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Синхронно оптимизированные концентрации витамина С, токоферолов, каротиноидов и их соотношения в плазме 
крови оказывают протекторный эффект от многих алиментарно-зависимых заболеваний. Цель работы – оценить вита-
минный статус пациентов с морбидным ожирением не только с позиций адекватности, но и с помощью критериев оп-
тимальности одновременно по нескольким показателям. Проведено обсервационное исследование обеспеченности 
витаминами 81 пациента (21 мужчина, 60 женщин) 20–75 лет (35 пациентов с ожирением, 27 – с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями (ССЗ), 19 – с сахарным диабетом 2 типа (СД2)) по концентрации в сыворотке крови β-каротина, α- и 
γ-токоферолов, аскорбиновой кислоты и их соотношению между собой и с показателями липидного профиля. Неопти-
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Внастоящее время проблемам оптимизации 
питания, способного предотвращать или за-
медлить развитие многих алиментарно-зави-

симых заболеваний, уделяется особое внимание. 
Все чаще функции витаминов рассматриваются не 
только с позиции достаточности их потребления 
для выполнения непосредственно витаминного 
действия, но и пользы для функционирования все-
го организма. Появились новые сведения о воз-
можности снижения риска развития алиментар-
но-зависимых заболеваний при поддержании в 
плазме крови оптимальных концентраций отдель-
ных витамеров [1, 2]. Более высокое потребление 
токолов, превышающее рекомендуемую суточную 
норму потребления, необходимую для выполне-
ния витаминной функции витамина Е, способству-
ет предотвращению определенных видов рака, 
ССЗ и других хронических заболеваний [2]. Со-
гласно некоторым данным уровень γ-токоферола 
в плазме крови служит биомаркером риска раз-
вития рака и ССЗ [3]. Снижение в сыворотке кро-
ви соотношения концентраций α-токоферола и 
ХС ниже 4,2 мкмоль/ммоль [4] или, по другим 
данным, менее 4,8 мкмоль/ммоль ассоциируется 
с повышенным риском развития инфаркта мио-
карда и коронарной болезни сердца [5]. Моляр-
ное соотношение α-токоферола и холестерина 
(α-токоферол/ХС) и γ-токоферола и холестерина 
(γ-токоферол/ХС) напрямую ассоциировано с мас-
сой висцерального жира и развитием метаболиче-
ского синдрома [6]. Между уровнем в сыворотке 
крови α-, γ-токоферолов, ретинолом и индексом 
инсулинорезистентости обнаруживается обрат-
ная связь [7]. Концентрация антиатерогенного ХС 
липопротеидов высокой плотности положительно 
коррелирует не только с уровнем β-каротина в сы-

воротке крови больных ССЗ, но и с содержанием 
других каротиноидов (α-каротин, криптоксантин) 
[8]. В то же время потребление в составе витамин-
но-минеральных комплексов витамина Е и каро-
тиноидов не должно быть чрезвычайно избыточ-
ным, поскольку при высоких дозах α-токоферол и 
β-каротин обладают прооксидантным действием, 
происходит смещение равновесия с другими при-
родными антиоксидантами пищи [9]. 

Оптимальные уровни витаминов-антиоксидантов 
(C, E, A, каротин) в плазме крови и их соотношения не-
обходимы для предотвращения заболеваний [10, 11]. 
Концентрации в сыворотке крови, обеспечивающие 
профилактику ССЗ и онкозаболеваний, превышают 
нижнюю границу нормы для витамина C в 2,5 раза, ви-
тамина E – в 1,6 раза, при этом концентрационное соот-
ношение витаминов C и E должно находиться в преде-
лах 1,3–1,5; отношение α-токоферол/ХС ≥5,0 мкмоль/
ммоль, уровень β-каротина ≥0,4 мкмоль/л или суммы 
α- и β-каротинов ≥0,5 мкмоль/л [10, 12]. В условиях 
увеличивающейся распространенности ожирения, ги-
перхолестеринемии и сопряженных с ним ССЗ и СД2 
[13–15], исследования обеспеченности пациентов 
витаминами-антиоксидантами не только с использо-
ванием критериев достаточной обеспеченности, но и 
критериев оптимального витаминного статуса приоб-
ретают принципиальное значение. Между тем такие 
исследования встречаются редко [10, 16]. 

Цель работы – оценить витаминный статус паци-
ентов с ожирением и другими алиментарно-зависи-
мыми заболеваниями не только с позиций адекватно-
сти, но и с помощью критериев оптимальности. 

Материал и методы. Проведено обсерваци-
онное одноцентровое поперечное исследование 
81 пациента (21 мужчина и 60 женщин), поступивших 
на лечение в разные отделения Клиники лечебного 

мальная обеспеченность одновременно β-каротином, витамином С и соотношения витаминов С и Е среди пациентов с 
СД2 выявлялась статистически значимо чаще (63,2 %), чем среди пациентов с ожирением (20,0 %) и ССЗ (22,2 %). По ча-
стоте совпадения сразу нескольких признаков неоптимальной обеспеченности пациенты с СД2 оказались хуже обеспече-
ны витаминами-антиоксидантами. Лишь у двух пациентов с ожирением и двух с ССЗ все показатели витаминного статуса 
соответствовали оптимальному уровню. Большинству пациентов необходимо увеличить потребление β-каротина, витами-
нов С и Е, но в разном соотношении, что требует исследований по подбору сочетаний и доз витаминов-антиоксидантов.

Ключевые слова: витамины-антиоксиданты, оптимальная концентрация, сыворотка крови, соотнесенная с холе-
стерином концентрация α-токоферола, ожирение 

Simultaneously optimized concentrations of vitamin C, tocopherols, carotenoids and their ratios in blood plasma have a 
protective effect on many alimentary diseases. The aim of the work was to assess vitamin status of patients with morbid obesity 
from the standpoint of adequacy but also using the optimality criteria simultaneously for several indicators. An observational 
study of the provision of vitamins was carried out in 81 patients (21 men, 60 women) 20–75 years old (35 patients with obesity, 
27 with cardiovascular diseases (CVD), 19 with type 2 diabetes mellitus (T2DM)) by means of serum level of β-carotene, α- 
and γ-tocopherols, ascorbic acid and their ratio between each other and cholesterol-adjusted α-tocopherol. The suboptimal 
level of β-carotene, vitamin C and vitamin C/E ratio among patients with T2DM was statistically significantly more frequent 
(63.2 %, p <0.5) than among patients with obesity (20.0 %) and CVD (22.2 %). In terms of coincidence of the frequency of 
several parameters of suboptimal sufficiency, patients with T2DM turned out to be worse supplied with antioxidant vitamins. 
Only in two patients with obesity and two patients with CVD, all the indicators of vitamin status were at the optimum level. 
Most patients need to increase the intake of β-carotene, vitamins C and E, but in a different ratio, that requires additional 
research on the selection of combinations and doses of antioxidant vitamins.

Keywords: antioxidants, vitamins, optimal concentration, serum, cholesterol-adjusted α-tocopherol, obesity 
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СД2 – сахарный диабет 2 типа
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания 

ХС – холестерин
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питания ФИЦ питания и биотехнологии. Критерии 
включения: возраст от 20 до 75 лет, критерии ис-
ключения – возраст моложе 20 и старше 75 лет, на-
личие инфекционных и аллергических заболеваний. 
Группы обследованных формировали по основному 
диагнозу, на основании которого была проведена 
госпитализация. Всеми пациентами было подписано 
добровольное информированное согласие. Наблю-
дения были проведены по стандартам надлежащей 
клинической практики (Good Clinical Practice) соглас-
но принципам Хельсинкской декларации (протокол 
исследования № 2 от 02.03.2018 комитета по этике 
ФИЦ питания и биотехнологии). 

Группу лиц с ожирением, поступивших на лечение в 
отделение профилактической и реабилитационной ди-
етологии, составили 35 пациентов 23–74 лет (средний 
возраст 45,7±2,5 лет), в том числе 27 женщин с ИМТ 
39,9±1,0 кг/м2 и 8 мужчин с ИМТ 45,9±3,3 кг/м2 (р=0,08). 
Сопутствующие заболевания: гипертоническая бо-
лезнь I степени у 6 (17,1 %) пациентов, атеросклероз у 
4 (11,4 %) пациентов, трое из которых получали статины. 

Группа лиц с ССЗ с сопутствующим ожирением (от-
деление сердечно-сосудистой патологии) включала 
27 пациентов 31–69 лет (средний возраст 51,7±2,2 лет), 
в том числе 19 женщин с ИМТ 37,6±2,9 кг/м2 и 8 мужчин 
с ИМТ 46,3±3,8 кг/м2 (р=0,08). Артериальная гипертен-
зия (II–III степени) имела место у 24 (88,9 %) пациентов, 
ИБС – у 2 (7,4 %) пациентов, хроническая сердечная не-
достаточность – у 1 (3,7 %) человека. Пациенты полу-
чали стандартную фармакотерапию – ингибиторы АПФ 
или блокаторы рецепторов ангиотензина II, бета-блока-
торы, диуретики, 4 пациента (14,8 %) получали статины.

В группу лиц с сахарным диабетом 2 типа с мор-
бидным ожирением, поступивших на лечение в отде-
ление болезней обмена веществ, вошли 19 пациентов 
51–71 года (средний возраст 60,8±1,5 лет), в том чис-
ле 14 женщин с ИМТ 40,9±2,6 кг/м2 и 5 мужчин с ИМТ 

45,0±4,6 кг/м2 (р=0,08). Сопутствующие заболевания: 
гипертоническая болезнь I–II степени у 6 (31,6 %) па-
циентов. Пациенты получали комбинированную перо-
ральную сахароснижающую терапию метформином 
(94,7 %), ингибиторами дипептидилпептидазы-4, ин-
гибиторами натрий-глюкозных котранспортеров 2-го 
типа, а также 2 пациента (10,5 %) принимали статины.

Концентрацию жирорастворимых витаминов в за-
мороженных (–37,4 оС) аликвотах сыворотки венозной 
крови, отобранной натощак после ночного голодания, 
определяли с помощью обращенно-фазовой ВЭЖХ с 
использованием хроматографической системы, вклю-
чающей два последовательно соединенных детекто-
ра: спектрофотометрический «Jasco 870-UV» («Jasco», 
Япония) для детектирования β-каротина (λ=450 нм) и 
спектрофлуориметрический «Jasco 821-FP» для опре-
деления α-, γ-токоферолов (λвозб=292 нм, λэм=330 нм) 
[17]. Аскорбиновую кислоту определяли визуальным 
титрованием реактивом Тильманса непосредственно 
после получения сыворотки [17]. В качестве критериев 
нормальной обеспеченности витаминами использова-
ли традиционно принятые в витаминологии величины 
[17]. В качестве критериев оптимальной обеспечен-
ности использовали предложенные за рубежом кри-
терии: для α-токоферола концентрацию ≥30 мкмоль/л 
сыворотки, аскорбиновой кислоты – ≥50 мкмоль/л, 
при соотношении витамин C/витамин Е (С/Е) >1,5, 
для β-каротина – концентрацию ≥0,4 мкмоль/л [10]. 
Рассчитывали соотношение α- и γ-токоферолов с 
концентрацией ХС, считая, что оптимальной обеспе-
ченности соответствует концентрация α-токоферола 
5,0 мкмоль/ммоль ХС [4, 5, 10]. 

В сыворотке крови определяли общий холестерин 
(ХС) на биохимическом анализаторе «Konelab 30i» 
фирмы «Thermo Clinical Labsystems» (Финляндия). 

Размер выборки предварительно не рассчиты-
вался. Ограничением данного исследования явилось 
небольшое количество обследованных пациентов в 
каждой выборке и широкий возрастной диапазон.

Для сравнения качественных показателей в не-
связанных выборках применяли точный критерий Фи-
шера, принимая различия статистически значимыми 
при р≤0,05. 

Результаты и обсуждение. Индивидуальные дан-
ные о концентрации аскорбиновой кислоты и α-токо-
ферола в сыворотке крови каждого пациента пред-
ставлены на рисунке 1а. Границы нормальной и опти-
мальной обеспеченности витаминами разделили всю 
совокупность точек на квадранты. Дефицит витамина Е 
имел место у 4 пациентов (14,8 %) с ССЗ, 4 лиц (11,4 %) 
с ожирением и 1 человека (5,3 %) с СД2. Лишь у 2 паци-
ентов, показатели которых оказались в нижнем левом 
квадранте, обнаружился одновременный недостаток 
сразу обоих витаминов. На основании этого склады-
вается кажущееся впечатление об относительном бла-
гополучии с обеспеченностью пациентов этими вита-
минами-антиоксидантами. Если же рассмотреть эти 
данные с точки зрения оптимальной обеспеченности, 
то картина претерпевает принципиальные изменения. 
В верхнем правом квадранте, отражающем оптималь-
ную обеспеченность одновременно двумя витамина-
ми, оказались показатели 16 человек, среди них 9 лиц с 
ожирением, четверо с СД2 и трое – с ССЗ. Количество 
лиц с одновременно сниженными относительно опти-
мального уровня парами показателей обеспеченно-
сти витаминами имело место у 40 % лиц с ожирением, 
40,7 % пациентов с ССЗ и 36,8 % лиц с СД2.

а 

б 

 

 
 

 
Рис. 1. Индивидуальные концентрации α-токоферола 

и аскорбиновой кислоты (а) и соотнесенные концентрации 
аскорбиновой кислоты и α-токоферола (б) 

в сыворотке крови.
Вертикальными и горизонтальными штрих-пунктирными 

линиями нанесены нижние границы нормальной 
обеспеченности организма витаминами, пунктирными 

линиями – оптимальной обеспеченности
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На следующем этапе был оценен витамин-
ный статус с использованием относительных 
параметров, а именно аскорбиновой кисло-
ты и α-токоферола между собой и концентрации 
α-токоферола, соотнесенной с ХС. При таком пред-
ставлении данных (рис. 1б) одновременно снижен-
ные показатели (левый нижний квадрант) были об-
наружены у 5 человек. В правый верхний квадрант, 
содержащий показатели оптимально обеспеченных 
лиц, попали 28 человек, из них 12 (34,3 %) паци-
ентов с ожирением, 12 (44,4 %) пациентов с ССЗ и 
4 (21,1 %) пациента с СД2.

На рисунке 2 представлены гистограммы рас-
пределения концентрации β-каротина в сыво-
ротке крови пациентов. Примерно у половины 

пациентов из всех групп уровень β-каротина не 
достигал нижней границы, отражающей адек-
ватное поступление этого каротиноида с пищей, 
о чем свидетельствует величина медианы, со-
ставляющая у пациентов с СД2 8 мкг/дл, с ожи-
рением – 9,2 мкг/дл и с ССЗ – 13,4 мкг/дл. Кон-
центрация β-каротина на оптимальном уровне 
(≥0,4 мкмоль/л, или ≥21,5 мкг/дл) была обнару-
жена у каждого третьего пациента с ССЗ и у 15,8–
20,0 % пациентов из других групп. Таким образом, 
у большинства пациентов уровень β-каротина ме-
нее оптимального выступает своеобразным фо-
ном, на который накладывается неоптимальная 
обеспеченность другими пищевыми антиоксидан- 
тами. 

Рис. 2. Гистограмма распределения концентрации β-каротина в сыворотке крови пациентов  
с ожирением (а), ССЗ (б) и СД2 (в). 

По оси абсцисс – концентрация β-каротина, мкг/дл; по оси ординат – количество лиц с данной концентрацией β-каротина. 
Вертикальными пунктирными линиями обозначена медиана

 а б в

Для выявления особенностей витаминной обе-
спеченности был проведен анализ частот выявления 
синхронно сниженных относительно оптимального 
уровня сочетаний 3 и более показателей витаминно-
го статуса.

Неоптимальная обеспеченность одновременно 
β-каротином, витамином С и соотношения С/Е среди 
пациентов с СД2 выявлялась у 63,2 %, что статисти-
чески значимо чаще (р<0,05) по сравнению с часто-
той среди пациентов с ожирением – 20,0 %, с ССЗ – 
22,2 %.

Сочетание неоптимальной обеспеченности вита-
минами С, β-каротина и Е у пациентов с ССЗ было об-
наружено у 25,9 % обследованных, среди пациентов с 
ожирением – 34,3 %, у СД2 – 36,8 %

Одновременно неоптимальные 3 показателя обе-
спеченности витаминами С и Е имели место у каждого 
четвертого пациента с СД2, что в 1,8–2,3 раза чаще, 
чем среди пациентов других групп, хотя различия не 
имели статистической значимости. 

Таким образом, картина витаминной обеспечен-
ности у пациентов с ожирением и ССЗ имела сходные 
черты и отличалась от таковой у пациентов с СД2. 
При оценке с использованием частот совпадения 
сразу нескольких признаков неоптимальной обеспе-
ченности пациенты с СД2 оказались хуже обеспечены 
витаминами-антиоксидантами по сравнению с лица-
ми из других групп. 

На рисунке 3 выявленные особенности витамин-
ного статуса схематически представлены в виде 

круговых диаграмм, на которых площадь круга от-
ражает частоту выявления неоптимальной обе-
спеченности по каждому параметру. Чем больше 
площадь круга, тем выше частота признака неопти-
мальной обеспеченности витамином. Перекрытие 
кругов показывает степень совпадения частот не-
оптимальной обеспеченности, выявляемой по раз-
ным параметрам. Так, при СД2 круги, отражающие 
неоптимальную обеспеченность витамином С, не-
оптимальное соотношение С/Е и Е/ХС, полностью 
находятся внутри круга, характеризующего недоста-
точность β-каротина (рис. 3б). Совсем другая карти-
на наблюдается при ожирении. Только соотнесенная 
с ХС концентрация витамина Е (Е/ХС) обязатель-
но сочетается с неоптимальной обеспеченностью 
β-каротином, т.е. лишь один круг полностью нахо-
дится в другом (рис. 3а). Для этих пациентов харак-
терна неоднородность выявленных отклонений, о 
чем свидетельствует большая площадь неперекры-
вающихся областей.

Лишь у 2 пациентов с ожирением и 2 пациентов с 
ССЗ все показатели сыворотки крови соответствова-
ли оптимальной обеспеченности. 

На основании полученных данных можно сделать 
вывод о необходимости обогащения рационов всех 
пациентов β-каротином. Большинству пациентов не-
обходимо увеличить потребление витаминов С и Е, но 
в разном соотношении, которое обеспечит оптими-
зацию соотношения этих витаминов в плазме крови у 
разных категорий пациентов. 
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Рис. 3. Схематическое изображение доли лиц, 
не оптимально обеспеченных витаминами, среди 

пациентов с ожирением (а) и СД2 (б)

Заключение. Одновременная оптимальная обе-
спеченность β-каротином, витамином С при благо-
приятном соотношении витаминов С и Е среди па-
циентов с СД2 выявлялась существенно реже, чем 
среди пациентов с ожирением как с сопутствующей 
сердечно-сосудистой патологией, так и без нее. 
В целом пациенты с СД2 оказались хуже обеспечены 
витаминами-антиоксидантами. 

Принципиальным отличием данного исследова-
ния от традиционной оценки обеспеченности ви-

таминами населения является оценка глубины не-
достаточности по критериям не только дефицита 
витаминов (относительно нижней границы нормаль-
ной обеспеченности), но и оптимальной обеспечен-
ности каждым витамином. Важным преимуществом 
данного исследования является также синхронная 
характеристика витаминного статуса одновременно 
несколькими витаминами-антиоксидантами, к тому 
же соотнесенными с показателями липидного об-
мена. 

Использование нескольких параметров для оцен-
ки обеспеченности витаминами-антиоксидантами 
оказалось полезным для выявления неоптимальной 
обеспеченности этими микронутриентами пациентов 
с разными нозологиями. Такой подход открывает до-
полнительные возможности для персонализации ми-
кронутриентного состава рационов для уменьшения 
риска развития как алиментарно-зависимых заболе-
ваний, так и их осложнений. 

В случае ожирения имеет место разнородность 
отклонений от оптимального витаминного статуса, 
что указывает на необходимость индивидуализи-
рованного подхода к его коррекции. Для группы 
пациентов с СД2 выявлены более однотипные от-
клонения витаминного статуса от оптимального, 
что дает возможность проводить групповую кор-
рекцию. 

Для эффективной оптимизации витаминного ста-
туса требуются дополнительные исследования по 
подбору сочетаний и доз витаминов-антиоксидантов 
в витаминных комплексах.
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Представлены результаты сравнения хирургической коррекции дефекта межпредсердной перегородки серд-
ца. Пациенты разделены на 2 группы: 1 группа – оперированы полностью торакоскопическим доступом (n=93), во 
2 группе использовалась полная срединная стернотомия (n=80). Полученные данные свидетельствуют об успешном 
применении двух доступов, однако в группе, где выполнялась торакоскопическая коррекция, срок пребывания в 
ОРИТ и в стационаре, величина кровопотери, потребность в проведении гемотрансфузии, длина кожного разреза 
были достоверно ниже, чем в группе со срединным доступом.

Ключевые слова: стернотомия, торакоскопия, дефект межпредсердной перегородки 


