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В современном урбанизированном ми-

ре высока частота метаболического синдрома 

(МС), которая продолжает расти с годами. По 
данным исследования INTERHEART, МС в сред-

нем имеют 26% взрослого населения планеты. 
В странах Южной Азии распространенность МС 

в 2,5 раза выше, чем в Европе. Очень высока 
его частота среди больных ожирением: у 49% 

из них выявляется МС [2]. Низкая привержен-

ность к антигипертензивной терапии и лече-
нию статинами [1, 14], невысокая эффектив-

ность в отдаленном периоде стандартных про-
грамм коррекции избыточной массы тела [9] 

приводят к снижению трудоспособности и де-

лают актуальным поиск и научное обоснова-
ние инновационных подходов профилактики и 

коррекции МС.  
Эпидемиологические исследования, про-

водимые в рамках мониторирования питания 
населения РФ с участием учреждений Мин-

здрава России, Роспотребнадзора, ФГБУН 

«ФИЦ питания и биотехнологии» и других 
научно-исследовательских институтов, свиде-

тельствуют о том, что к основным нарушениям 
веса и сбалансированности питания населения 

нашей страны относятся превышение калорий-

ности рациона над уровнем энергозатрат, что 
приводит к избыточной массе тела и ожире-

нию среди детского (до 20%) и взрослого 
(более 55%) населения [6, 7, 11]. Согласно 

проведенным в 2015-2016 гг. выборочным об-
следованиям (около 950 человек) трудоспо-

собного населения, проживающего в Москов-

ском регионе, Самаре, Нижнем Новгороде, Ар-
хангельске, Ямало-Ненецком автономном окру-

ге, полигиповитаминозные состояния (недос-

таток 3 витаминов и более) выявлялся у 22-

38% взрослых [8]. В работе Т. Н. Васильковой 

и С. И. Матаева [4] показано, что в питании 
жителей Тюменского севера нарушаются все 

три основных принципа рационального пита-
ния: режим питания, сбалансированность по 

основным пищевым  ингредиентам и соответ-
ствие энергоценности пищевого рациона энер-

гозатратам, что приводит к изменению состава 

тела. 
Поэтому так важна возможность ком-

пенсации дисбаланса потребления продуктов, 
витаминов и антиоксидантов особенно у паци-

ентов с МС и лиц занимающихся снижением 

массы тела. Подбор адекватной диетотерапии 
с добавлением биологически активных доба-

вок (БАД) к пище будет способствовать опти-
мизации процессов адаптации и компенсации 

нарушенных функций, коррекции патологиче-
ски измененных звеньев метаболизма, дости-

жению антиоксидантного и других положи-

тельных эффектов.  
Цель исследования – изучить влия-

ние биологически активной добавки «Астак-
сантин+Омега-3+Омега-6+Йод» на компози-

ционный состав тела у пациентов с метаболи-

ческим синдромом. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Наблюдательное исследование прове-
дено в 2017 г. на базе Центра лечебного и 

профилактического питания клинико-диагнос-
тического отделения «НИИТПМ» в соответ-

ствии с Национальными стандартами РФ ГОСТ-

Р 52379-2005 «Надлежащая клиническая прак-
тика» (ICH E6 GCP), с обязательным соблюде-

нием этических принципов, изложенных в 
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Хельсинкской декларации 1975 г. с дополнени-

ями 1983 г. [12] и получением информирован-

ного согласия у пациентов. 
Исследование и его программа одобре-

ны локальным комитетом по биомедицинской 
этике при Федеральном Государственном бюд-

жетном научном учреждении «Научно-иссле-
довательский институт терапии и профилакти-

ческой медицины» (Научно-исследовательский 

институт терапии и профилактической меди-
цины – филиал Федерального государственно-

го бюджетного научного учреждения «Феде-
ральный исследовательский центр Институт 

цитологии и генетики Сибирского отделения 

Российской академии наук») (протокол №40 от 
17.12.2016 г.) и его проведение утверждено на 

заседании Ученого Совета НИИТПМ Протокол 
№ 5 от 28.06.2016 г. 

Дизайн исследования: серия случа-
ев пациентов с МС. Объем выборки рассчиты-

вали по формуле: 

n=[A+B]2*2*SD2/DIFF2, M. Bland, 2000. 
Объект исследования: БАД к пище 

«Астаксантин+Омега-3+Омега-
6+Йод» (АООЙ), разработанная научно-произ-

водственной компанией Обществом с ограни-

ченной ответственностью «БИО Билдинг» на 
основании Патента на изобретение №2604299 

(Свидетельство о государственной регистра-
ции Федеральной службы по надзору в сфере 

защиты прав потребителей и благополучия 
человека от 12.02.2016 г. № RU 77.99.11.003. 

Е.000687.021.14). 

В состав БАД к пище АООЙ входит: 
астаксантин 50 мг/100 г, омега – 3,28 г/100 г, 

эйкозапентаеновая кислота – 26,8 г/100 г, аль-
фа-линоленовая кислота – 1,18 г/100 г, омега-

6 – 8 г/100 г, йод – 1,2 мг/100 г, лецитин – 2,4 

мг/100 г, мононенасыщенные жирные кислоты 
(МНЖК) – 9 г/100 г, линолевая кислота – 2851 

мг/кг, пальмитолеиновая кислота – 4806 мг/кг, 
пальмитиновая кислота – 6809 мг/кг, глицерол 

(этерифицированный) – 1531мг/кг. 

Предмет исследования: эффектив-
ность и безопасность БАД АООЙ в комплекс-

ной программе терапии МС. Диагноз МС уста-
навливали по критериям JIS, 2009 [17].  

Критерии включения: 1) мужчины и 
женщины в возрасте от 18 до 80 лет включи-

тельно; 2) подписание информированного со-

гласия на участие в исследовании; 3) наличие 
МС по критериям JIS, 2009 [17]. 

Критерии исключения: 1) отказ от 
подписания информированного согласия на 

участие в исследовании; 2) отсутствие МС по 

критериям JIS, 2009 [17]; 3) возраст моложе 

18 и старше 80 лет; 4) наличие инфекционных 

и паразитарных болезней, новообразований, 

болезней крови и кроветворных органов, пси-
хических расстройств и расстройств поведе-

ния, декомпенсированной патологии системы 
кровообращения, органов дыхания и пищева-

рения; 5) неспособность понимать и выпол-
нять требования протокола исследования; 6) 

наличие противопоказаний к диагностическим 

процедурам, предусмотренным протоколом ис-
следования; 7) повышенная чувствительность 

к любому компоненту БАД АООЙ на момент 
включения в исследование. 

На первом этапе пациентам, обратив-

шимся в Центр лечебного и профилактическо-
го питания клинико-диагностического отделе-

ния НИИТПМ на консультацию (или с профи-
лактической целью) после прочтения инфор-

мационного листка о данном исследовании, 
подписания информированного согласия и сог-

ласия на обработку персональных данных про-

водилась верификация диагноза МС: осмотр 
врачом-кардиологом, врачом-эндокринологом, 

выявление расстройств пищевого поведения, 
уровня депрессии, физикальное, антропомет-

рическое, биохимическое обследование и оце-

нивалось соответствие пациента критериям 
включения/исключения. 

На втором этапе выполнено открытое 
одноцентровое клиническое исследование эф-

фективности и безопасности лечения больных 
МС с включением в рацион питания БАД АООЙ 

по 1000 мг во время завтрака и ужина в тече-

ние 30 сут. 
На третьем этапе (2 визит) для оценки 

длительности сохранения эффекта терапии МС 
и безопасности БАД АООЙ через 30 сут прово-

дились оценка нежелательных явлений (нали-

чие/отсутствие и характер проявлений аллер-
гических реакций), повторное измерение рас-

стройств пищевого поведения, уровня депрес-
сии, физикальное, антропометрическое, био-

химическое и инструментальное обследование 

и оценка приверженности к приему БАД. 
Артериальное давление (АД) измеряли 

трижды с интервалом в 2 мин на правой руке в 
положении сидя после 5-минутного отдыха с 

помощью автоматического тонометра Omron 
M5-I (Япония) с регистрацией среднего значе-

ния трех измерений. Выясняли наличие у па-

циентов ранее повышенного АД и сведения о 
приеме гипотензивных препаратов в течение 

последних 2 нед. Лица с диагностированной 
ранее артериальной гипертензией (АГ), но с 

нормотонией при обследовании в случае прие-

ма гипотензивных препаратов, были также 

ОРГАНИЗАЦИЯ И ЭКОНОМИКА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
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учтены как больные с АГ. АГ по критериям МС 

регистрировали при уровнях систолического 

АД (САД) ≥ 130 мм рт. ст. и⁄или диастоличе-
ского АД (ДАД)≥85 мм рт. ст. 

Определение окружности талии (ОТ) 
осуществляли сантиметровой лентой, накла-

дывая ее горизонтально посередине между 
нижним краем реберной дуги и крестцовым 

отделом подвздошной кости. Значения ОТ ≥94 

см у мужчин и ≥80 см соответствовали абдо-
минальному ожирению [17]. Измерение веса 

тела проводили с точностью до 0,1 кг на элек-
тронных весах. 

Определение окружности бедер (ОБ) 

проводили сантиметровой лентой, накладывая 
ее горизонтально в самой широкой части бе-

дер по наиболее выступающим точкам живота 
спереди и ягодиц сзади. При измерении лента 

плотно (но без натяжения) прилегала к телу.  
Компонентный состав тела измеряли 

дважды (в начале исследования и после прие-

ма БАД) с использованием прибора «Диа-
мант», который работает на основе неинвазив-

ного биоэлектрического импедансного метода.  
Статистическую обработку данных про-

водили с помощью пакета программ SPSS 13. 

Для оценки характера распределений анализи-
руемых признаков использовали критерий 

Колмогорова – Смирнова. Выполняли дескрип-
тивный анализ числовых характеристик при-

знаков. Данные представлены в виде медианы 
Ме и 25; 75 процентилей. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Под наблюдением в 2017 г. находились 
100 пациентов с МС – 17 (35%) мужчин и 32 

(65%) женщины. Контроль эффективности 
применения БАД АООЙ проведен 50 больным – 

19 (37%) мужчинам и 32 (63%) женщинам. 

Средний возраст мужчин составил 54,5±3,9 
лет, средний возраст женщин – 52,1±2,5 лет. 

Оценка эффективности применения 
БАД проведена 50 пациентам, принимавшим 

БАД АООЙ. Комплексная БАД АООЙ произво-

дится из экстракта рачка артемии, обитающего 
в уникальных озерах Западной Сибири. Щадя-

щая технология производства позволяет со-
хранить максимальное количество и качество 

натуральных микро- и макроэлементов в пер-
возданном виде.  

Астаксантин – это красный жирорас-

творимый пигмент (каротиноид), который в 
организме не превращается в витамин A. 

Астаксантин защищает организм человека от 
неблагоприятных факторов окружающей сре-

ды, в том числе УФ-излучения, нейтрализует 

свободные радикалы, которые могут приво-

дить повреждению клеток в организме, забо-

леваниям и старению, выполняет энергетиче-

скую функцию, повышает мышечную выносли-
вость [18]. 

Омега-3 полиненасыщенные жирные 
кислоты (ПЖК), входящие в состав комплекса, 

обеспечивают энергией мозг, способствуют его 
нормальному функционированию и стимулиру-

ют обменные процессы, повышая мыслитель-

ные способности и улучшая память. Омега-3 
ПЖК способствуют стабилизации состояния 

клеточных мембран и липидного обмена, кор-
ректируют соотношение липопротеидов высо-

кой и низкой плотности, обеспечивают допол-

нительное питание для ЦНС, предотвращают 
образование тромбов, а также способствуют 

восстановлению стенок сосудов, ускорению 
иммунного ответа и восстановлению тканей, 

участвуют в синтезе витаминов группы В [13]. 
Человеческий организм не способен 

самостоятельно вырабатывать омега-3 ПЖК, 

поэтому они должны поступать извне. Однако 
большинство людей не употребляют достаточ-

ного количества холодноводной рыбы или оре-
хов, чтобы получить правильный баланс ПЖК. 

Для решения этой важной задачи следует или 

увеличить потребление жирной холодновод-
ной рыбы, по крайней мере, до двух раз в не-

делю или начать принимать добавки, содержа-
щие омега-3 кислоты [21]. 

Биологическая роль Омега-6-ПЖК за-
ключается в участии в восстановлении тканей, 

обмене липидов (поддерживают нормальный 

уровень холестерина в крови), повышении вяз-
кости и свертываемости крови. Большое значе-

ние имеет соотношение омега 3 и 6, оно долж-
но быть 1:5. Избыточное потребление Омега-6 

жирных кислот по отношению к Омега-3 кис-

лотам может провоцировать развитие воспале-
ний и опухолей, увеличить риск болезней 

сердца и сосудов, артритов, астмы, мигрени, 
эндометриоза [19]. 

Йод регулирует работу щитовидной 

железы и гипофиза, оказывает выраженное 
влияние на обмен белков, жиров, углеводов, 

водно-солевой баланс. 
У пациентов МС, принимавших АООЙ, 

значимо снизилось значение окружности талии 
на 2,0 %, р=0,047 (табл. 1), несмотря на то, 

что  нутритивный статус по ИМТ и вес досто-

верно не менялся р=0,356 (табл. 2). Этот фе-
номен свидетельствует о возможном уменьше-

нии премезентериального жирового депо, рас-
положенного позади белой линии живота и 

являющегося прокси-индикатором висцераль-

ного жира [20]. На фоне приема БАД отмеча-
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ется снижение уровня САД на 11,1% до нор-

мальных величин (р=0,038), и ДАД на 2,5% 

(р=0,005). В группе контроля значимых разли-
чий в показателях АД и антропометрических 

данных не выявлено. Снижение уровня САД и 
ДАД может быть обусловлено нормализацией 

функции эндотелия и восстановления баланса 
между вазоактивными факторами. 

Согласно литературным данным, ос-

новные составляющие структуры организма, 
полученные с помощью использования неин-

вазивного биоэлектрического импедансного 
метода, хорошо коррелируют как с расчетны-

ми данными, так и данными рентгеновской 

абсорбциометри [8, 16, 22]. Жир, являясь ос-
новным депо энергии для организма, служит и 

важным резервуаром для жирорастворимых 
витаминов (A, D, E, K) и жирных кислот, кото-

рые участвуют в жизненно важных процессах. 
По данным биоимпедансометрии в обеих груп-

пах на первом визите отмечено повышение 

жировой массы на фоне дефицита тощей и 
активно-клеточной массы (табл. 2), что совпа-

дает с результатами, полученными О. Н. Гера-
сименко и соавт. [5]. 

Результаты измерения компонентного 

состава тела пациентов с МС позволили с мак-
симальной точностью установить, что на фоне 

приема БАД АООЙ наступило снижение медиа-
ны жировой массы на 4,3%, тогда как в кон-

трольной группе этот показатель вырос на 

4,6%. 

Активная клеточная масса тела, явля-

ясь составной частью тощей массы, принимает 
непосредственное участие в основном обмене 

веществ. Оценка динамики состава тела на 
фоне коррекции питания АООЙ выявила тен-

денцию к увеличению активной клеточной 
массы в организме больных МС, что может 

свидетельствовать об увеличении содержания 

здоровых, метаболически активных тканей на 
фоне оптимизации рациона БАД. Т. Н. Василь-

кова и С. И. Матаев [3] считают, что повыше-
ние активной клеточной массы напрямую зави-

сит от рационального и сбалансированного 

питания. Поддержание активной клеточной 
массы или отсутствие снижения клеточной 

массы является одним из важных аспектов при 
потере веса, так как позволяет сохранить ак-

тивный базальный метаболизм, а потеря веса 
происходит за счет жировой ткани. 

Роль воды в организме человека ог-

ромна, поскольку она является участником на-
копления в мышцах гликогена – главного источ-

ника энергии и оптимальной средой для раство-
рения и транспорта органических и неорганиче-

ских веществ и реакций метаболизма. Измере-

ние объема жидкостных секретов организма па-
циентов с МС с помощью неинвазивного био-

электрического импедансного метода показало, 
что прием БАД АООЙ привел к увеличению 

уровня клеточной гидратации, тогда как в кон-

Организация и экономика здравоохранения 

Параметр 

Основная группа Контрольная группа 

р 1 визит, Ме 
[25;75] 

2 визит, Ме 
[25;75] 

1 визит, 
Ме [25;75] 

2 визит, Ме 
[25;75] 

1 2 3 4 

САД (мм рт. ст.) 135 [120,0;150,0] 
128,0 

[118,0;144,0] 
130,0 

[120,0;142,8] 
136,0 

[120,0;143,0] 
*0,0381/2 0,7393/4 

ДАД (мм рт. ст.) 
80,0 

[74,3;88,8] 
78,0 

[70,0;87,0] 
80,0 

[74,0;90,0] 
85,0 

[74,0;90,0] 
*0,0051/2 0,3673/4 

ОТ (см) 
100,0 

[91,5;108,0] 

98,0 

[88,5;109,0] 

99,0 

[92,0;110,0] 

100,0 

[91;109,0] 
*0,0471/2 0,8643/4 

Таблица 1 – Динамика данных физикального обследования на фоне приема БАД к пище АООЙ 

*р˂0,05 – достоверность различий от показателя до приема БАД АООЙ 

Таблица 2 – Динамика данных физикального обследования на фоне приема БАД АООЙ (n=50) 

Параметр 

Основная группа Контрольная группа 

р 
1 визит, Ме 

[25;75] 
2 визит, Ме 

[25;75] 
1 визит, 

Ме [25;75] 
2 визит, Ме 

[25;75] 

1 2 3 4 

Активная клеточная масса (кг) 
35,9 

[32,9;45,1] 
36,0 

[32,9;45,1] 
35,2 

[33,6;44,7] 
36,8 

[35,0;40,2] 
0,0681/2 

0,1163/4 

Объем внутриклеточной жидкости (л) 
22,9 

[20,6;25,9] 
23,1 

[20,5;26,7] 
22,4 

[20,8;26,8] 
22,7 

[22,4;25,9] 
*0,0501/2 

0,1123/4 

Метаболический возраст (лет) 
63,0 

[55,5;69,5] 
63,0 

[55,5;69,0] 
65,0 

[55,0;75,0] 
62,0 

[51,2;73,5] 
0,0801/2 

0,4563/4 

*р˂0,05 – достоверность различий от показателя до приема БАД АООЙ 
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трольной группе отмечалось некоторое сниже-

ние объема внутриклеточной жидкости. 

Преждевременное старение больных с 
МС, вероятно, связано с выявленным снижени-

ем клеточного метаболизма. Так, при анализе 
метаболического возраста пациентов, как на 

первом, так и на втором визитах, установлено, 
что его медиана превышает календарный на 

10,2 г. в основной и 10,4 г. – в контрольной 

группах. Ускоренный темп старения, диагно-
стированный у больных МС Е. Н. Чернышевой 

и соавт. [15], привел к опережению биологи-
ческого возраста календарным возрастом на 6 

лет. 

Оценка безопасности АООЙ показала, 
что ее применение больными с МС в течение 

всего интервенционного этапа исследования и 
периода отдаленного наблюдения не сопро-

вождалось развитием осложнений и побочных 
эффектов. 

Анализ переносимости АООЙ позволил 

установить, что при ее приеме в течение всего 
интервенционного этапа исследования и перио-

да отдаленного наблюдения больных с МС не-
желательных реакций, зарегистрированных 

самостоятельно пациентом или врачом незави-

симо от предполагаемой связи с исследуемой 
БАД, не было.  

Проблема адекватного питания боль-
ных МС заключается в необходимости обеспе-

чения их всеми необходимыми макро- и микро-
нутриентами. Эта задача стоит особенно остро 

в условиях нарушения основных составляющих 

структур организма. В связи с этим возникает 
необходимость в использовании БАД к пище 

или специальных продуктов, обогащенных 
определенным набором нутриентов. Проведен-

ная в данном исследовании комплексная оцен-

ка нутритивного статуса и компонентного со-
става тела пациентов с МС с помощью неинва-

зивного биоэлектрического импедансного ме-
тода позволила использовать для оптимизации 

питания БАД к пище АООЙ. 

Оценка динамики состава тела на 
фоне коррекции питания АООЙ в дозе 1000 мг 

2 раза в сут в течение 30 дней показала стати-
стически значимое изменение такого показате-

ля биоимпедансного анализа, как объем внут-
риклеточной жидкости. Установлено также 

достоверное снижение как САД, так и ДАД на 

фоне приема БАД к пище. 
Полученные данные демонстрируют 

эффективность применения при МС новой оте-
чественной БАД к пище АООЙ в дозе по 1000 

мг 2 раза в сут и позволяют рекомендовать ее 

в качестве нутритивной поддержки при сниже-

нии массы тела, так как она может обеспечить 

организм необходимыми элементами для его 

построения и обновления, снабдить необходи-
мым количеством энергии и веществами, 

участвующими в регуляции физиологических 
процессов. C помощью АООЙ возможно сде-

лать более комфортным снижение веса при 
абдоминальном ожирении с сохранением кле-

точной массы и нормализацией (снижением) 

АД (как САД, так и ДАД). 
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The effect of the biologically active additive astaxanthin+omega-3+omega-6+iodine on the composition of the 
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body in working patients with metabolic syndrome was studied. Against the background of taking dietary supplements 
for 1 month, a significant decrease in the waist circumference, systolic and diastolic blood pressure levels was revealed. 
The study allows us to recommend astaxanthin+omega-3+omega-6+iodine to reduce body weight in people with met-
abolic syndrome. 

Key words: astaxanthin, omega-3 fatty acids, omega-6 fatty acids, metabolic syndrome, bioimpedansometry, 
obesity 
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