической нагрузки на работе, весом, возрастом, 

гендерной принадлежностью, поэтому большинство врачей и диетологов при 

составлении рационального плана питания для своих пациентов и не только 

опираются именно на вышеупомянутый документ.  

Мероприятия, которые необходимо провести для оптимизации рациона 

питания, являются комплексными и учитывают ряд ключевых параметров: 

пищевую ценность рациона, биологическую ценность продуктов, включенных в 

рацион, энергетическую ценность рациона. 

Адекватность питания должна обеспечиваться разнообразием продуктов в 

рационе. 

В суточном рационе должно присутствовать 6 групп продуктов: 

 молоко и молочные продукты; 

 мясо, птица, рыба, яйцо; 

 хлебобулочные, крупяные, макаронные и кондитерские изделия; 

 жиры; 

 картофель и овощи; 

 фрукты, ягоды, натуральные соки. 

Энергетическая ценность рациона питания должна соответствовать 

энергетическим затратам организма с учетом возраста, пола, состояния здоровья, 

специфики выполняемой работы. 

Химический состав пищи, ее усвояемость и перевариваемость должны 

соответствовать ферментным системам организма. Также необходимо 

соблюдать режим питания в соответствии с биологическими и социальными 

ритмами, учитывать при составлении рациона циклическую деятельность 

пищеварительного тракта, а также влияние ритмов деятельности других органов 

и систем на процессы пищеварения. 

Ниже представлена панель генов, определяющих предрасположенность к 

патологическим состояниям, связанным с нарушением фолатного цикла, которые в 

свою очередь, могут провоцировать тяжелые заболевания (Таблица 4.38). 
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Таблица 4.38 – Заболевания, возникающие из-за полиморфизмов генов 

фолатного цикла и рекомендации по пути снижения риска их возникновения 

Ген и их 

полиморфизм

ы 
Функция 

Риск 

возникновен

ия 

патологий/за

болеваний 

Нутриенты, 

необходимые для 

людей с 

наличием 

полиморфизмов 

генов фолатного 

цикла 

Рекомендации при 

составлении 

рациона питания 

MTHFR 
(кодирует 

фермент 

метилентетраги

дрофолат-
редуктазу) 
с.677 C> T 
(A222V) 

rs1801134; 
с.1298 A> C 

(E429A) 
rs1801132 

Подготовка 

кофактора- 
активной 

формы 

фолатов для 

синтеза 

метионина из 

гомоцистеина 

Ассоциирован 

с 

повышением 

уровня 

гомоцистеина 

и сниженным 

уровнем 

фолатов в 

крови, что 

увеличивает 

риск развития 

ДНТ и 

развитие ССЗ 
 

Метилфолат, 

метилкобаламин, 
пиридоксина 
гидрохлорид 

1.Введение в рацион 

продуктов, 

обогащенных 

метилфолатом, 

метилкобаламином 

и пиридоксина 

гидрохлоридом 
2.Уменьшение в 

рационе продуктов с 

высоким 

содержанием 

углеводов и 

насыщенных жиров 
3.Уменьшение в 

рационе 

потребления 
алкоголя 

 

MTR (кодирует 

метионин-
синтазу) 

с.2756 A> G 
(D919G) 

rs1805088 

Синтез 

метионина из 

гомоцистеина 

с помощью 

витамина В12 

MTRR 
(кодирует 

метионин-
синтазу-

редуктазу) 
с. 66 A> G 

(I22M) 
rs1801395 

Поддержание 

активности 
метионин-
синтазы и 

обеспечение 

непрерывной 

утилизации 

гомоцистеина 
С учетом вышеперечисленных рекомендаций были конкретизированы 

данные по суточным потребностям в пищевых нутриентах для людей, 

предрасположенных к развитию патологических состояний и болезней, 

связанных с нарушением фолатного цикла (таблица 4.39). 
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Таблица 4.39 – Конкретизированные нормы суточных потребностей в 

нутриентах для людей с предрасположенностью к нарушению фолатного цикла 

Наименование пищевых 

компонентов 

Мужчины, 1 группа 

интенсивности труда 

(работники 
преимущественно 

умственного труда), 
30-39 лет 

Женщины, 1 группа 

интенсивности труда 

(работники 

преимущественно 

умственного труда), 
30-39 лет 

Энергетическая ценность, 

ккал 1799,0 1720,0 

Белки, г 84,0 64,5 
Жиры, г 75,0 57,0 

Углеводы, г 309,0 208,0 
Калий, мг 2500,0 2500,0 

Кальций, мг 1000,0 1000,0 
Магний, мг 420,0 320,0 
Натрий, мг 1500,0 1500,0 

Сера, мг 500,0 500,0 
Фосфор, мг 800,0 800,0 
Железо, мг 8,0 18,0 

Марганец, мг 2,0 1,8 
Медь, мкг 100,0 1000,0 
Селен, мкг 55,0 55,0 
Цинк, мг 10,0 8,0 
Бор, мкг 1000,0 1000,0 

Кобальт, мкг 10,0 10,0 
Молибден, мкг 45,0 45,0 

Йод, мкг 150,0 150,0 
Витамин А, мкг 900,0 700,0 
Витамин B1, мг 1,2 1,1 
Витамин B2, мг 1,3 1,1 
Витамин В5, мг 5,0 5,0 

Витамин В6 (в том числе 

пиридоксина 

гидрохлорид), мг 
2,0 2,0 

Фолаты (в том числе 

метилфолат), мкг 
400,0 400,0 

Витамин B12 (в том числе 

метилкобаламин), мкг 3,0 3,0 

Витамин С, мг 90,0 75,0 
Витамин К, мкг 90,0 90,0 
Витамин Е, мг 15,0 15,0 

Витамин D, мкг 15,0 15,0 
β-каротин, мг 5,4 4,2 

В соответствии с конкретизированными суточными нормами потребления 

пищевых веществ были составлены 2 корректирующих рациона для мужчины 

(40 лет, рост 185 см, вес 80 кг, I группа физической активности) и женщины 
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(35 лет, рост 170 см, вес 61 кг, I группа физической активности) на 7 дней с 

пятиразовым питанием в течение дня с включением в меню горького шоколада 

(в одной порции 20% от суточной потребности в метилфолате, метилкобаламине, 

пиридоксина гидрохлориде) совместно с сахарным печеньем (в одной порции 

80% от суточной потребности в метилфолате, метилкобаламине, пиридоксина 

гидрохлориде) и фруктово-ягодного батончика (в одной порции 100% суточной 

потребности в метилфолате, метилкобаламине, пиридоксина гидрохлорид).  

Фрагмент недельного типового меню (на два дня) представлен в таблице 4.40. 

Последовательность операций разработки отдельного типового рациона 

состоит из следующих этапов: 

 установление суточной энергетической ценности рациона, 

необходимого количества макро- и микронутриентов с учетом пола, возраста, 

антропометрических данных, физической активности и характера труда; 

 подбор рецептур блюд и отдельных продуктов, включая 

разработанные пищевые продукты, обеспечивающих удовлетворение 

потребностей в пищевых веществах и конкретизированных суточных норм для 

людей с предрасположенностью к нарушению фолатного цикла;  

 формирование меню с учетом размера порций и сочетаемости блюд; 

 анализ автоматически рассчитанного количества нутриентов в 

проектируемом рационе на соответствие нормам и, при необходимости, 

корректировка выбора блюд. 
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Таблица 4.40 – Фрагмент типового рациона на два дня с включением 

горького шоколада, сахарного печенья (завтрак, полдник) и фруктово-ягодного 

батончика (полдник) 

Прием 

пищи 
Понедельник Вторник 

Блюдо Размер порции, г Блюдо Размер порции, г 

Завтрак 

Каша с персиками 220 
Гречневая каша с 

семенами льна и 

инжиром 
230 

Хлеб ржаной 30 Хлеб ржаной 20 
Масло сливочное 10 Цикорий  300 

Чай с молоком 200 Курага  20 
Шоколад 

«Фолатик» 
20 - - 

Перекус 

Хлебцы ржаные 30 Хлебцы ржаные  20 
Помидоры 

грунтовые 
100 

Печень трески, 

консервированная  
15 

Салат латук 50 Чай каркаде  200 
Вода 150 - - 

Обед 

Рис коричневый 110 
Морковный суп с 

рыбой и кинзой  
200 

Курица, грудка 

запеченная 
70 

Картофель, 

отваренный в 

кожуре, без соли 
150 

Суп грибной с 

овощами 
320 Оливковое масло 10 

Чай каркаде 200 Компот из груши 200 

Полдник 

Мягкий творог 

5% 
130 

Фруктово-
ягодный батончик 

«Фолат +» 
35 

Груша  130 
Йогурт 3,2% 

жирности, 

натуральный 
260 

Печенье сахарное 

«Активное» 
20 Хлебцы рисовые 20 

Морс из клюквы 190 - - 

Ужин 

Оливковое масло 10 Треская тушеная 100 
Теплый салат из 

овощей с 

молодым 

картофелем  

220 

Винегрет с 

квашеной 

капустой и 

свеклой 

120 

Хлеб ржаной  20 Хлеб ржаной 30 
Чай травяной без 

сахара 
200 

Чай ромашковый 

без сахара 
200 

Были рассчитаны среднедневное содержание нутриентов в рационах и 

проведена оценка их способности удовлетворять потребности в необходимых 
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нутриентах для людей с предрасположенностью к нарушению фолатного цикла 

(таблица 4.41). 

 

Таблица 4.41 – Нутриентные показатели рационов питания на 1 день с 

включением разработанных продуктов питания относительно 

конкретизированных норм суточных потребностей в нутриентах для людей с 

предрасположенностью к нарушению фолатного цикла 

Нутриенты 

Рацион 1 
(мужчины 30-39 лет, 1 группа 

интенсивности труда)  

Рацион 2 
(женщины 30-39 лет, 1 группа 

интенсивности труда) 

Норма Факт 
% 

отклонения 

от нормы 
Норма Факт 

% 
отклонения 

от нормы 
1 2 3 4 5 6 7 

Энергетическая 

ценность, ккал 2249 2217 -1 1720 1752 +0,2 

Белки, г 84,0 88,0 +4 64,5 65,0 0 
Жиры, г 75,0 75,0 0 57,0 58,0 +0,2 

Углеводы, г 309,0 287,0 -7 236,5 215,0 -9,1 
Калий, мг 2500,0 4408,0 +76 2500,0 3467,0 +39 

Кальций, мг 1000,0 1010,0 +1 1000,0 986,0 -1 
Магний, мг 420,0 521,0 +24 320,0 421,0 +32 
Натрий, мг 1500,0 2623,0 +75 1500,0 1756,0 +17 

Сера, мг 500,0 898,0 +80 500,0 666,0 +33 
Фосфор, мг 800,0 1616,0 +102 800,0 1234,0 +54 
Железо, мг 8,0 31,0 +291 18,0 25,0 +39 

Марганец, мг 2,0 6,3,0 +216 1,8 5,0 +178 
Медь, мкг 1000,0 2847,0 +185 1000,0 2291,0 +129 
Селен, мкг 55,0 125,0 +128 55,0 95,0 +72 
Цинк, мг 10,0 11,0 +6 8,0 7,9 -1 
Бор, мкг 1000,0 1211,0 +21 1000,0 875,0 -12 

Кобальт, мкг 10,0 67,0 +566 10,0 49,0 +387 
Молибден, мкг 45,0 101,0 +124 45,0 79,0 +75 

Йод, мкг 150,0 176,0 +17 150,0 142,0 -5 
Витамин А, мкг 900,0 2136,0 +137 700,0 1666,0 +138 
Витамин B1, мг 1,2 3,2 +169 1,1 2,6 +135 
Витамин B2, мг 1,3 2,4 +85 1,1 1,8 +67 
Витамин В5, мг 5,0 6,7 +35 5,0 4,9 -1 
Витамин В6, мг 2,0 2,4 +20 2,0 1,7 -15 
Пиридоксина 

гидрохлорид, мг 
2,0 2,5 +25 2,0 2,5 +25 

Фолаты 400,0 205,9 -48,6 400,0 168,9 -57,8 
 Метилфолат, мкг 400,0 406,0 +1,5 400,0 406,0 +1,5 

Витамин B12 3,0 2,9 +3,4 3,0 2,7 10 
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Продолжение таблицы 4.41 
1 2 3 4 5 6 7 

Метилкобаламин, 

мкг 
3,0 3,0 0,0 3,0 3,0 0,0 

Витамин С, мг 90,0 174,0 +93 75,0 125,0 +66 
Витамин К, мкг 90,0 202,0 +124 90,0 176,0 +95 
Витамин Е, мг 15,0 17,0 +14 15,0 14,0 -10 

Витамин D, мкг 15,0 13,3 -12 15,0 12,8 -15 
β-каротин, мг 5,4 14,0 +160 4,2 11,0 +161 

Как видно из таблицы 4.41, потребности организма в необходимых 

количествах метилфолата, метилкобаламина и пиридоксина гидрохлорида для 

купирования состояния гипергомоцистеинемии, и, как следствие, 

предотвращения возникновения заболеваний, ассоциированных с 

предрасположенностью организма к нарушению фолатного цикла, 

удовлетворяются в полной мере. Также в разработанных рационах уменьшено 

количество углеводов (7%), что важно для людей с высоким ИМТ и выявленным 

полиморфизмом rs1801133 гена MTHFR. 

Однако в разработанных рационах питания практически по всем 

нутриентам имеются положительные отклонения от заданных норм (например, 

содержание витамина B2 в рационе питания на 1 день составляет для мужчин 

2,4 мг, а для женщин – 1,8 мг при суточной потребности в этом витамине 1,3 мг 

для мужчин и 1,1 мг для женщин). Вследствие разного количественного 

соотношения нутриентов в пищевых продуктах, составление идеального 

рациона питания, в котором не было бы отклонений от суточной потребности по 

каждому нутриенту, представляет из себя очень сложную задачу. С учетом этого 

фактора была поставлена задача по разработке рациона питания с 

преднамеренным превышением каждого нутриента с целью предотвращения 

возникновения их дефицита в организме. Операция по повышению количества 

нутриентов в рационе была проведена с учетом периода полувыведения каждого 

нутриента и максимально допустимой дозы (токсичной дозы) (таблица 4.42). 
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Таблица 4.42 – Период полувыведения и максимально допустимая доза 

нутриентов  

Нутриенты 
Максимально допустимая доза 

(токсичная доза) 
Период полувыведения (ПП) 

Калий, мг 
 6000 

(летальная доза – 14 г) 
30 суток 

Кальций, мг 2500 2100-7000 суток 
Магний, мг 1200 130 суток 
Натрий, мг 14000 10-16 суток 

Сера, мг 3000 140 суток 
Фосфор, мг не установлен  2055 суток 

Железо, мг 
200 

(летальная доза от 7-35 г) 
700 суток 

Марганец, мг 1000  22 сутки 
Медь, мкг 5000 30 суток 
Селен, мкг 300 50 суток 
Цинк, мг 25 245 суток 
Бор, мг 5 11 суток 

Кобальт, мг 500 10 суток 
Молибден, мг 5 28-30 суток 

Йод, мкг 2000 100-120 суток 
Витамин А, мкг 3000 - 
Витамин B1, мг 50 9-18 суток  
Витамин B2, мг 50 3,5-12 часов 
Витамин В5, мг 100 - 

Витамин В6  
(в том числе 

пиридоксина 

гидрохлорид), мг 

25 15-20 суток 

 Фолаты 
(в том числе 

метилфолат), мкг 
1500 30 суток 

Витамин B12  
(в том числе 

метилкобаламин), 

мкг 

100 360 суток 

Витамин С, мг 2000 8-40 суток 
Витамин К, мкг 800 18-20 часов 
Витамин Е, мг 300 2-3 суток 

Витамин D, мкг 50 До 60 суток 
β-каротин, мг 120 32-42 суток 

По ключевым нутриентам (пиридоксина гидрохлорид, метилфолат, 

метилкобаламин) не наблюдалось отклонений от суточной нормы в этих 

нутриентах.  Питаясь в соответствии с рекомендуемым рационом каждый день в 

течение недели, становится возможным обеспечить потребность организма в 

метилфолате (с учетом ПП = 30 суток) на 15 месяцев для мужчин и женщин 
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(406±1 мкг), в метилкобаламине (с учетом ПП = 360 суток) на 18 месяцев для 

мужчин и женщин (3,0 мкг), в пиридоксина гидрохлориде (с учетом ПП = 15 

суток) на 8,5 месяцев для мужчин и для женщин (2,5 мкг). 

Потребность организма по остальным витаминам покрывается в 

следующем соотношении: B1 (ПП=9 суток) – на 6,5 месяцев для мужчин (3,2 мг), 

на 4,5 месяцев для женщин (2,6 мг), B2 (ПП = 3,5 часов) – на 2 дня для мужчин 

(2,4 мг), 1,5 дня для женщин (1,8 мг), β-каротина (ПП = 32 сутки) – на 19 месяцев 

для мужчин (14 мг), на 16,5 месяцев для женщин (11 мг), витамина K (ПП = 18 

часов) – на 5 дней для мужчин (202 мкг), на 4 дня для женщин (176 мкг), С (ПП= 

8 суток) – на 4 месяца как для мужчин (174 мг), так и для женщин (125 мг), Е (ПП 

= 2 суток) – на 2 месяца для мужчин (17 мг), на 1 месяц для женщин (14 мг), D 

(ПП = 60 суток) – на 14 месяцев для мужчин (13,3 мкг), на 13 месяцев для женщин 

(12,8 мкг). 

Потребность организма в минеральных веществах в соответствии с 

разработанным рационом покрывается в среднем от 1,5 месяца по кальцию 

(ПП=2100 суток) как для мужчин (1010 мг), так и для женщин (986 мг), до 

16 месяцев по кобальту (ПП=10 суток) для мужчин (67 мг) и 12 месяцев для 

женщин (49 мг). 

Разработанные корректирующие рационы для мужчины и женщины 

приведены в Приложении 3. 

Таким образом, становится возможным обеспечить корректировку 

рационов с включением разработанного горького шоколада, сахарного печенья 

и фруктово-ягодного батончика в соответствии с рекомендуемыми нормами 

потребления необходимых нутриентов (метилфолат, метилкобаламин, 

пиридоксина гидрохлорид) для снижения рисков возникновения заболеваний, 

связанных с предрасположенностью к нарушению фолатного цикла, 

выявляемого на основании наличия полиморфизмов в выбранных панелях генов. 
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Заключение по главе 4 

 

На основании конкретизированных норм потребления нутриентов и 

требований к составу пищевых продуктов для людей с предрасположенностью к 

нарушению фолатного цикла (метилфолат 400±20 мкг, метилкобаламин 

3±0,5 мкг, пиридоксина гидрохлорид 2±0,1 мг) были разработаны: 

1.  Технология производства горького шоколада с включением 

тертого какао, масла какао, ксилита, стевиозида. Смесь сахарозаменителя 

ксилита и подсластителя стевиозида была использована для снижения 

энергетической ценности горького шоколада. Благодаря эмульгирующим 

свойствам ксилита удалось снизить вязкость шоколадной массы без внесения 

соевого лецитина и дополнительного количества масла какао на 2,7-61,0%. В 

качестве обогащающей добавки была использована смесь метилфолата, 

метилкобаламина, пиридоксина гидрохлорида в количестве 20% от суточной 

нормы в этих витаминах на 1 порцию в день (20 г). Была выявлена оптимальная 

температура кристаллизации и перехода масло какао в стабильную β-форму для 

разработанного горького шоколада 31,4-31,6 ºС. Массовая доля сахара в 

разработанном шоколаде составила 1,16%. Полная замена сахара на 

сахарозаменитель ксилит и подсластитель стевиозид снизила ЭЦ в горьком 

шоколаде на 9,7%. Установлено оптимальное значение ксилита (23,88%), 

которое обеспечивает минимальное значение коэффициента вязкости 

(Y=1570 Па*с). 

2. Технология производства сахарного печенья с внесением муки 

пшеничной хлебопекарной высшего сорта, сахарной пудры, пудры ксилита, 

масла сливочного, меланжа, разрыхлителя. Cахарозаменитель ксилит был 

использован для снижения энергетической ценности готового продукта. В 

качестве обогащающей добавки была использована смесь метилфолата, 

метилкобаламина, пиридоксина гидрохлорида в количестве 80% от суточной 

нормы в этих витаминах на 1 порцию в день (20 г). Внесение витаминов в 

эмульсию, состоящую из меланжа, сахарной пудры и пудры ксилита позволило 



152 
 

создать необходимую белково-углеводную среду для сохранения стабильности 

витаминов в процессе выпечки печенья при высоких температурах. Замена 50% 

сахара на ксилит снизила ЭЦ в сахарном печенье на 6,7%. Установлено 

оптимальное значение ксилита (14,54%), которое обеспечивает необходимое 

значение предела усилия нагружения (Fпр=23 Н). 

3. Технология производства фруктово-ягодных батончиков с 

внесением абрикоса сушеного, яблока сушеного, ядер миндаля, меда, семян льна, 

клюквы сушеной, ванилина, корицы, гвоздики. В качестве обогащающей 

добавки была использована смесь метилфолата, метилкобаламина, пиридоксина 

гидрохлорида в количестве 100% от суточной нормы в этих витаминах на 

1 порцию в день (35 г). Разработан способ внесения в рецептуру фруктово-

ягодных батончиков смеси витаминов для их равномерного распределения по 

всей массе и подобрано необходимое соотношение сырья для получения 

фруктово-ягодного батончика определенной влажности и прочности, близких к 

эталонным. От влажности и прочности батончиков зависит их свойство 

подвергаться резке на пласты и формовке. Установлено оптимальная дозировка 

абрикоса сушеного (22,54%), которое обеспечивает необходимое значение 

предела усилия нагружения (Fпр=23 Н). 

Спроектированный рацион с включением разработанных продуктов 

обеспечивает более плотное «прилегание» нутриентных показателей к 

конкретизированным нормам потребления пищевых нутриентов. 

По показателям качества и безопасности разработанные продукты 

соответствуют требованиям ГОСТ 31721-2012, ГОСТ 24901-2014, 

ТР ТС 021/2011. 

С целью подтверждения эффективности разработанной технологии 

обогащения были проведены анализы на сохранность витаминов в готовом 

продукте. Процент потерь по метилфолату, метилкобаламину и пиридоксина 

гидрохлориду в разработанном горьком шоколаде составили 7,59%, 14,3% и 

12%, в сахарном печенье 5,4%, 4,8%, 7,7%, во фруктово-ягодном батончике 2,4%, 

4,6%, 3,5% соответственно.  
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У исследуемых групп мышей отмечалось снижение содержания уровня 

глюкозы после потребления сахарного печенья на 6,5%, что объясняется заменой 

50% сахара на ксилит в продукте (самцы – контроль 4,39±0,31 мкмоль/л, 

эксперимент 4,37±0,33 мкмоль/л), (самки – контроль 5,07±0,32 мкмоль/л, 

эксперимент 4,75±0,27 мкмоль/л). В целом, анализ биохимических показателей 

крови самцов и самок мышей ICR не выявил достоверных отличий в показателях 

животных контрольных и экспериментальных групп после 14 дневного введения 

в рацион экспериментального продукта. 

Потребности организма в необходимых количествах метилфолата, 

метилкобаламина и пиридоксина гидрохлорида для купирования состояния 

гипергомоцистеинемии, и, как следствие, предотвращения возникновения 

заболеваний, ассоциированных с предрасположенностью организма к 

нарушению фолатного цикла, удовлетворяются в полной мере. Также в 

разработанном рационе уменьшено количество углеводов (7%), что важно для 

людей с высоким ИМТ и выявленным полиморфизмом rs1801133 гена MTHFR. 

На соответствующие продукты были разработаны и утверждены 

технические условия (Шоколад «Фолатик» ТУ 10.82.22-001-02068812-2023, 

печенье сахарное «Активное» ТУ 10.72.12-002-02068812-2023, батончик 

фруктово-ягодный ТУ 10.89.19-003-02068812-2023) и проведена их 

производственная выработка. 
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ГЛАВА 5. ЭКОНОМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРЕДЛАГАЕМЫХ 

ТЕХНОЛОГИЧЕСКИХ РЕШЕНИЙ 

 

5.1 Оценка стоимости заболевания 

 

Витамины группы В играют важную роль в нормальном 

функционировании организма, являются необходимыми элементами для 

осуществления ряда обменных процессов в организме человека, в частности, 

особенно сильная потребность в микронутриентах наблюдается у женщин в 

период беременности, т.к. дефицит витаминов оказывает негативный эффект на 

здоровье и матери, и ребенка.  

Недостаток витамина В6 приводит к развитию судорожного синдрома, а 

также может проявляться в виде тошноты и рвоты, а низкий уровень фолатов и 

витамина В12 значительно увеличивает риск повторяющихся выкидышей [82]. 

Беременные женщины с низким уровнем фолатов попадают в зону риска 

развития дефекта нервной трубки (ДНТ) плода, формирование которой 

завершается к двадцать восьмому дню внутриутробного развития [27].  

Дефект нервной трубки плода – группа тяжелых врожденных пороков с 

высоким уровнем летальности и детской инвалидизации. К ДНТ относится 

летальный порок анэнцефалия, а также такие пороки, как черепно-мозговая и 

спинномозговая грыжи, которые требуют сложных нейрохирургических 

операций [26]. Согласно общемировой статистике, уровень ДНТ колеблется от 

0,17 до 6,39 на 1000 новорожденных детей, по данным EUROCAT частота 

составляет примерно 1 случай на 1000 новорожденных [99, 172]. 

В Российской Федерации за период с 2017 по 2021 годы в среднем каждый 

девятый ребенок из 1000 или 0,9% от общего количества детей в возрасте от 0 до 

14 лет страдает врожденными пороками развития (таблица 5.1). 
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Таблица 5.1 – Статистика врожденных аномалий детей в возрасте 0-14 лет 

за 2017-2021 гг. [31] 

Показатель 2017 2018 2019 2020 2021 
Число 

родившихся 

детей, тыс. 
1 690,0 1 600,0 1 480,0 1 430,0 1 400,0 

На 100 000 детей 
Все болезни 174 896,8 174 694,0 172 455,0 148 678,6 166 505,6 
Врожденные 

аномалии 

(пороки 

развития), 

деформации и 

хромосомные 

нарушения 

1 044,4 1 040,7 1 047,8 878,5 908,8 

Группа пороков, входящих в группу ДНТ, является одним из самых 

распространенных врожденных пороков, наряду с пороками сердца и синдромом 

Дауна [66], и составляет около 30% от общего числа выявленных врожденных 

аномалий. Таким образом, ежегодно рождается около 12,5 тыс. детей с 

разнообразными врожденными аномалиями, из которого около 3,78 тыс. 

составляют пороки группы ДНТ. 

Согласно Постановлению Правительства Российской Федерации №2505 от 

28 декабря 2021 г. «О Программе государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи на 2022 год и на плановый период 

2023 и 2024 годов» средний норматив финансовых затрат на единицу объема 

медицинской помощи для проведения хирургического лечения заболеваний, 

связанных с дефектом нервной трубки, составляет 245 493 руб., соответственно 

927 863,54 тыс. руб. ежегодно на 3 780 новорожденных с дефектами нервной 

трубки [67]. 

Следует отметить, что помимо непосредственных затрат на лечение 

возникших заболеваний, подобные заболевания оказывают и другие негативные 

эффекты, такие как:  

1. Рост уровня инвалидизации населения Российской Федерации и 

увеличение социальных выплат, поскольку в большинстве случаев черепно-

мозговых грыж отмечается негативный прогноз: несмотря на лечение порока, в 
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50% случаев страдающие данной аномалией дети погибают, а выжившие 

сталкиваются с тяжелыми моторными расстройствами [2]. 

2. Увеличение уровня частичной занятости населения в части 

количества граждан, вынужденных сокращать часы трудовой деятельности для 

осуществления ухода за родственниками инвалидами, что приводит к снижению 

уровня ВВП страны [28]. 

3. Снижение ВВП страны за счет недополучения продукта в результате 

будущей трудовой деятельности ребенка, родившегося с врожденными 

пороками [28]. 

4. Увеличение количества мертворождений и неонатальной 

смертности. 

 

5.2 Расчет стоимости профилактики болезней 

 

Необходимые для профилактики исследования 

На сегодняшний день достоверно неизвестна природа факторов, 

приводящих к развитию ДНТ, однако установленным фактором риска является 

дефицит фолатов у беременных женщин, причем более 60% описанных 

врожденных аномалий могут быть предотвращены путем нормализации уровня 

фолатов в женском организме на этапе подготовки пары к зачатию, 

вынашиванию и рождению ребенка [111]. 

Согласно ряду исследований, среди беременных россиянок широко 

распространен дефицит витамина В12 и B6, которые являются необходимыми 

элементами для синтеза фолатов. Данная нехватка связана не только с 

отсутствием сбалансированной диеты населения, но и вызвана нарушениями 

фолатного цикла, в результате которого происходит повышение уровня 

гомоцистеина в организме человека [47]. 

Одной из наиболее распространенных причин нарушения фолатного цикла 

являются генетические дефекты (полиморфизмы). По статистике, генетическая 

предрасположенность к нарушению фолатного цикла наблюдается у 29% 
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населения Москвы и 32% населения Сибири, а каждая вторая жительница России 

является носительницей мутации одного из генов, приводящих к данному 

нарушению [45]. 

При заблаговременном выявлении повышенного уровня гомоцистеина и 

дальнейшей нормализации уровня витаминов группы В частота возникновения 

дефекта нервной трубки, а, следовательно, врожденных пороков плода, 

снижается на 85% [27]. 

Также отмечается необходимость выявления описанных аспектов на этапе 

преконцепции и 1 триместра беременности. 

Таким образом, для профилактики ДНТ плода для каждой планирующей 

беременность женщины и беременной на ранних сроках необходимо провести 

обязательный анализ на выявление уровня гомоцистеина, стоимость которого 

составит 300 рублей на одного пациента, или 420 млн. руб. на 1,4 млн. 

беременных или планирующих беременность женщин ежегодно.  

В случае выявления уровня гомоцистеина в организме в пределах нормы, 

женщина может приступать к зачатию ребенка, ограничившись стандартной 

процедурой ведения беременности и своевременными исследованиями. 

На сегодняшний день 30% населения России имеет уровень гомоцистеина 

на 50% выше нормы [45], поэтому по результатам исследования примерно для 

420 тыс. беременных или планирующих беременность женщин необходима 

нормализация гомоцистеина, путем приема продуктов и БАД, содержащих 

необходимые для нормализации витамины.  

Таким образом, стоимость исследований, необходимых для 

заблаговременной профилактики дефекта нервной трубки плода составляет 300 

руб. на одну женщину, планирующую беременность, или беременную женщину 

в рамках 1 триместра. 

Одним из действенных способов борьбы с микронутриентными дефицитами 

является обогащение необходимыми витаминами и минеральными веществами 

продуктов питания, таким образом программы производства и внедрения 
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обогащенных витаминами продуктов может быть рассмотрено в качестве 

эффективного и безопасного подхода для профилактики заболеваний [28]. 

Кроме того, в Доктрине продовольственной безопасности Российской 

Федерации в качестве одного из направлений государственной политики в сфере 

обеспечения продовольственной безопасности отмечается необходимость 

формирования здорового типа питания населения, в том числе за счет производства 

обогащенной пищевой продукции с пониженным содержанием сахара. 

В качестве продуктов питания, потребление которых приведет к 

нормализации уровня гомоцистеина, в данной работе рассматриваются горький 

шоколад, сахарное печенье и фруктово-ягодный батончик. 

Согласно проведенным исследованиям, при употреблении разработанных 

витаминизированных фруктово-ягодных батончиков в течение 3 месяцев уровень 

гомоцистеина у исследуемых пациентов снизился с опасного значения 24 мкмоль/л 

до безопасного уровня в 14 мкмоль/л. Поскольку изначальный уровень 

гомоцистеина в организме женщин будет различаться, то средний период 

необходимого употребления витаминизированной продукции составит 45 дней. 

Таким образом, после выявления у женщин описываемой группы высокого 

уровня гомоцистеина необходимо провести нормализацию данной 

аминокислоты при помощи употребления ими разработанной 

витаминизированной продукции в количестве 18 900 тыс. единиц суточной 

нормы продукции ежегодно. 

Технология производства витаминизированных продуктов питания 

В рамках работы были созданы рецептура и технология производства трех 

видов витаминизированных продуктов питания: горький шоколад, сахарное 

печенье и фруктово-ягодный батончик. 

Представленный ассортимент обеспечивает наиболее полный охват 

потенциальных потребителей, поскольку соответствует как разнообразным 

вкусовым предпочтениям женщин, так и особенностям их организма 

(аллергические реакции на фрукты, орехи, непереносимость глютена, высокая 

масса тела и т.д.) 
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Для достижения необходимого лечебного эффекта каждый пациент в 

течение 60 дней ежедневно должен употреблять: 20 г шоколада, или один 

фруктово-ягодный батончик (35 г), или одно печенье (20 г). 

Стоимость ингредиентов, необходимых для производства одной единицы 

готовой продукции рассчитывается по формуле 5.1 

СС = 0,001 ∗  Ц ∗  Г ,                                              (5.1) 

где  СС – стоимость ингредиента, руб./шт., 

 Ц – цена ингредиента, руб./кг, 

 Г – количество граммов ингредиента, необходимого для производства  

Помимо сырья, представленного в таблице 5.2, для каждой плитки 

шоколада необходима упаковка стоимостью 4,9 руб. на одну плитку. Одна 

плитка шоколада массой 100 г содержит пять суточных норм витаминов, 

себестоимость ингредиентов и упаковки на каждую плитку составляет 86,58 руб. 

Таблица 5.2 – Стоимость сырья на одну плитку шоколада 

Наименование Количество Цена,  руб./кг Стоимость, руб./шт. 
Тертое какао, г 60,0 890,0 53,40 
Масло какао, г 5,0 1 565,0 782,5 

Ксилит, г 30,0 420,0 12,60 
Стевиозид, г 0,01 3 193,0 0,03 

Пиридоксина гидрохлорид, мг 2,5 150,0 0,00180 
Метилфолат, мкг 435,0 374,0 0,00086 

Метилкобаламин, мкг 3,5 150,0 0,000003 
В таблице 5.3 представлено необходимое для производства шоколада 

оборудование. 

Таблица 5. 3 – Производственное оборудование для шоколада 

Оборудование Количество, шт. Цена, руб./шт. Итого, руб. 
Холодильная камера Polair KXH-8.81 1 133 267,0 133 267,0 
Вибростолик для корпусных конфет 

Kadzma 2 39 000,0 78 000,0 
Автоматическая темперирующая 

машина ATM Kadzma-90 1 969 000,0 969 000,0 
Меланжер 1 1 540 000,0 1 540 000,0 

Форма для шоколада 67 1 000,0 67 000,0 
Общая стоимость оборудования, необходимого для производства 14 950 

плиток шоколада в месяц составляет 2 787,3 тыс. руб. 
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Технология производства фруктово-ягодных батончиков предполагает 

сортировку абрикоса сушеного, яблока сушеного, клюквы сушеной, ядер 

миндаля, семян льна, дальнейшую промывку ингредиентов в холодной 

проточной водой и приготовление однородной массы путем перемешивания всех 

компонентов в меланжере.  

Расчет стоимости сырья, необходимого для производства одного 

фруктово-ягодного батончика, производят по формуле 5.1.  

Помимо сырья, представленного в таблице 5.4, для каждого фруктово-

ягодного батончика необходима упаковка, стоимостью 3,2 руб. на один 

батончик. Один фруктово-ягодный батончик массой 35 г содержит одну 

суточную норму витаминов, себестоимость ингредиентов и упаковки на каждый 

батончик составляет 26,76 руб. 

Таблица 5.4 – Стоимость ингредиентов на один фруктово-ягодный 

батончик 

Ингредиент Количество Цена, руб./кг Стоимость, руб./шт. 
Абрикос сушеный, г 24,0 270,0 6,48 
Яблоко сушеное, г 22,0 100,0 2,20 

Ядра миндаля, г 21,0 430,0 9,03 
Мед, г 5,0 95,0 0,48 

Семена льна, г 6,0 109,0 0,65 
Клюква сушеная, г 7,5 465,0 3,49 

Ванилин, г 0,4 150,0 0,06 
Корица, г 4,0 48,0 0,19 

Гвоздика, г 3,9 250,0 0,98 
Пиридоксина гидрохлорид, мг 85,0 150,0 0,0018 

Метилфолат, мкг 12000,0 374,0 0,00086 
Метилкобаламин, мкг 90,0 150,0 0,000003 
В таблице 5.5 представлено необходимое для производства фруктово-

ягодных батончиков оборудование. 

Таблица 5.5 – Производственное оборудование для фруктово-ягодного 

батончика 

Оборудование 
Количество, 

шт. 
Цена, руб./шт. Итого, руб. 

1 2 3 4 
Двухваловый смеситель УСР 350 1 550 000,0 550 000,0 

Варочный котел AISI-304 1 510 000,0 510 000,0 
Накопительный бак Акватек ATH 500 1 127 000,0 127 000,0 
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Продолжение таблицы 5.5 
1 2 3 4 

Формователь для фруктовых батончиков 1 1 540 000,0 1 540 000,0 
Стерилизатор для лабораторий МКМ-14 1 800 000,0 800 000,0 

Горизонтальная упаковочная машина 1 395 000,0 395 000,0 
Общая стоимость оборудования, необходимого для производства 177 300 

фруктово-ягодных батончиков в месяц составляет 3 922,0 тыс. руб. 

Производство печенья состоит из следующих этапов: приготовление 

эмульсии, замес теста, охлаждение теста, формование тестовых заготовок, 

выпечка и охлаждение печенья. 

Стоимость сырья, необходимых для производства одной упаковки 

сахарного печенья рассчитывают по формуле 5.1. 

Помимо сырья, представленного в таблице 5.6, для каждой упаковки 

сахарного печенья необходима упаковка стоимостью 4 руб. на одну пачку. Одна 

пачка сахарного печенья массой 100 г содержит пять суточных норм витаминов, 

себестоимость ингредиентов и упаковки на каждую пачку составляет 27,83 руб. 

Таблица 5.6 – Стоимость ингредиентов на одну упаковку сахарного 

печенья 

Ингредиент Количество Цена, руб./кг Цена, руб./шт. 
Мука пшеничная ВС, г 57,0 18,00 1,03 

Сахарная пудра, г 15,0 60,00 0,90 
Пудра ксилита, г 15,0 460,00 6,90 

Масло сливочное (72,5%), г 20,0 450,00 9,00 
Яйца куриные, г 12,7 6,00 6,00 
Разрыхлитель, г 0,06 60,00 0,0036 

Пиридоксина гидрохлорид, мг 0,012 150,00 0,0018 
Метилфолат, мкг 0,0023 374,00 0,00086 

Метилкобаламин, мкг 0,00002 150,00 0,000003 
В таблице 5.7 представлено необходимое для производства сахарного 

печенья оборудование. 

Таблица 5.7 – Производственное оборудование для сахарного печенья 

Название Количество, шт. Цена, руб./шт. Итого, руб. 
Миксер планетарный Abat МПЛ-60 1 188 585,0 188 585,0 

Машина формовочная МФ-600 1 890 000,0 890 000,0 
Печь конвейерная ПКМ-Х-400 1 928 999,0 928 999,0 

Конвейер охлаждения КОХ-2-Х-400 1 679 000,0 679 000,0 
Упаковочный автомат SR 500 1 118 000,0 118 000,0 



162 
 

Общая стоимость оборудования, необходимого для производства 340 000 

упаковок сахарного печенья в месяц составляет 2 804,5 тыс. руб. 

Необходимый для производства и реализации витаминизированных 

продуктов питания персонал представлен в таблице 5.8. 

Таблица 5.8 – Необходимый персонал для производства  

Должность 
Количество 

сотрудников, чел. 
Оклад, руб./чел. 

Отчисления  
в фонды, руб./чел. 

Итого ФОТ, 

руб./должность 
Директор 1 90 000,0 27 000,0 117 000,0 

Маркетолог 2 50 000,0 15 000,0 130 000,0 
Водитель-

грузчик 
3 32 000,0 9 600,0 124 800,0 

Технолог 1 45 000,0 13 500,0 58 500,0 
Рабочий на 

линии 

производства 
11 32 000,0 9 600,0 457 600,0 

Кладовщик 3 25 000,0 7 500,0 97 500,0 

В соответствии с законодательством Российской Федерации, организация 

обязана осуществлять отчисления в Пенсионный фонд России, Фонд 

социального страхования и в Фонд обязательного медицинского страхования в 

размере 22%, 2,9% и 5,1% от начисленной зарплаты соответственно. 

Фонд оплаты труда для каждой должности рассчитывается по формуле 5.2. 

ФОТдолжн. = Ч ∗ (О + 0,22 ∗ О + 0,029 ∗ О + 0,051 ∗ 0),         (5.2) 

где  Ч – количество сотрудников на должности; 

 О – оклад, руб./мес. на одного сотрудника. 

Ежемесячный фонд оплаты труда всех сотрудников производства составит 

985,4 тыс. руб. Ведение бухгалтерии и оказание юридических услуг будет 

организовываться сторонними компаниями на основании договора об 

аутсорсинге. 

Для организации производство необходимо помещение, площадью от 

120 м2, соответствующее следующим требованиям: 

 помещение не принадлежит к категории объектов жилого фонда; 

 в помещении оборудована вентиляционная система; 

 организовано горячее и холодное водоснабжение; 

 проведено электричество; 
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 стены отделаны кафелем до 1,5 м от уровня пола, а оставшаяся часть 

покрыта краской. 

Аренда помещения, соответствующего перечисленным характеристикам, 

расположенного в отдаленных районах г. Москвы, в среднем стоит около 

120 000 рублей в месяц. 

Описанное производство позволит производить ежемесячно 533,25 единиц 

витаминизированных продуктов питания, что соответствует 1 582,15 тысяч 

суточных норм потребления витаминов. Ежегодно данное производство создаст 

18 985,8 тысяч суточных норм потребления витаминов, что полностью 

покрывает потребности в потреблении данной продукции для нормализации 

уровня гомоцистеина в организмах беременных и планирующих беременность 

женщин ежегодно. 

Предполагается, что продукция будет поставляться напрямую в клиники, 

проводящие исследования и назначающие данный вид нормализации 

гомоцистеина пациенткам, продукция передается пациенткам безвозмездно, 

поэтому затраты на производство должны покрываться за счет государственных 

средств.  

Для организации производства необходимы единоразовые вложения в 

сумме 9 513,8 тыс. руб. для покупки необходимого оборудования, а также 

ежемесячные затраты в размере 17 510 тыс. руб. для покупки сырья, оплаты 

работы персонала, аренды производственного помещения и иных затрат, 

необходимых для производства, причем сумма переменных издержек, то есть 

издержек, связанных с объемом производства продукции, составит 

15 486,17 тыс. руб. ежемесячно, а сумма не зависящих от объема производства 

продукции издержек составит 2 023,83 тыс. руб. в месяц. Таким образом, 

ежегодно затраты, необходимые для производства требуемого количества 

витаминизированных продуктов питания, составят 210 120,0 тыс. руб. 

Расчет полной себестоимости витаминизированных продуктов проводят 

по формуле 5.3. 
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Себестоимость𝑖 = ССi + У +
ПИ

кол−во продукции
),               (5.3) 

где Себестоимость𝑖 – полная себестоимость одного вида продукции; 

 ССi – стоимость ингредиентов, необходимая для производства одной 

единицы продукции одного вида; 

 У – стоимость упаковки для одной единицы продукции; 

 ПИ – постоянные издержки (не зависящие от объема производства) за один 

месяц; 

 кол-во продукции – общее количество произведенной продукции за один 

месяц. 

Полная себестоимость разработанных продуктов питания представлена в 

таблице 5.9. 

Таблица 5.9 – Себестоимость разработанных продуктов питания, руб./шт. 

Показатель Горький шоколад 
Фруктово-ягодный 

батончик 
Сахарное печенье 

Стоимость ингредиентов 81,68 23,56 23,83 
Упаковка 4,9 3,2 4,0 

Удельные постоянные 

издержки 
32,66 32,66 32,66 

Итого 119,24 59,42 60,49 
Средняя наценка на кондитерские изделия составляет 25%, соответственно 

при реализации продукции через магазины, итоговая цена шоколада при 

продаже может составить 149 руб., фруктово-ягодного батончика – 74 руб., а 

упаковки сахарного печенья – 75 руб. 

 

5.3 Расчет социально-экономической эффективности от употребления 

разработанных продуктов 

 

В пункте 5.1 были представлены затраты государственных средств, 

необходимых для лечения ДНТ плода, которые составляют 927 963,54 тыс. руб. 

При этом мероприятия, связанные с профилактикой заболевания, обойдутся 

государству в 639 633,80 тыс. руб. ежегодно (стоимость анализов беременных и 

планирующих беременность женщин на гомоцистеин и стоимость производства 
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витаминизированных продуктов питания для нормализации уровня 

аминокислоты у пациенток с выявленным превышением). 

По формуле 5.4 проводят расчет суммы, на которую снизятся затраты 

государства при введении схемы профилактики ДНТ. 

∆З = Дзаб. ∗  Слеч − (Чжен ∗ Сислед. + Зпроизв. + ДДНТ ∗ Слеч),            (5.4) 

где Дзаб. – количество детей, рождающихся с дефектом нервной трубки; 

 Слеч – официальная стоимость лечения врожденных пороков на человека; 

 Чжен – количество беременных или планирующих беременность женщин, 

для которых проводится анализ на уровень гомоцистеина; 

 Сислед. – стоимость анализа на определение уровня гомоцистеина на 

человека; 

 Зпроизв. – все затраты, связанные с производство витаминизированной 

продукции; 

 ДДНТ – количество детей, родившихся с дефектом нервной трубки, 

несмотря на профилактику. 

Согласно исследованиям, прием витаминов группы В снижает риск 

рождения ребенка с ДНТ на 94%. Соответственно, в результате проведения 

профилактический мероприятий ДНТ среди потенциально возможных детей с 

врожденными пороками 3 553 ребенка родятся без данного дефекта, а на лечение 

оставшихся 6% потребуется всего 55 726 тыс. руб. ежегодно. Таким образом, при 

внедрении процедуры профилактики ДНТ государство сможет снизить затраты 

как минимум на 232 602 тыс. руб. ежегодно. 

 

Заключение по главе 5 

 

Помимо очевидного положительного экономического эффекта, процедура 

профилактики ДНТ и нормализации уровня гомоцистеина в организмах 

беременных и планирующих беременность женщин имеет следующие другие 

положительные эффекты: 
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1. Производство витаминизированных продуктов питания создаст 

21 рабочее место, что положительно скажется на уровне безработицы в 

Российской Федерации. 

2. Поддержка отечественных производителей продовольственного 

сырья: большая часть сырья, необходимого для производства 

витаминизированных продуктов питания, будет закупаться у российских 

производителей. Учитывая объем производства, данная поддержка 

благоприятно скажется на других отечественных компаниях. 

3. Реализация профилактики также положительно скажется на уровне 

продовольственной безопасности Российской Федерации, поскольку напрямую 

влияет на качество жизни россиян и соответствует одному из актуальных 

направлений государственной политики в данной сфере. 

4. По итогам профилактики ДНТ государство получит на 3,5 тыс. 

больше работоспособного населения в будущем и снизит уровень 

потенциальной инвалидизации населения страны. 

Кроме того, описанное производство в дальнейшем возможно 

масштабировать и выводить представленные витаминизированные продукты 

питания на потребительский рынок, что будет способствовать улучшению 

состояния здоровья потребителей в целом и росту продолжительности жизни. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

На основании проведенных исследований сделаны следующие выводы: 

1. Проведен анализ генетических, антропометрических 

и нутрициологических факторов риска развития патологических состояний, 

связанных с нарушением метаболизма витаминов группы В. Выявлена 

необходимость создания пищевых продуктов, обогащенных активными формами 

витаминов B6, B9, B12 – пиридоксина гидрохлоридом, метилфолатом, 

метилкобаламином с целью предотвращения развития АЗЗ заболеваний у людей 

с предрасположенностью к нарушению метаболизма витаминов группы В. 

2. С помощью применения опросника FFQ установлено, что у 56,6% 

исследуемых наблюдался недостаток потребления фолатов, у 35,8% – недостаток 

потребления витамина В6; у 8,5% – витамина В12. Полученные данные показали 

высокую распространенность дефицита фолатов и витамина В6, что может 

являться предрасполагающим фактором для развития гипергомоцистеинемии 

и ассоциированных с ней неблагоприятных состояний. 

3. Рассчитана среднесуточная норма потребления нутриентов 

для людей с предрасположенностью к нарушению метаболизма витаминов 

группы В. Она составила по метилфолату 400±20 мкг, по метилкобаламину – 

3±0,5 мкг, по пиридоксина гидрохлориду – 2±0,1 мкг. 

4. Разработаны технологии производства горького шоколада, 

сахарного печенья, фруктово-ягодных батончиков для людей 

с предрасположенностью к нарушению метаболизма витаминов группы В, а 

также спроектированы рационы с применением разработанных обогащенных 

продуктов для данной группы потребителей. 

4.1 Полная замена сахара на сахарозаменитель ксилит и подсластитель 

стевиозид снизила ЭЦ в горьком шоколаде на 9,7%. Благодаря эмульгирующим 

свойствам ксилита удалось снизить вязкость шоколадной массы без внесения 

соевого лецитина и дополнительного количества масла какао на 2,7-61,0%.  

Выявлена оптимальная температура кристаллизации (переход в стабильную β-
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форму масла какао) шоколадной массы с полной заменой сахара на ксилит 

и стевиозид (31,4-31,6 ºС). Массовая доля сахара в разработанном шоколаде 

составила 1,16 %.  

4.2 Замена 50% сахара на ксилит снизила ЭЦ в сахарном печенье 

на 6,7%. Образец сахарного печенья с ксилитом был максимально приближен по 

показателю прочности к контрольному в сравнении с опытными образцами 

печенья с внесением других сахарозаменителей. 

4.3 Спроектированные рационы с применением разработанных 

обогащенных продуктов обеспечивают полное удовлетворение потребности 

организма в метилфолате, метилкобаламине и пиридоксине гидрохлориде. 

5. Проведено определение сохранности витаминов в разработанных 

продуктах. Процент потерь по метилфолату, метилкобаламину и пиридоксина 

гидрохлориду в разработанном горьком шоколаде составил 7,59%, 14,3% 

и 12,0% соответственно, в сахарном печенье – 5,4%, 4,8%, 7,7%, во фруктово-

ягодном батончике – 2,4%, 4,6%, 3,5%. 

6. Проведены медико-биологические исследования по оценке 

безопасности разработанных продуктов и рационов. У исследуемых групп 

мышей отмечалось снижение содержания уровня глюкозы на 6,5%. 

Значительных изменений активности ферментов АЛТ и АСТ у опытных групп 

в сравнении с контрольной выявлено не было, что говорит о том, что сахарное 

печенье является безопасным для здоровья внутренних органов. Также не было 

выявлено повышения уровня креатинина в крови мышей, что свидетельствует 

о том, что потребление сахарного печенья не нарушает функцию почек. 

7. Проведены исследования влияния употребления метилфолата, 

метилкобаламина и пиридоксина гидрохлорида в составе разработанных 

пищевых продуктов на уровень гомоцистеина у людей. По итогам трехмесячного 

приема пищевого продукта, обогащенного активными формами витаминов 

группы В, уровень гомоцистеина в крови у испытуемых снизился в среднем на 

14,4%.  

8. Рассчитана социально-экономическая эффективность производства 
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шоколада, сахарного печенья и фруктово-ягодных батончиков на примере 

профилактики и лечения дефекта нервной трубки плода. При внедрении 

процедуры профилактики ДНТ затраты государства на лечение ДНТ снизятся 

минимум на 232 602 тыс. руб. (на 31%) ежегодно.   

9. Разработана техническая документация на полученные продукты 

(шоколад «Фолатик» ТУ 10.82.22-001-02068812-2023, печенье сахарное «Активное» 

ТУ 10.72.12-002-02068812-2023, батончик фруктово-ягодный «Фолат+» ТУ 10.89.19-

003-02068812-2023) и проведена их производственная выработка. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ И УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ 

 

АЗЗ – алиментарно-зависимые заболевания 

АЛТ – аланинаминотрансфераза 

АРП – антирадикальный потенциал пищевых продуктов 

АСТ – аспартатаминотрансфераза 

АТР – Азиатско-Тихоокеанский регион 

БАД – биологически активная добавка 

ВИЧ – вирус иммунодефицита человека 

ВМК – витаминно-минеральный комплекс  

ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения  

ВЭЖХ – высокоэффективная жидкостная хроматография 

ГХ-МС – газожидкостной хроматограф 

ДНТ – дефект нервной трубки 

ДНК – дезоксирибонуклеиновая кислота 

ЖХ-МС – жидкостная хроматография 

ЖКТ – желудочно-кишечный тракт 

ЗОЖ – здоровый образ жизни 

ИНС – искусственная нейронная сеть 

ИМТ – индекс массы тела 

КЭ – капиллярный электрофорез 

МЧК – мезопористые частицы кремнезема 

НАДФ – никотинамидадениндинуклеотид 

ПНЖК – полиненасыщенные жирные кислоты 

ПП – период полувыведения 

ПНТ – пароксизмальная наджелудочковая тахикардия 

СД2 – сахарный диабет 2 типа 

ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания 

ТЛН – твердые липидные наночастицы 

ФАД – флавинадениндинуклеотид 
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ХБП – хроническая болезнь почек 

ЯМР – ядерно-магнитный резонанс 

CAGR – совокупность среднегодового темпа роста 

FFQ – Food frequency questionnaire 

FNDDS – База данных пищевой продукции и питательных веществ в США 

MNP – микронутриенты 

MTR – фермент метионин-синтаза 

MTRR – фермент метионин-синтаза-редуктаза 

MTHFR – фермент метилентетрагидрофолатредуктаза 

SNP – однонуклеотидный полиморфизм 
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