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Введение 

Актуальность темы. Состояние питания и здоровья населения – один из 

важнейших факторов экономического развития и благополучия государства. Этот 

социальный тренд находит поддержку в законодательных документах Федераль-

ного уровня, предусматривающих разработку и внедрение на ближайшие годы 

новых технологий, позволяющих расширить ассортимент и объемы производства 

продуктов здорового питания с заданными характеристиками качества. 

Хроническая недостаточность в рационе современного человека эссенци-

альных микронутриентов на фоне нарушения структуры питания, воздействия 

гиподинамии, вредных факторов окружающей среды, других негативных послед-

ствий цивилизации приводит к возникновению и развитию распространенных за-

болеваний, вызывающих снижение продолжительности трудоспособной жизни, 

неоправданные социальные и экономические потери. 

Имеющийся отечественный и международный опыт убедительно свиде-

тельствует, что рассматриваемая проблема может быть успешно решена путем 

оптимизации питания, включения в рацион специализированных продуктов, 

в том числе биологически активных добавок (БАД) с направленным системным 

действием. Поэтому разработка научных принципов, рецептур и технологий 

с изучением показателей качества и доказательной базой эффективности является 

актуальной и своевременной. Актуальность диссертационной работы подтвер-

ждается программой фундаментальных научных исследований в Российской Фе-

дерации на период 2021–2030 гг., утвержденной распоряжением Правительства 

Российской Федерации от 31 декабря 2020 г. № 3684-р. 

Степень разработанности темы исследования. Фундаментальные мето-

дологические основы в рассматриваемой области товароведения и нутрициологии 

заложены в классических трудах академиков И. П. Павлова, А. А. Покровского, 

В. А. Тутельяна, А. М. Уголева, Н. Н. Амосова, В. П. Казначеева, профессоров 

И. С. Вавилова, М. Я. Киттары, Я. Я. Никитинского, Ф. В. Церевитинова, 



 6 

6
 

А. А. Колесник и получили дальнейшее развитие в работах М. А. Николаевой, 

Т. Н. Ивановой, Л. Г. Елисеевой, Е. П. Викторовой, С. А. Калманович, Н. И. Дун-

ченко, Д. Б. Никитюка, В. Б. Спиричева, Е. И. Прахина, Б. П. Суханова, Ю. П. Ги-

чева, В. М. Позняковского, M. Riesman, P. Bragg, G. Shelton, H. Shinya, N. Walker, 

M. Emoto, K. Niche, A. Eret, других отечественных и зарубежных ученых. 

Цель диссертационной работы – разработать специализированные про-

дукты в форме БАД системного действия, дать оценку их качества, эффективно-

сти и функциональной направленности. 

Исходя из цели поставлены и реализованы следующие задачи: 

1) провести маркетинговые исследования по анализу торгового ассорти-

мента и потребительских предпочтений в отношении специализированных про-

дуктов в форме БАД; 

2) провести модификации метода высокоэффективной жидкостной хрома-

тографии при определении информативных показателей пищевой ценности и 

функциональной направленности разрабатываемой продукции; 

3) разработать научно обоснованные рецептуры новых БАД, определить их 

функциональную направленность с учетом синергического влияния действую-

щих начал для нутриентно-метаболической поддержки жизненно важных систем 

организма; 

4) определить регулируемые параметры производства таблетированных и 

капсулированных пищевых продуктов в форме БАД системного действия с ис-

пользованием пеллетной и липосомированной технологий; 

5) провести товароведную оценку и установить регламентируемые показа-

тели качества, в том числе пищевой ценности, режимы и сроки годности БАД на 

основании исследования основополагающих характеристик в процессе производ-

ства и хранения; 

6) получить медицинские доказательства эффективности и функциональ-

ной направленности разрабатываемых БАД в клинических исследованиях на ре-

презентативных группах населения; 
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7) разработать и утвердить техническую документацию, провести промыш-

ленную апробацию БАД системного действия в условиях требований междуна-

родных стандартов ISO 9001, 2200 и GMP. 

Научная концепция заключается в комплексном научно-практическом 

подходе к формированию качества, безопасности и функциональной направлен-

ности БАД системного действия на основе методологических принципов товаро-

ведения и нутрициологии. 

Научная новизна. 

1. Получены новые данные по структуре рынка на примере розничной и 

оптовой сетей г. Екатеринбурга, характеризующие ассортимент и ценовые сег-

менты, частоту потребления и потребительские предпочтения, свидетельствую-

щие о необходимости создания новых высокоэффективных формул БАД отече-

ственного производства (п. 6, 7 Паспорта специальности ВАК РФ 05.18.15). 

2. Научно обоснованы рациональные параметры хроматографического ана-

лиза с использованием высокоэффективной жидкостной хроматографии (длина и 

диаметр хроматографической колонки, величина предколонки, рабочий детектор, 

количество анализируемой пробы, соотношение растворов в подвижной фазы) 

для определения липоевой кислоты, рутина, гесперидина, кверцетина и дигидро-

кверцетина, биотина и цианокобаламина, водорастворимых (В1, В2, В3, В5, В6, В9) 

и жирорастворимых (А, Е, D3) витаминов (п. 9 Паспорта специальности ВАК РФ 

05.18.15). 

3. Научно обоснован рецептурный состав новых формул БАД системного 

действия на основе анализа биохимических, фармакологических и функциональ-

ных свойств исходных ингредиентов и их действующих начал (п. 4 Паспорта 

специальности ВАК РФ 05.18.15). 

4. Впервые определены щадящие технологические режимы и параметры 

производства БАД системного действия в таблетированной каркасной и капсули-

рованной формах (п. 4 Паспорта специальности ВАК РФ 05.18.15): 

– при таблетированной каркасной форме использована пеллетная техноло-

гия, заключающаяся в приготовлении растворов фармакологически активных 
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компонентов при (70 ± 5) °С и продолжительности смешивания 54–60 мин, нане-

сении раствора и микрокапсулировании в псевдокипящем слое (70–80 °С, 50–

60 мин), сушки гранулята ((60 ± 5) °С до остаточной влажности 3–5 %), что обес-

печивает сохранность 92–100 % БАВ, их максимальную биодоступность и эф-

фективность; 

– при капсулированной форме применялась липосомированная технология: 

смешивание сухой липосомированной субстанции лецитин – мальтодекстрин (60 

минут, 35–40 об/мин), гомогенизация с жидкой субстанцией дигидрокверцитин – 

вода (5–10 мин при 55–60 °С), распылительная сушка смеси для микрокапсули-

рования (70–74 °С, 2–6 мин), приготовление и гомогенизация смеси (70–74 °С, 5–

10 мин) со следующей последовательностью – жировые компоненты, действую-

щие вещества, микрокапсулирование в желатин (70–80 °С, 10–14 мин), что 

предотвращает окислительные, гидролитические процессы и обеспечивает ак-

тивность действующих веществ рецептурных компонентов БАД, стабильность 

при хранении (сохранность токоферола ацетата через 24 мес. хранения не менее 

98 %). 

5. На основании клинических исследований с использованием методов до-

казательной медицины подтверждена эффективность и функциональная направ-

ленность разработанных БАД в отношении жизненно важных систем организма 

(п. 4 Паспорта специальности ВАК РФ 05.18.15): 

– коррекция обменных процессов соединительной ткани; 

– поддержание метаболизма в условиях психофизиологических нагрузок; 

– регуляция функционального состояния нервной системы; 

– нормализация метаболических нарушений при костном травматизме; 

– сохранение и оптимизация индигенной микрофлоры кишечника. 

Теоретическая и практическая значимость работы 

Теоретическая. Исходя из концепции современного товароведения показа-

ны пути создания и использования специализированных продуктов в форме БАД 

системного действия для профилактики и комплексной диетотерапии распро-

страненных заболеваний. 
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Полученные в диссертации материалы служат теоретической предпосыл-

кой для обсуждения возможных механизмов и дальнейшего изучения влияния 

фактора питания на коррекцию обменных нарушений. 

Результаты исследования имеют значение для совершенствования процес-

сов моделирования качественного и количественного состава специализирован-

ных продуктов. 

Практическая. Разработанные рецептуры и технологии апробированы в 

условиях производства. Утверждена техническая документация ТУ и ТИ на но-

вые виды БАД с изменениями и дополнениями: «Викториа Plus» (9197-080-

12424308-17); «Энергия Enhanced» (9197-035-12424308-17); «Софиа Activation» 

(9197-183-12424308-19); «Новомегин Power» (9197-279-12424308-19); «Кальци-

макс Recovery» (9197-038-12424308-19). 

Материалы диссертации используются в учебном процессе на кафедре то-

вароведения и экспертизы Уральского государственного экономического универ-

ситета для студентов, обучающихся по направлениям подготовки бакалавриата – 

38.03.07 «Товароведение», магистратуры – 38.04.06 «Торговое дело». 

Методология и методы исследования. В основу методологии положены 

теоретические, практические аспекты товароведения и нутрициологии, посвя-

щенные оценке качества, функциональных свойств исходного сырья и готовой 

продукции, в том числе специализированного назначения в форме БАД. В рамках 

указанной методологии разработаны инновационные рецептуры и технологии 

специализированных продуктов системного действия с доказательством их каче-

ственных свойств на основе анализа биохимической и фармакологической харак-

теристики действующих веществ, подтверждение их эффективности в клиниче-

ских исследованиях. 

Применялись стандартные и модифицированные методы испытаний каче-

ства, безопасности БАД, в том числе эффективности и функциональной направ-

ленности, статистической обработки результатов. 
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Положения, выносимые на защиту: 

– результаты анализа рынка и потребительских предпочтений в отношении 

БАД и их использования для поддержания и укрепления здоровья; 

– результаты обоснования и подбор рецептурных компонентов БАД си-

стемного действия; 

– товароведная характеристика новых форм БАД; 

– клинические доказательства эффективности и функциональной направ-

ленности разработанной продукции. 

Степень достоверности и апробация результатов обеспечивались ис-

пользованием современных методов исследования, подтверждением заявленных 

показателей качества в лабораторных и производственных условиях, математи-

ческой обработкой результатов при 5–10-кратной повторности с вероятностью 

достоверности не менее 0,95, публикацией материалов в рецензируемых журна-

лах Web of Science, Scopus, ВАК РФ, других периодических изданиях. 

Результаты диссертационной работы доложены и обсуждены на всероссий-

ских и международных научно-практических мероприятиях: XII Международной 

научно-практической конференции «Перспективы развития научных исследова-

ний в XXI веке» (Махачкала, 2016); международной научно-практической кон-

ференции «Современные проблемы науки и образования: вопросы теории и 

практики» (Самара, 2016); международной научно-практической конференции 

«Фундаментальные и прикладные научные исследования: актуальные вопросы, 

достижения и инновации» (Пенза, 2016); IV Международной научно-практиче-

ской конференции «Научно-технический прогресс: актуальные и перспективные 

направления будущего» (Кемерово, 2016); международной научно-практической 

конференции «Вопросы современной науки: актуальные проблемы» (Самара, 

2017); международной научно-практической конференции «Вопросы теории и 

практики в науке» (Самара, 2017); II Международной научно-практической кон-

ференции «Урал-XXI век: регион инновационного развития» (Екатеринбург, 

2017); II Международной научно-практической конференции «Интеграция со-

временных научных исследований в развитии общества» (Кемерово, 2017); меж-
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дународной научно-практической конференции «Наука в современном обществе: 

закономерности и тенденции развития» (Оренбург, 2017); V Международной мо-

лодежной научно-практической конференции «Качество продукции: контроль, 

управление, повышение, планирование» (Курск, 2018); международном моло-

дежном конвенте «Молодежь и наука XXI века» (Ульяновск, 2018); международ-

ном симпозиуме «Современная мировая экономика: проблемы и перспективы в 

эпоху развития цифровых технологий и биотехнологии» (Москва, 2019); всерос-

сийском конвенте «Кузбасс: образование, наука, инновации» (Новокузнецк, 

2019); всероссийской научно-практической конференции «Оздоровительная фи-

зическая культура, рекреация и туризм в реализации программы «Здоровье 

нации» (Челябинск, 2019); II Всероссийской научно-практической конференции 

«Проблемы и перспективы развития России: молодежный взгляд в будущее» 

(Курск, 2019); IX Международной научно-практической конференции «Техника 

и технологии: пути инновационного развития» (Курск, 2020); всероссийской 

научно-практической конференции с международным участием «Глобальная 

экономика в XXI веке: роль биотехнологий и цифровых технологий» (Москва, 

2020); IV Международной научно-практической конференции «Приоритетные 

направления инновационной деятельности в промышленности» (Казань, 2020). 

Публикации. Основные результаты диссертационных исследований опуб-

ликованы в 50 научных работах, в том числе 8 статей в журналах, индексируемых 

в международных базах цитирования Web of Science и Scopus; 14 статей в издани-

ях, входящих в перечень ведущих рецензируемых научных изданий ВАК Мин-

обрнауки РФ; 5 патентах, одной коллективной и одной авторской монографии. 

Структура и объем диссертации. Диссертационная работа состоит из вве-

дения, 7 глав, заключения, выводов, списка литературы и приложений. Основной 

текст изложен на 292 страницах, включает 51 таблицу и 43 рисунка. Список ли-

тературы содержит 326 источников, из них 175 иностранных. 
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1 Обзор литературы 

1.1 Специализированные продукты и их роль в коррекции питания 

и здоровья современного человека 

Рацион современного человека характеризуется преобладанием рафиниро-

ванных пищевых продуктов, которые благодаря жестким технологическим пара-

метрам хранения и переработки обладают низкой пищевой ценностью, т. е. со-

держат на 1 000 ккал незначительное количество эссенциальных макро- и микро-

нутриентов, в первую очередь витаминов, минеральных веществ, других биоло-

гически активных компонентов пищи. Их длительный дефицит подрывает адап-

тационные возможности организма и является фактором риска для возникнове-

ния и развития алиментарно-зависимых заболеваний, что наносит существенный 

вред здоровью и снижает качество жизни. 

Простое увеличение количества потребляемой пищи и калорийности раци-

она приводит к избыточной массе тела и ожирению, провоцируя другие болезни 

цивилизации: сердечно-сосудистые, онкологические и др. [9; 18; 21; 32; 40; 87; 

98; 114; 152; 247; 260; 324]. 

Становится очевидным, что составить сбалансированный рацион из имею-

щихся продуктов с энергетической ценностью в пределах 2 500–3 000 ккал, обес-

печивающий потребность во всех незаменимых пищевых веществах (в каче-

ственных и количественных соотношениях), оказывается практически невозмож-

ным [1; 50; 55; 61]. 

Современная нутрициология видит выход из создавшейся ситуации в кор-

рекции суточного рациона специализированными продуктами, в том числе био-

логически активными добавками с различными функциональными свойствами. 

Правильность этого вектора сохранения питания и здоровья доказана многовеко-

вым опытом использования природных ингредиентов пищи растительного, жи-
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вотного, минерального происхождения и их комплексов в народной медицине, 

а также достижениями научной медицины. Именно это сочетание составляет ме-

тодологическую основу питания здорового и больного человека. 

Специализированные продукты отличаются от продуктов массового по-

требления заданным индивидуальным составом, который основывается на по-

требностях отдельных групп населения в пищевых веществах и энергии. 

Рецептурная формула этих продуктов может быть создана путем дополни-

тельного включения необходимых ингредиентов и комплексов или их удаления 

из рецептурного состава. К рассматриваемой группе пищевых продуктов отно-

сятся биологически активные добавки (БАД), лечебно-профилактические, диети-

ческие, продукты для питания детей, лиц пожилого и старческого возраста, 

спортсменов и т. д. (рисунок 1) [13; 30; 157; 160; 177; 234; 252; 272; 287]. 

Как было сказано выше, специализированные продукты являются одним из 

действенных способов коррекции рациона и состояния здоровья на современном 

этапе развития общества. Их функциональные свойства обусловлены участием 

действующих начал в обменных процессах организма. 

Востребованность и необходимость специализированного питания обу-

словлены нарушением структуры и функции рационов современного человека. 

Главным образом это связано с многолетней недостаточностью эссенциальных 

компонентов пищи, причиной которой является распространение в технологии 

переработки продовольственного сырья, производства и хранения пищевой про-

дукции жестких температурных и других параметров, недостаточный уровень 

биодоступности и усвояемости нутриентов. 

Немаловажное значение имеют вредные привычки (курение, потребление 

алкоголя), гиподинамия, психологические и эмоциональные нагрузки, стресс и 

низкий уровень культуры питания, который является неотъемлемой частью об-

щей культуры человека [65; 88; 158; 176; 233; 289; 299]. 

Основным вектором при разработке специализированных продуктов и ра-

ционов является использование природных биологически активных соединений 

и их комплексов растительного, животного и минерального происхождения. 
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Рисунок 1 – Основные группы специализированных продуктов 

[1; 17; 18; 36; 59] 

Это направление принято в качестве основополагающего в методологии 

нутрициологии, направленной на эффективность питания здорового и больного 

человека [1; 14; 17; 22; 30; 35; 37; 38; 44; 204; 231; 262] и положено в основу 

Концепции государственной политики в области здорового питания, других нор-

мативных и ведомственных документов, обеспечивающих решение рассматрива-

емой проблемы на государственном уровне [59; 24; 71; 110; 68]. 

Наряду с БАД немаловажное значение имеют вопросы разработки обога-

щенной пищевой продукции, в которой в качестве обогащающих добавок ис-

пользуются эссенциальные макро- и микронутриенты. Перечень этих ингредиен-

тов включает главным образом витамины, минералы, липидные, белковые и уг-

леводные компоненты, в отношении которых регистрируется повсеместный де-

фицит. Естественно, что обогащенные продукты должны быть востребованы и 

доступны для массового питания. Традиционной частью рациона современного 

человека должны быть натуральные продукты, хотя их количество по известным 

причинам незначительно. Важно отметить увеличение в рационе доли генетиче-
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ски модифицированных источников пищи. Имеются также объективные причи-

ны, связанные с постоянным процессом генетической модификации растительно-

го и животного мира под воздействием внутренних и внешних факторов. 

На рисунке 2 представлены структурные составляющие рациона современ-

ного человека. 

 

Рисунок 2 – Структура рациона современного человека 

[33; 53; 61; 64; 88; 90; 91; 96; 107; 139; 151; 211] 

Указанные направления эффективно используются в разработке рационов 

для здоровых и больных людей, на них ориентируются программы развития пи-

щевой, перерабатывающей и фармацевтической отраслей промышленности, про-

изводящих специализированную продукцию с направленными функциональны-

ми свойствами. Направления использования специализированной продукции 

продиктованы наиболее острыми проблемами недостаточности питания и свя-

занными с ними неинфекционными заболеваниями: железодефицитная анемия, 

патология щитовидной железы, рахит в детском и остеопороз в пожилом воз-

расте, диабет второго типа, ожирение с предшествующей избыточной массой те-

ла и др. Разбалансированность рациона и несоблюдение принципов рационально-

го питания также является одним из факторов возникновения наиболее распро-

страненных заболеваний современной цивилизации: сердечно-сосудистых, онко-
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логических, желудочно-кишечных и т. д. [179; 180; 181; 183; 184;186; 194; 199; 

226; 241; 253; 285]. Все это обусловливает снижение продолжительности трудо-

способного периода, качества жизни и в целом ухудшает здоровье нации. 

Таким образом, достижения современной нутрициологии убедительно сви-

детельствуют, что действенным направлением коррекции питания и оздоровле-

ния населения является применение БАД и оптимизация общего рациона. Еще 

одним эффективным способом может быть обогащение продуктов биологически 

активными нутриентами [20; 108; 46; 138; 141; 142; 169; 189; 196; 208; 212; 267; 

291; 294]. 

Рассматривая вопросы применения специализированной продукции и ее 

эффективности, особое внимание следует уделять состоянию базового питания, 

которое должно обеспечивать организм всеми необходимыми эссенциальными 

нутриентами. Немаловажное значение отводится культуре питания, занятиям 

физкультурой, другим активным формам жизнедеятельности. 

Как было отмечено выше, эффективность назначения БАД и обогащенных 

продуктов в значительной степени зависит от качественного и количественного 

состава базового рациона, который должен обеспечивать нормальное функцио-

нирование метаболического конвейера организма с реализацией всех необходи-

мых физиологических функций. 

Представляет целесообразным более подробно остановиться на природных 

биологически активных комплексах, которые являются наиболее типичными 

представителями специализированных продуктов. 

Современная доказательная медицина и достижения науки о питании сви-

детельствуют о профилактической роли природных ингредиентов и эффективно-

сти их комплексного применения в диетотерапии при распространенных заболе-

ваниях алиментарного характера. Следует еще раз подчеркнуть, что согласно со-

временной нормативной базе биологически активные добавки представляют со-

бой не лекарственные препараты, а специализированные продукты питания, ко-

торые вырабатываются из натурального сырья и содержат в необходимых кон-
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центрациях легкоусвояемые микронутриенты, что позволяет использовать БАД в 

гораздо меньших объемах в отличие от имеющихся продуктов питания. 

Этот способ коррекции обусловлен следующими преимуществами: 

– прямое участие природных ингредиентов в реализации обменных процес-

сов организма на клеточном и системном уровнях, что эволюционно закрепляет-

ся в геноме и может быть использовано при составлении генетического портрета 

индивидуума и, следовательно, при решении вопросов персонализации питания; 

– прослеживание связи между интенсивностью воздействия на организм 

физических, биологических, химических, других вредных факторов и необходи-

мостью изменений требований к влиянию рациона на функциональную актив-

ность органов и систем; 

– снижение объема потребляемой пищи с адекватным уменьшением энер-

гетических затрат; 

– наличие дисбаланса в структуре и качественном содержании обычного 

рациона, наряду с изменением характера питания (избыточный уровень животных 

жиров на фоне дефицита эссенциальных микронутриентов и пищевых волокон). 

Результаты развития медицинской науки и технологий пищевых произ-

водств позволяют позиционировать биологические активные вещества и их ком-

плексы в качестве неизбежного процесса первичной профилактики неинфекци-

онных заболеваний и оздоровления питания с помощью нутриентов и минорных 

компонентов пищи. В качестве подтверждения можно привести показатели роста 

мирового рынка БАД по затратам на их приобретение, млрд. долл.: Соединенные 

Штаты Америки – 12; Япония – 9; Россия – 1,5 [5; 7; 178; 201; 239; 254; 263]. 

Тенденция увеличения объема производства БАД обусловлена снижением 

показателей здоровья и распространением заболеваний, связанных с нарушением 

естественных пищевых цепей. В качестве дополнения следует отметить рост па-

тологий и случаев инвалидизации, связанных с питанием, снижение продолжи-

тельности жизни как интегрального показателя ее качества. Этот показатель со-

ставляет в среднем у российских мужчин 57 лет и 72 года у женщин. Преждевре-

менная смертность обусловлена главным образом сердечно-сосудистыми и онко-
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логическими заболеваниями, в возникновении и развитии которых определенное 

значение также имеет фактор питания. Поэтому использование БАД может слу-

жить наиболее безопасным немедикаментозным способом метаболической под-

держки организма, позволяющим осуществлять регуляцию обменных процессов 

исходя из имеющихся потребностей в жизненно важных ингредиентах и энергии 

[29; 30; 146; 147; 163; 192]. 

Имеющийся в настоящее время опыт позволяет позиционировать специа-

лизированные продукты не в качестве альтернативы фармакологическим сред-

ствам, а как эффективное средство к их комплексному применению [47; 50; 87; 

89; 155; 159; 169; 177; 284]. К этому следует добавить, что современная фармако-

логия, несмотря на ее активное развитие, не в состоянии решить проблему недо-

статочности эссенциальных пищевых веществ, профилактики и диетотерапии не-

инфекционных заболеваний. В связи с этим важно еще раз подчеркнуть эффек-

тивность природного происхождения БАД и их комплексов, естественным обра-

зом встраивающихся в обмен веществ, особенности которого кодировались в ге-

номе и превращались в наследственную память. Последнее имеет немаловажное 

значение для обоснования и реализации персонализированных рационов. 

В настоящее время применение БАД осуществляется по следующим основ-

ным направлениям, представленным на рисунке 3. 

Объективное назначение отдельных БАД или их комплексов основано на их 

свойствах направленно корректировать нарушения метаболических процессов, 

нормализуя уровень востребованных эссенциальных нутриентов при неизменной 

калорийности рациона. Имеющиеся материалы по состоянию питания континген-

та лиц с заболеваниями сердечно-сосудистой системы характеризуют рацион этих 

больных как нарушенный по структуре в отличие от здорового человека. 

Данные, полученные в результате исследований Института питания РАН, 

выявили недостаток полиненасыщенных жирных кислот и витаминов антиокси-

дантной направленности: ПНЖК омега-3, аскорбиновой кислоты, бета-каротина 

и ретинола [20; 34; 137]. При этом в рационе больных ишемической болезнью 
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сердца отмечено снижение потребления сыра, молочного жира, других источни-

ков витамина А. 

 

Рисунок 3 – Основные направления применения БАД 

[29; 40; 41; 53; 87] 

Показана значительная роль БАД в увеличении неспецифической рези-

стентности организма, что представляется немаловажным в проведении профи-

лактических мероприятий на этапе маладаптации (периода снижения сопротив-

ляемости организма к вредным факторам внешней среды и развития иммуноде-

фицитных состояний) [36; 41; 102; 168; 184; 219; 309; 310]. 

Кроме того, применение специализированных продуктов в диетотерапии, 

в отличие от медикаментозных средств, представляет собой безопасный путь 

поддержания и регулирования обменных процессов, направленных на удовлетво-

рение физиологических потребностей в пищевых веществах и энергии. Это осо-
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бенно касается пациентов, страдающих различными патологиями [29; 36; 143; 

157; 217; 223; 248; 323]. 

В основе превращений веществ лежит принцип метаболического шунтиро-

вания, направленный на восстановление имеющихся нарушений или обход 

нарушенного метаболического звена в зоне наиболее поврежденной точки мета-

болического конвейера. Такое целенаправленное действие специализированного 

продукта представляется особенно важным при профилактике и предотвращении 

так называемых «болезней метаболизма», описанных академиком А. А. Покров-

ским. К ним относят сахарный диабет второго типа, ожирение, остеопороз, ате-

росклероз и т. д. [76; 87; 114; 209; 229; 251; 257; 295]. 

При этом представляется целесообразным включать в рацион в качестве 

дополнительных источников витамины, полиненасыщенные жирные кислоты, 

пищевые волокна и аминокислоты. В этой связи ассортимент БАД, содержащий 

эссенциальные ингредиенты, постоянно совершенствуется. Так, известен БАД 

«Амино Джем», который включает гидролизат коллагена, аминокислоты группы 

ВСАА (лейцин, изолейцин, валин), витамин С, L-карнитин, инулин, агар-агар, 

эритритол, сукралозу, лимонную кислоту, пищевой краситель, ароматизатор, 

сорбат калия и воду при следующем соотношении исходных компонентов, 

мас. %: аскорбиновая кислота – 0,25, коллаген гидролизат – 20, эритритол – 3,5, 

аминокислоты группы ВСАА (лейцин, изолейцин, валин) – 1,0–1,2, агар-агар – 

1,3, левокарнитин – 0,35, инулин – 2,9, лимонная кислота 1,7, сукралоза – 0,016, 

ароматизатор – 0,35, краситель пищевой – 0,09, калия сорбат – 0,09. Компоненты 

продукта в предложенном соотношении обладают синергетическим действием, 

благодаря чему оказывают комплексное физиологическое воздействие на опорно-

двигательный аппарат человека, сохраняя его здоровье и предотвращая отрица-

тельное влияние на него возрастных изменений и последствий длительных, ин-

тенсивных физических нагрузок и повреждений [80]. 

Этот эффект достигается за счет того, что в состав заявляемого продукта 

входят базовые молекулярные структуры, на основе которых в качестве строи-

тельных блоков в организме осуществляется синтез элементов, обеспечивающих 
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нормальное функционирование и восстановление суставов и соединительных 

тканей. 

Дополнительно в продукт вводятся такие компоненты, как витамины, иг-

рающие роль катализаторов и серосодержащие аминокислоты, являющиеся ис-

точниками легкоусвояемой серы. В результате создаются условия для гармониза-

ции и ускорения процессов синтеза в целом. 

Известна биологически активная добавка к пище, включающая следующие 

компоненты: ретинола ацетат (А) – 0,7 мг; α-токоферола ацетат (Е) – 13,6 мг; ас-

корбиновую кислоту – 94,5 мг; бета-каротин – 3,4 мг; холекальциферол (D3) – 

14,5 мкг; филлохинон (K1) – 174,0 мкг, тиамина гидрохлорид (B1) – 1,7 мг; рибо-

флавин (B2) – 2,0 мг; пантотеновую кислоту (В5) – 6,2 мг; пиридоксина гидрохло-

рид (В6) – 2,2 мг; фолиевую кислоту (В9) – 500,1 мкг; цианокобаламин (В12) – 

3,9 мкг; никотинамид (РР) – 21,0 мг; биотин (Н) – 54,9 мкг; оксид магния (маг-

ний) – 100,0 мг; фумарат железа (железо) – 10,0 мг, оксид цинка (цинк) – 7,0 мг; 

марганец (марганца сульфат) – 1,4 мг; медь (меди сульфат) – 0,9 мг; йод (йодид 

калия) – 129,9 мкг; хром (хрома пиколинат) – 24,9 мкг; селен (селенит натрия) – 

35,1 мкг; цеолит – 195,0 мг и стерилизованную высушенную культуральную 

жидкость, содержащую метаболиты бактерий Bacillus subtilis ВКПМ № В-2335 – 

5,0 мг [73]. 

Ценность заявляемой БАД состоит и в том, что воздействие БАВ, продуци-

руемых бациллами Bacillus subtilis, приводит к синтезу в организме и секреции 

в кровь ферментов лизоцима и миелопероксидазы. Это свидетельствует о влия-

нии БАД на факторы неспецифической резистентности организма и обусловли-

вает ее способность стимулировать функциональную активность иммунокомпе-

тентных клеток. 

Способность Bacillus subtilis повышать фагоцитарную активность макро-

фагов и тем самым проявлять иммуномодулирующий эффект связана с синтезом 

глубинно выращиваемых азотистых оснований и их производных (аденин, гуа-

нин, тимин, урацил, цитозин), которые представляют отдельную группу иммуно-

модулирующих веществ. Последнее имеет большое значение, так как указанные 
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БАВ способствуют восстановлению функциональной активности единой макро-

фагальной системы организма, угнетенной вследствие воздействия различных 

неблагоприятных факторов. Существенно повышается эффективность неспеци-

фической защиты. Благодаря стимуляции иммунного ответа БАД усиливает за-

щитные функции организма. Витаминно-минеральная составляющая комплекса, 

включающая витамины, макро- и микроэлементы в дозах, не превышающих су-

точную потребность, вводится в рацион для восполнения их дефицита. В услови-

ях повышенных физических, умственных и эмоциональных нагрузок потребность 

организма во многих витаминах и минералах существенно возрастает. В особен-

ности это касается витаминов группы В, необходимых для нормального функци-

онирования центральной нервной системы, а также веществ, участвующих в не 

ферментативном звене антиоксидантной системы защиты организма. Для этого 

в витаминно-минеральный состав комплекса включены комбинации витаминов 

группы В и антиоксидантов. 

Известен специализированный продукт, в состав которого входят аэросил, 

кислота стеариновая, витамин С, кальция стеарат и картофельный крахмал. В ка-

честве вспомогательных веществ фруктоза (подслащивающий агент) и аромати-

затор. Их содержание составляет, в г на таблетку массой 1,88 г (усредненные 

данные): витамин С – 0,0194; картофельный крахмал – 0,0771; стеарат кальция – 

0,0063; кислота стеариновая – 0,0063; ароматизатор – 0,0043; аэросил – 0,0126; 

остальное – фруктоза [75]. 

Другим примером может быть БАД «Витаминка детская» [74], содержащая 

комплекс витаминов и минералов. Рецептурная формула направлена на компен-

сацию недостаточности витаминов и минеральных веществ, регулирует окисли-

тельно-восстановительный потенциал клетки, повышает сопротивляемость орга-

низма к физическим и эмоциональным нагрузкам, инфекционным заболеваниям, 

неблагоприятным воздействиям ксенобиотиков, проявляет общеукрепляющее 

действие. Другим направлением является комплексное использование БАД в ка-

честве профилактического средства при авитаминозах и гиповитаминозах, ин-

фекционных и простудных заболеваниях. Проявляется также общеукрепляющий 
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эффект в условиях экологического неблагополучия, эмоциональных и физиче-

ских нагрузок. 

Известен специализированный продукт в виде биологически активной до-

бавки, содержащей кальция фосфат, витамин D3, магния фосфат, соль бора, соль 

цинка, соль селена витамин В6, при следующем соотношении компонентов в го-

товой продукции: кальция фосфат – 2 200 мг, холекальциферол (витамин D3) – 

650 ME, фосфат магния – 450 мг, бор виде соли в пересчете на В
+3

 – 0,0026 мг, 

цинк (соль) в пересчете на Zn
+2

 –11 мг; селен (соль) в пересчете на Se
+6

 – 0,0017 

мг, пиридоксин (витамин В6) – 0,003 мг [76]. 

БАД позиционируется в качестве комплекса фосфатов, включающего фос-

фаты магния и кальция, пиридоксин и цианокобаламин, соли селена, цинка и бо-

ра, функциональные свойства которых направлены на активизацию процессов 

комплексообразования неионогенного кальция. 

В организме человека кальций, первоначально поступая в желудок, не аб-

сорбируется и в форме органического комплекса продвигается по желудочно-

кишечному тракту и всасывается его стенками. Это сопровождается повышением 

активности и пролиферацией остеобластов, которые продуцируют в кровь значи-

тельное количество комплексообразующих белков. Последние метаболизируют 

фосфат кальция в желудочно-кишечном тракте. Образуется петлеобразная связь, 

направленная на повышение потребления организмом фосфатного комплекса из 

желудочно-кишечного тракта. Увеличение концентрации ионизированного каль-

ция и активности остеобластов приводит к повышению восстановительных про-

цессов костной ткани. Процесс активации стволовых клеток и остеобластов в 

костном мозге обеспечивает активизацию репродуктивной функции. Качествен-

ное и количественное соотношение рецептурных ингредиентов БАД соответству-

ет рекомендуемым нормам, обеспечивает устойчивость и усвоение костной тка-

нью фосфатного комплекса. При этом возможно использование повышенных доз 

БАД, что имеет немаловажное значение в случаях острых заболеваний остеопо-

розом. Возможный избыток БАД удаляется из организма органами выделения 

[34; 315; 219]. 
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Известен функциональный пищевой продукт в форме БАД для поддержа-

ния здоровья суставов и связок состоящий из следующих компонентов: глюкоза-

мина сульфата, сульфата хондроитина, коллагена гидролизата, пиридоксина (В6), 

пролина, аскорбиновой кислоты (С), цистина, метионина, D-биотина (Н), вкусо-

ароматической добавки (лесные ягоды) при следующем их соотношении, мас. %: 

глюкозамина сульфат – 36–40; хондроитина сульфат – 28–32; гидролизат колла-

гена – 22–26; метионин – 1,6–2,0; цистин – 1,6–2,0; пролин – 4,0–4,6; аскорбино-

вая кислота – 2,6–3,2; витамин В6 – 0,012–0,014. При этом продукт дополнитель-

но содержит D-биотин (витамин Н) в количестве 20–30 мкг/г и вкусоароматиче-

скую добавку – 0,3–0,5 мг/г [78]. 

Использование в составе продукта глюкозамина сульфата в количестве 

36−40 мас. % обосновано тем, что данное соединение входит в состав хряща и 

сухожилий в качестве биологически активного компонента. Метаболические 

функции глюкозамин сульфата связаны с его биохимическим взаимодействием с 

клетками хряща в процессе его биосинтеза. 

Результатом этих взаимодействий являются новые свойства соединитель-

ной ткани, которые становится более устойчивыми и прочными в условиях физи-

ческой нагрузки. 

Глюкозамина сульфат облегчает нормальное отложение кальция в костной 

ткани, тормозит развитие дегенеративных процессов в суставах. Проведены ис-

следования глюкозамина сульфата для нормального проявления его физиологи-

ческих функций. Глюкозамина сульфат воздействует на клетки суставов, усили-

вая обмен веществ и, тем самым, улучшая питание хрящевой ткани. За счет этого 

увеличивается подвижность в суставах, восстанавливаются их функции, умень-

шаются суставные боли [2; 221; 273]. 

Хондроитинсульфат, находящийся в составе заявленного продукта в коли-

честве 28–32 мас. %, выполняет функцию ключевого биополимерного компонен-

та связок и хрящевой ткани. Помимо этого, находится в составе синовиальной 

жидкости, благодаря которой обеспечивается более гладкое и ровное скольжение 

суставных поверхностей друг относительно друга. Отмечено также, что под его 
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влиянием повышается прочность хрящевой ткани и связок при физических 

нагрузках. Особенностью хондроитинсульфата является способность сохранять 

воду в толще хряща в виде водных полостей, обеспечивающих хорошую аморти-

зацию и поглощающих удары. В конечном итоге это способствует повышению 

прочности соединительных тканей. Хондроитинсульфат укрепляет хрящевые 

прокладки между суставными поверхностями, препятствуя их истиранию, улуч-

шает фосфорно-кальциевый обмен в хрящевой ткани, ингибирует ферменты, 

нарушающие структуру и функции суставного хряща, обладает анальгезирую-

щим действием, уменьшает болезненность и увеличивает подвижность поражен-

ных суставов, способствует регенерации хрящевых поверхностей и суставной 

сумки [279; 319]. 

Коллаген является основным фибриллярным белком, представляющим 

главный компонент соединительных тканей в организме человека, обеспечиваю-

щий их прочность и эластичность [78; 314]. 

Рост мышечной массы при выполнении тяжелой физической работы или в 

результате интенсивных скоростно-силовых упражнений может приводить к 

дисбалансу между силой мышц и прочностью сухожилий. В результате в точках 

прикрепления связок к костям может возникать воспалительный процесс. 

Уменьшение гибкости и подвижности в суставах с возрастом также являет-

ся следствием недостатка и замедленной скорости регенерации коллагена в со-

единительных тканях. Прием дополнительного количества гидролизата коллагена, 

присутствующего в составе продукта в количестве 22–26 мас. % и содержащего 

аминокислоты этого белка в их природной сбалансированной форме, стимулирует 

восстановление и укрепление соединительных тканей. Важным преимуществом 

использования гидролизата коллагена по сравнению с его нативной формой явля-

ется повышенная биоусвояемость гидролизата. Причина этого заключается в том, 

что исходный коллаген практически не способен попадать во внутреннею среду 

организма ввиду очень значительных размеров его молекулы. 

Дополнительным преимуществом использования гидролизата коллагена яв-

ляется то, что он частично способен усваиваться в соединительных тканях орга-
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низма в виде уже готовых аминокислотных блоков (олигопептидов). Дополни-

тельный прием гидролизата коллагена восстанавливает обменные нарушения в 

связках и хрящах, снижая болевой синдром при их поражении. Физиологическая 

эффективность применения гидролизата коллагена повышается при его сочетании 

с использованием хондроитинсульфата и глюкозамина сульфата. 

Включение дополнительного количества пролина в состав функционально-

го пищевого продукта для поддержания здоровья суставов и связок «Джойнт 

Перфект» в количестве 4,0–4,6 мас. % имело своей целью ускорить и облегчить 

процесс синтеза коллагена в соединительных тканях организма [78; 80]. 

Это связано с тем, что коллаген как специализированный вид белка харак-

теризуется наличием в составе его пептидной цепи высокого, по сравнению с 

другими видами белков, содержания пролина и его производного – гидроксипро-

лина, в сумме составляющих более 20 %. 

Благодаря присутствию в молекуле пролина «связанного» атома азота про-

лин, в составе аминокислотной цепи, обеспечивает возможность достижения ее 

резкого изгиба. За счет этого чередующиеся остатки пролина и гидроксипролина 

способствуют созданию устойчивой трехспиральной конформации коллагена, 

придающей высокую пространственную стабильность его молекуле. 

Метионин – серосодержащая аминокислота, которая входит в состав гид-

ролизата коллагена. Причина ее дополнительного включения в заявляемый про-

дукт в количестве 1,6–2,0 мас. % состоит в том, что метионин служит источни-

ком биологически усвояемой серы, доступность которой предотвращает рас-

стройства многих функций организма, включая формирование соединительных 

тканей. Прием метионина после напряженной физической работы или трениро-

вок в их анаболической фазе (период восстановления) ускоряет регенеративные 

процессы во многих органах и тканях, включая опорно-двигательный аппарат. 

Цистин – также серосодержащая аминокислота, состоящая из двух остатков 

аминокислоты цистеина. В составе продукта цистеин присутствует в количестве 

1,6–2,0 мас. %. Цистин непосредственно не участвует в формировании белковых 

пептидных цепей и, поэтому, не находится в составе гидролизата коллагена. Тем 
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не менее дисульфидные цистиновые мостики, образуемые в ходе посттрансляци-

онной трансформации белков, играют важную роль в формировании и поддержа-

нии их третичной структуры и соответственно обеспечивают их биологическую 

активность. Цистин способствует уменьшению болевых ощущений при различ-

ных воспалениях, в том числе, суставов, связок и ускоряет процессы их заживле-

ния. Синтез коллагена в организме человека – сложный многоэтапный фермента-

тивный процесс, который обеспечивается присутствием необходимого количе-

ства ряда витаминов [90; 219; 320]. 

Ассортиментная линейка БАД, включающих ПНЖК семейства омега-3, 

расширяется, учитывая использование различных источников жира морских 

и пресноводных, а также сырья растительного происхождения и их многочислен-

ных комбинаций [72; 79; 163; 170; 175; 209; 234; 237; 245; 283]. 

Разрабатываемые формы БАД обладают универсальным мембранотропным 

действием, что обеспечивает их направленное применение при нарушенных об-

менных процессах, являющихся следствием сахарного диабета второго типа, же-

лудочно-кишечных, кожных и аутоиммунных заболеваний. Некоторые формы 

специализированных продуктов вводятся в состав лечебных и профилактических 

рационов для восполнения дефицита целлюлозы, гемицеллюлозы, пектина, дру-

гих пищевых волокон (ПВ), которые имеют большое значение в профилактике и 

комплексной диетотерапии сахарного диабета второго типа, атеросклероза, дру-

гих распространенных неинфекционных заболеваний, связанных с нарушением 

питания. 

Пищевые волокна стимулируют работу желудочно-кишечного тракта, про-

являют стимулирующее действие, в частности, на его моторно-секреторную и 

эвакуаторную функции. Эти свойства обеспечивают метаболизацию ксенобиоти-

ков глюкозы и холестерина, в том числе его вредной формы. Следует также от-

метить способность ПВ поддерживать нормальный функциональный уровень и 

состав сапрофитной микрофлоры, выполняя функцию питательного субстрата. 

Пищевые волокна снижают токсичность антибиотиков и вместе с тем пролонги-

руют их действие, реализуя пробиотические свойства. Дополнительной функцией 
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является их позитивное влияние на обмен желчных кислот, которая сопровожда-

ется противовоспалительным эффектом. В водной среде полисахариды являются 

адсорбентами, что проявляется в их активном участии в процессах эвакуации 

кишечника. Немаловажный интерес представляет обратная зависимость, уста-

новленная между риском возникновения злокачественной опухоли толстой киш-

ки и уровнем содержания пищевых волокон в рационе. Считается доказанной 

роль ПВ в процессах стимуляции биосинтеза липопротеидов низкой плотности и 

холестерина, ингибирования образования липопротеидов и холестерина в печени, 

желчных кислот, снижения всасывания холестерина и триглицеридов в толстом 

кишечнике, увеличения эвакуации желчных кислот и нейтральных кислот, сни-

жения уровня инсулина и глюкозы в сыворотке крови и, как следствие, углеводо-

связанной липемии. Показано снижение вязкости крови и количества тромбоци-

тарного фактора 1 (антитромбина 1 и 11) под влиянием ПВ, что является причи-

ной изменения показателей тромбоэластограммы, приводящих к гипокоагуляции 

[65; 241; 325]. 

Важно отметить приоритеты применения антиоксидантных форм БАД в 

лечебном и профилактическом питании, эффективность которых заключается в 

увлечении неспецифической резистентности организма. 

Установлено, что в основе многих заболеваний лежит нарушение равнове-

сия между антиоксидантной защитой (АОЗ) и процессами перекисного окисле-

ния липидов (ПОЛ). Активация ПОЛ приводит к окислительной модификации 

ЛП с последующим увеличением их атерогенности. Повышение эффективности 

процессов ПОЛ сопровождается изменениями ферменных систем АОЗ. 

В результате этих функциональных превращений наблюдаются соответ-

ствующие адекватные процессы восстановления системной активности. В рамках 

рассматриваемых результатов интерес к применению БАД становится все более 

востребованным. На основе обобщения результатов комплексной оценки БАД и 

степени выраженности антиоксидантных свойств их можно объединить в следу-

ющие группы эссенциальных веществ: фосфолипиды, пищевые волокна и вита-

минно-минеральные комплексы. Фосфолипиды выполняют функцию синерги-
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стов, ингибиторов окисления. В результате взаимодействия с токоферолами, ан-

тиоксидантами хинонной и фенольной природы они образуют функциональные 

комплексы. Их назначение определяется тем, что входящие в их состав убихро-

менолы, убихеноны, бета-каротин, витамины К1 и A обладают значительно более 

высоким уровнем активности. Витамины и минеральные вещества антиоксидант-

ной направленности рассматриваются в настоящее время как наиболее эффек-

тивная защита от окислительного стресса. Эти свойства обусловлены тем, что 

указанные микронутриенты выполняют функции кофакторов супероксиддисму-

тазы, глутатионредуктазы, каталазы – ферментов антиоксидантного ряда. В отли-

чие от них бета-каротин, ретинол, аскорбиновая кислота и токоферол выполняют 

функции самостоятельных неферментных систем АОЗ [45; 155; 176; 182; 197; 

203; 240; 276; 280; 296; 326]. 

Имеются результаты натурных исследований, свидетельствующие о недо-

статочном уровне потребления рассматриваемых нутриентов в различных груп-

пах населения, что является фактором риска для возникновения соответствую-

щих заболеваний. Так, накоплен значительный материал о роли микроэлементов 

в механизме формирования многих заболеваний. Нарушения обмена веществ, 

обусловленные дисбалансом в содержании минералов, позиционируются как 

микроэлементозы. 

В качестве примера можно привести патогенез развития атеросклероза в 

условиях отрицательного соотношения в рационе составных частей цинка и ва-

надия. Институтом питания РАН проведены масштабные исследования пищевого 

статуса различных групп населения России. Их результаты свидетельствуют о се-

зонных изменениях в содержании большинства макро- и микроэлементов: каль-

ция, железа, натрия, меди, цинка и др. Натурные испытания проводились путем 

прямого определения минералов в биологических субстратах и жидкостях у здо-

ровых людей и при различных патологиях [34; 92]. 

Приводятся доказательные материалы об эффективности селенсодержащих 

биокомплексов в терапии распространенных заболеваний [145; 228]. Показаны 

значимые позиции йода в обменных процессах нервной системы и щитовидной 
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железы. Выявлены нарушения обмена цинка и хрома, тесно связанные с сахар-

ным диабетом второго типа [257; 281]. Не вызывает сомнений роль марганца в 

процессах созревания яйцеклеток, цинка – в процессе сперматогенеза. Бериллий, 

хром, кадмий и цинк проявляют инициирующие канцерогенез свойства, что со-

провождается выявлением дефицита железа, кобальта и меди. Представляет це-

лесообразным проведение дальнейших углубленных исследований рассматрива-

емых минералов для определения степени их незаменимости и возможности ис-

пользования в практике здорового питания. В первую очередь следует обратить 

внимание на перспективность изучения кадмия, рубидия, никеля, ванадия, гер-

мания, лития, кремния, брома и алюминия. Приоритетный вектор исследований 

должен быть направлен на решение вопросов нормирования минералов в пита-

нии отдельных групп населения. 

Практическим значением в изучении БАД является апробация в рационах 

хемопротекторов и хемопревентеров, источниками которых являются лекар-

ственные растения, фрукты, овощи, бобовые культуры и ягоды. В группу хемо-

протекторов и хемопревентеров входит также алкалоиды, индолы, фенольные со-

единения, биофлавоноиды и терпеноиды. Их участие в обмене веществ заключа-

ется в обеспечении межклеточных связей, регуляции других функции организма, 

направленных на оптимизацию обмена веществ. Это касается также лечебного и 

профилактического питания. 

Биофлавоноиды, входящие в одну из групп хемопротекторов, участвуют в 

формировании структуры кровеносных сосудов и их проницаемости, предупре-

ждая нежелательные склеротические изменения. Биофлавоноиды выполняют 

спазмолитическую функцию в отношении гладкой мускулатуры кровеносных со-

судов, нормализуют кровяное давление, проявляют противоотечный и антиокси-

дантный эффекты. Установлено их ингибирующее действие в отношении окис-

ления липопротеидов низкой плотности и токоферола. Выявлена способность 

биофлавоноидов к образованию хелатных нетоксичных комплексов путем взаи-

модействия со свободными радикалами. Имеются достоверные данные о влиянии 

антиоксидантных биофлавоноидов на снижение риска онкологических заболева-
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ний, связанных с воздействием радиации и ксенобиотиков. Рассматриваемые 

биофлавоноиды проявляют противовоспалительные и антиаллергические свой-

ства, в основе которых лежит их влияние на биосинтез гормонов коры надпочеч-

ников. Обладают эффектом ингибирования факторов-промоуторов воспаления, 

сохраняя нативное содержание и активность простагландинов и лейкотриенов. 

Имеются данные о подавлении ферментативной активности в процессах метабо-

лизма ксенобиотиков. Другой группой биофлавоноидов является антоцианы, для 

которых характерна Р-витаминная активность с проявлением антиоксидантных 

свойств [185; 218; 232]. 

Эти позитивные функции предотвращают негативные воздействия ксено-

биотиков и радиоактивных элементов. Другие многочисленные фенольные со-

единения и их производные могут проявлять позитивные эффекты – спазмолити-

ческий и диуретический, гипотензивный, седативный, антимикробный, тонизи-

рующий, кровоостанавливающий, желчегонный и адаптогенный. Группа сапони-

нов проявляет специфические свойства в отношении оптимизации дыхательной 

функции, реализует положительное влияние: капилляроукрепляющее, противо-

опухолевое, кардиотоническое, антиаритмическое, мочегонное, бактерицидное, 

противогрибковое, антиоксидантное, обезболивающее и противовоспалительное. 

Особое внимание отводится фитостеролам – одному из перспективных 

классов минорных биологически активных веществ пищи. Их главным источни-

ком являются пищевые растения и продукты моря. Обладая одинаковой струк-

турой с холестерином, они проявляют конкурентные свойства, направленные на 

регуляцию холестеринового обмена (снижение в крови «вредного» и повышение 

«полезного» холестерина). Такой метаболический эффект имеет важное значе-

ние при обосновании лечебных и профилактических рационов. Следует отме-

тить необходимость изучения новых природных хемопревентивных комплексов 

с учетом увеличения их количества. 

Для их использования в лечебных и профилактических рационах необходи-

мо иметь медицинские доказательства об эффективности, безопасности и функ-

циональной направленности. Представляется важной разработка критериев оцен-
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ки их действия на клеточном и системном уровнях. Для объективной оценки зна-

чения БАД в процессах коррекции обменных нарушений необходимо иметь со-

временные представления о патогенезе заболевания с учетом имеющихся откло-

нений от метаболического статуса организма. Ключ к направленному использова-

нию БАД следует искать в биохимическом характере действующих начал, опре-

деляющих специфические функциональные свойства БАД. Немаловажное значе-

ние имеет раскрытие механизмов биохимической адаптации в норме и при пато-

логических состояниях. Рассматриваемое направление в области коррекции пита-

ния и связанного с ним здоровья является задачей государственной важности, ко-

торая отражена в ряде отечественных международных и европейских документах. 

Современная история использования специализированных продуктов, в том 

числе биологически природных комплексов тесно связана с историей становле-

ния питания современного человека. Рацион древнего человека состоял из расти-

тельной и, главным образом, животной пищи, что обеспечивало ему борьбу за 

выживание и продление рода. Значительное количество разнообразной пищи со-

держало практически весь спектр жизненноважных нутриентов, которые соот-

ветствовали калорийности рациона. В этих условиях отсутствовали проблемы 

биохимического функционирования органов и систем, осуществлялся необходи-

мый уровень регуляции обменных процессов, необходимый для нормального 

развития организма и предотвращения каких-либо патологий, связанных с недо-

статочностью питания. 

С наступлением цивилизации значительно изменились содержание и струк-

тура рациона, в нем стали преобладать рафинированные, бедные эссенциальными 

нутриентами продукты. Натуральная пища стала вытесняться консервированны-

ми аналогами, подвергнутыми жестким способам технологической, кулинарной 

обработки и хранения. Достижения «цивилизации» начали отсекать человека от 

эффективного и необходимого симбиоза с природой. Поэтому возращение к при-

родным биологически активным комплексам различного происхождения (расти-

тельного, животного и минерального) следует позиционировать как положитель-

ный шаг возврата к традиционной диетотерапии при обязательном симбиозе с 
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современной научной медициной. Именно этот вектор нутрициологии может 

обеспечить адаптационные возможности организма в условиях техногенных и 

эмоциональных нагрузок. Необходимо также отметить другие последствия циви-

лизации: гиподинамию, стрессы, повсеместную автоматизацию и механизацию с 

активными внедрениями компьютерного обеспечения. Все это свидетельствует о 

необходимости развития производства БАД и обогащенных пищевых продуктов 

с использованием биоресурсов Земли, в том числе Мирового океана, как потен-

циальных источников биологически активных веществ пищи, большинство кото-

рых еще предстоит человеку изучить. 

Доказательством важности употребления БАД являются работы отече-

ственных и зарубежных ученых В. А. Тутельяна, Б. В. Спиричева, Б. П. Сухано-

ва, В. М. Позняковского, В. А. Дадали, Ю. П. Гичева, Л. Полинга и многих дру-

гих [20; 65; 109; 113; 164; 187; 188; 225; 230; 244; 264; 274; 277; 318; 322]. 

Следует отметить, приоритетные исследования в этой области, посвящен-

ные разработке новых эффективных форм БАД с различными функциональными 

свойствами, где важное место отводится оценке их эффективности. 

Все это определяет необходимость и перспективность использования БАД 

в коррекции питания и сохранении здоровья нации. 

Опыт доказательной медицины и достижения современной нутрициологии 

свидетельствуют о необходимости разработки новых форм специализированных 

продуктов и изучения их роли в решении многочисленных проблем питания и 

здоровья. 

Особенно это касается БАД системного действия: для коррекции обменных 

процессов при деформирующем остеоартрозе, многофакторной поддержки цен-

тральной нервной и сердечно-сосудистой систем, комплексное обеспечение об-

менных процессов в условиях высоких психофизиологических нагрузок и др. 

Необходимо отметить незначительное количество отечественных разработок и 

опыта их реализации по вышеуказанным направлениям. 
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1.2 Биологически активные добавки: гигиеническая и товароведная оценка 

качества, безопасности и эффективности 

В настоящее время решением проблемы объективной информации населе-

ния о качестве и безопасности пищевой продукции является наличие критериев 

подтверждения со стороны органов государственного контроля. Это в полной 

мере касается БАД, других обогащенных и специализированных продуктов раз-

личной функциональной направленности. На обоснованность информации зна-

чительное влияние могут оказывать средства массовой информации и недобросо-

вестной конкурентной борьбы как производителей, так и представителей торгов-

ли. В этой ситуации уровень доверия потребителей к качеству пищевых продук-

тов может не соответствовать заявленным показателям производителя. Такие ры-

ночные отношения могут отрицательно сказываться на продвижении и обороте 

товарной продукции. Однако, в конечном счете все должно быть направлено на 

обеспечение качественных характеристик производимой и реализуемой продук-

ции. Оценка стандартных критериев качества и безопасности при производстве и 

обороте пищевой продукции должна быть реализована в соответствии с требова-

ниями Федерального закона от 27 декабря 2002 г. № 184 ФЗ «О техническом ре-

гулировании» [69]. Немаловажное значение в создавшейся ситуации имеет вы-

полнение правил добровольной сертификации независимыми экспертами в со-

ставе аккредитованных органов по сертификации однородных групп пищевой 

продукции, систем менеджмента качества и безопасности. К последним следует 

отнести процедуру проведения мероприятий ХАССП, которые являются в насто-

ящее время обязательными. 

Следует отметить влияние на здоровье различных ксенобиотиков, поступа-

ющих в организм и окружающей среды, из них примерно 70 % – через пищевую 

продукцию. В этой связи вопрос обеспечения качества и безопасности специали-

зированных продуктов, включая БАД, для жизни и здоровья потребителей имеет 

особое значение [6; 21; 39; 52; 58; 97; 99; 111; 115; 118; 148; 113; 195]. 
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Рассматривая проблему обеспечения качества производимой продукции, 

следует отметить необходимость внедрения на предприятиях систем менеджмен-

та в рамках требований отечественных и международных стандартов серии 

ISO 9001, 22000 и правил GMP. Согласно процедуре мероприятий, проводимых в 

рамках указанной системы, все производственные процессы и их контроль про-

писаны в руководстве по качеству, где все технологические этапы подлежат про-

токолированию по мере их реализации. Возможные отклонения от имеющихся 

требований регистрируются, и после проведенного анализа проводятся корректи-

рующие мероприятия. 

Что касается контроля качества и безопасности продукции специализиро-

ванного питания, то этот аспект работы обеспечивается следующими мероприя-

тиями [51; 97; 202; 205; 278]: 

‒ проведение работ в области государственного регулирования рассматри-

ваемых критериев; 

‒ контроль со стороны ведомственных органов по выполнению заданных 

требований, отраженных в нормативной и технической документации по услови-

ям производства, хранения, транспортирования и реализации (агрохимические, 

фитосанитарные, санитарно-противоэпидемические, ветеринарные, инженерно-

технические, технологические и организационные мероприятия); 

‒ производственный контроль полного цикла производства, хранения и ре-

ализации производимой продукции в рамках требований, внедренной на пред-

приятии Системы менеджмента; 

‒ осуществление мер ответственности к сотрудникам, виновным в совер-

шении нарушений (административной, уголовной и гражданско-правовой). 

Все требования к качеству устанавливаются национальными стандартами. 

Эти требования включают критерии качества и безопасности, требования к упа-

ковке и маркировке, процедуры производственного контроля, методы испытаний. 

Что касается показателей пищевой ценности сырья и самой продукции, то они ре-

гламентируются санитарными правилами и нормами Минздрава России, другими 

нормативными документами. Это же касается вопросов условий переработки сы-
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рья, разработки и постановки на производства пищевой продукции, а также ее 

оборота на внутреннем и внешнем рынках. В качестве примера можно привести 

процедуру изготовления детского и диетического питания, где запрещается при-

менение кормовых добавок, гормональных препаратов и других стимуляторов, 

некоторых лекарственных средств, гербицидов, пестицидов, других ксенобиоти-

ков, представляющих опасность для здоровья. 

При проведении контроля качества и безопасности специализированных 

продуктов необходимо соблюдать следующие основные условия [97; 105; 112; 

135; 214; 297; 298]: 

‒ наличие на предприятии аккредитованной испытательной лаборатории и 

отела контроля качества для осуществления процедуры отбора образцов для ис-

следования сырья, исходных материалов и производимой продукции; 

‒ проведение вышеуказанной работы аттестованными специалистами в со-

ответствии с требованиями действующих инструкций и положений; 

‒ наличие протоколов испытания аккредитованной лаборатории и удосто-

верения качества на соответствие продукции заданным требованиям; 

‒ наличие достаточного количества исходного сырья, материалов и произ-

веденной продукции для повторных анализов в случае арбитражного контроля; 

‒ проведение на предприятии процедуры самоинспектирования. 

Ведомственными организациями определены требования к качеству и без-

опасности используемых сырьевых ресурсов и производимой на его основе про-

дукции. Ветеринарными правилами и нормами устанавливаются требования к 

качественным характеристикам БАД. Что касается требований к специализиро-

ванным продуктам, то здесь необходимо руководствоваться национальными 

стандартами, санитарными правилами и нормами и, в отдельных случаях, вете-

ринарными требованиями, которые являются обязательными для соблюдения как 

юридическими, так и индивидуальными лицами. 

Особое внимание при изготовлении и обороте специализированных продук-

тов следует уделять их безопасности, поскольку объем регистрируемых ксено-

биотиков постоянно возрастает. При этом большинство чужеродных веществ бы-



 37 

3
7

 

ли незнакомы организму человека в процессе его эволюции, поэтому они не под-

вергаются биотрансформации и представляют серьезную опасность для здоровья. 

На сегодняшний день зарегистрировано более 10 млн таких соединений [90]. 

Последствием токсичного действия ксенобиотиков может быть рост уровня 

заболеваемости и смертности. Не исключено появление мутагенных изменений, 

приводящих к злокачественным новообразованиям. Их причиной является сни-

жение иммунитета и защитной функции соответствующих органов и систем – 

почек, печени, легких и кожи, осуществляющих обезвреживание и выведение из 

организма токсических соединений. Таким образом, необходимо предотвращение 

избыточного накопления ксенобиотиков и профилактика возможных обуслов-

ленных ими заболеваний. 

Таким образом, загрязнение пищи микроорганизмами и их метаболитами, 

пестицидами, радионуклидами, ветеринарными, лекарственными препаратами, 

другими токсическими соединениями приводит к ухудшению здоровья населения 

и в целом качества жизни. Особый фактор риска в этом отношении представляют 

дети, беременные и кормящие женщины. 

Естественно, что степень вредного воздействия на организм токсических 

веществ пропорционально зависит от их дозы, длительности влияния, путей по-

ступления, качественного и количественного состава рациона. При этом могут 

возникать различные аллергические реакции, другие отдаленные последствия в 

отдельные периоды жизни. 

Решая вопросы гигиенического регламента рассматриваемого соединения, 

необходимо проведение токсикологических исследований установление пре-

дельно допустимых концентраций (ПДК). Определяется допустимая суточная до-

за (ДСД) в качестве базового регламента, характеризующего максимальную дозу 

в мг/кг массы тела. Этот показатель характеризует безвредность ежедневного по-

ступления этого количества на протяжении всей жизни, т. е. не оказывает какого-

либо неблагоприятного влияния на здоровье человека и его будущего поколения. 
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Таким образом, гигиеническая чистота специализированных продуктов и 

биологически активных комплексов в форме БАД является необходимым усло-

вием их применения в питании здоровых и больных людей. 

Не обсуждается тот факт, что при производстве специализированных про-

дуктов целесообразно применять натуральные ингредиенты, произведенные, как 

и сам продукт, в рамках требований качества и безопасности отечественных и 

международных стандартов. 

При изготовлении БАД необходимо исключать вредные для здоровья ком-

поненты рецептуры, а также возможность их загрязнения чужеродными веще-

ствами. К ним относятся тяжелые металлы, пестициды, гербициды, радионукли-

ды, которые содержатся в окружающей среде и продовольственном сырье. 

Их источниками могут также служить вспомогательное сырье, посуда, инвентарь 

и технологическое оборудование, условия изготовления продукции, к которым 

относятся температура, влажность, давление, другие воздействия. В этой связи 

снижения токсичности продукции можно добиться соблюдением необходимых 

гигиенических требований, предъявляемых к производству. 

Рассматриваемая проблема связана с другими технологическими аспекта-

ми изготовления пищевых продуктов, в том числе специализированного назна-

чения. Примером может служить процесс копчения, продукты которого токсич-

ны и создают риск возникновения онкологических заболеваний. 

Тяжелые металлы могут также служить одним из факторов загрязнения и 

приводить к нежелательной мутации. Факт выявления мутагенных свойств, по-

сле употребления такой продукции, установлен в эксперименте и не подлежит 

сомнению. 

Чужеродные вещества могут накапливаться в организме человека по ходу 

пищевой цепочки. При этом по мере ее прохождения происходит накапливание 

ксенобиотиков. На вершине этой цепочки стоит человек, где эта проблема прояв-

ляется наиболее остро. 

Возникают вопросы правильного использования вредных веществ, приме-

няемых в растениеводстве и животноводстве по срокам и количеству примене-
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ния. Проводятся исследования по нейтрализации токсических соединений с ис-

пользованием фактора питания. 

Изучаются вопросы безопасности использования нитритов при изготовле-

нии пищевых продуктов, которые в организме превращаются в метгемоглобин, 

связывают кислород и могут образовать нитрозоамины – высокотоксичные со-

единения, провоцирующие злокачественные новообразования. 

Радионуклиды также могут быть фактором риска возникновения онкологи-

ческих заболеваний, которые являются причиной нежелательных изменений уже 

в эмбриональном периоде, что еще раз свидетельствует о необходимости их кон-

троля в продовольственном сырье и готовой продукции. 

Установлены допустимые уровни содержания ксенобиотиков в норматив-

ной документации (СанПиН), которой необходимо придерживаться при оценке 

качества пищевой продукции. 

Совершенствуются формы государственного контроля за производством и 

применением БАД, все большее внимание уделяется вопросам упаковки, про-

верки эффективности БАД, информировании населения о роле фактора питания, 

в том числе БАД, в коррекции питания и здоровья современного человека 

[55; 94; 202; 300]. 

В Российской Федерации имеется система государственного контроля, 

оценки качества и регистрации специализированных продуктов, которая соответ-

ствует зарубежному опыту и законодательным актам многих стран. Ее основные 

положения разработаны в рамках требований комиссии «Кодекс Алиментариус». 

В разработке и совершенствовании нормативной базы по рассматриваемо-

му вопросу (производства, потребления, контроля за качеством и оборотом БАД) 

основную роль выполняют службы Роспотребнадзора и Госстандарта Российской 

Федерации, при участии производственных, научных и учебных заведений. 

Таким образом, со стороны государства ведется надзор за производством и 

оборотом БАД в соответствии с действующим законодательством. 

Разработана нормативная документация, определяющая производственный 

контроль и методы испытаний качественных характеристик БАД: ФЗ № 101 от 
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23 апреля 2018 г., МУК 2.3.2.721-98, СанПиН 2.3.2.1078-01, СанПин 2.3.2 1290-03 

[104; 105]. 

Головной организацией в сфере контроля специализированной продукции 

является Институт питания РАН. Для сбора и анализа сведений о производите-

лях, пищевой ценности и функциональных свойствах продукции, других ее ха-

рактеристик, создана единая компьютеризованная база данных. По каждому из 

заданных параметров проводится идентификация и классификация для выявле-

ния направлений расширения ассортимента продукции, что исключает фальси-

фикацию и возможность дублирования. Такая информация используется при раз-

работке классификации БАД и новых их форм. 

После проведения испытаний в аккредитованной лаборатории Института 

питания РАН выдается экспертное заключение. Дальнейшая процедура касается 

выдачи гигиенического заключения Роспотребнадзором. 

Имеется порядок регистрации БАД: поисковая автоматизированная система 

Роспотребнадзора, обобщение имеющейся информации по продукции, направле-

ние на государственную регистрацию. Указанный порядок определен приказом 

Минздрава России от 18 июня 2009 г. № 117 «О порядке экспертизы и гигиени-

ческой сертификации биологически активных добавок к пище» и постановлением 

Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 15 сен-

тября 1997 г. № 21 «О государственной регистрации биологически активных до-

бавок к пище». 

Для обоснования параметров экспертной оценки специализированных про-

дуктов учитываются функциональные и физико-химические свойства БАД и их 

назначение в питании человека. Этот порядок адаптирован к процедуре контроля, 

осуществляемого зарубежными организациями, что имеет большое значение в 

экспортировании специализированных пищевых продуктов. 

Основными параметрами экспертизы БАД являются органолептические, 

санитарно-эпидемиологические исследования, требования к упаковке и инфор-

мации для потребителей. 
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Санитарно-эпидемиологическое исследование включает следующие проце-

дуры, представленные на рисунке 4. 

 

Рисунок 4 – Основные процедуры санитарно-эпидемиологического исследования 

продуктов специализированного назначения 

[1; 59; 90; 117] 
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– материалы для упаковки не должны содержать токсические вещества, пе-

речень которых определен Минздравом России; 

– должны обеспечивать сохранность потребительских свойств в течение 

заданного срока хранения; 

– используемые материалы должны проходить токсикологический и сани-

тарно-гигиенический контроль и, по их результатам, иметь разрешение Минздра-

ва России; 

– необходимость соответствия тары и упаковки гигиеническим нормативам 

безопасности и совместимости БАД. При этом необходимо учитывать состав про-

дукта и его свойства, область и условия использования, сроки и режима хранения; 

– отсутствие в материалах тары и упаковки эффекта абсорбции содержи-

мого; 

– наличие непроницаемости тары и упаковки для жидких и летучих ингре-

диентов, в том числе микроорганизмов, а также паров воды и кислорода воздуха; 

– наличие физико-химической и химической совместимости с ингредиент-

ным составом продукта. Материалы, тара и упаковка не должны изменять цвето-

вые характеристики, механическую прочность, расслаиваться и растрескиваться; 

– необходимость цветозащитных свойств в определенных областях спек-

тра, предназначенных для цветочувствительной продукции; 

– надежная фиксация деталей укупорки, обеспечивающая необходимую 

степень герметичности при транспортировке; 

– достаточная прочность материалов упаковки на прокол и разрыв; 

– пригодность и подготовка тара упаковочного материала для нанесения 

информации потребителям; 

– удобства укупорочных изделий и самого тароупаковочного материала для 

транспортировки. 

Содержание информации на упаковке (индивидуальной или транспортной) 

должно включать: 

– наименование специализированного продукта (БАД); 

– товарный знак, являющийся собственностью производителя; 
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– ссылка на документацию о соответствии заданным требованиям; 

– перечень ингредиентов, входящих в рецептурную формулу БАД, с указа-

нием их количественного содержания; 

– потребительские свойства, характеризующие качество и назначение про-

дукта; 

– сведения о весе и объеме одной единицы или упаковки разработанного 

продукта; 

– информация о возможных противопоказаниях и направлении использо-

вания: 

– дата изготовления, сроки реализации и годности; 

– регламентируемые условия и режимы хранения; 

– номера и даты государственной регистрации; 

– адрес изготовителя с контактными данными для принятия претензий по 

качеству и безопасности. 

Информация для потребителя должна быть доступной и хорошо читаемой. 

Термины и определения, используемые на упаковке, должны иметь юридическое 

обоснование. Так, например, в настоящее время исключен из обихода термин 

«экологически чистый продукт». 

Нами на основании имеющегося отечественного и зарубежного опыта, а 

также нормативных документов, принятых в Российской Федерации, предложе-

ны основные составляющие, характеризующие процедуру товарной экспертизы 

специализированных пищевых продуктов (рисунок 5). 

Рассматриваемая товарная экспертиза основана на требованиях техниче-

ской и нормативной документации, включает перечень обязательных микробио-

логических, органолептических и физико-химических показателей, характеризу-

ющих безопасность и качество специализированных продуктов. Большое внима-

ние уделяется изучению стабильности биологически активных компонентов, 

вносимых для обогащения продукции. 
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Рисунок 5 – Товарная экспертиза специализированных пищевых продуктов 
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стабильных водо-, жирорастворимых витаминов, других микронутриентов, кото-

рые при агрессивных технологических параметрах переработки, производства и 

хранения могут существенно изменять свои свойства. К этим параметрам отно-

сится чрезмерное нагревание или охлаждение, нарушение режимов пастериза-

ции, измельчения, перемешивания и др. 

Немаловажное значение имеет изучение доступности и биоусвояемости 

действующих начал специализированных продуктов. Как правило, эти исследо-

вания проводятся в опытах на экспериментальных животных. 

Обязательным этапом явлются клинические испытания специализирован-

ных продуктов на репрезентативных группах населения, которые формируются 

специалистами-медиками, исходя из патогенеза заболевания, цели и задач иссле-

дования. Полученные результаты сравниваются с контрольной группой пациен-

тов, получающих плацебо. Для оценки эффективности специализированного 

продукта и его функциональных свойств применяются специфические, биохими-

ческие и физиологические методы, характеризующие обменные процессы орга-

низма в норме и в условиях изучаемой патологии. 

Согласно требованиям технических регламентов содержание биологически 

активных компонентов в специализированном продукте регламентируется в тех-

нической документации, гарантируется изготовителем и выносятся на индивиду-

альную упаковку для информирования потребителя. На этикетке (упаковке) ука-

зывается количественный и качественный состав биодобавок в обогащаемом 

продукте и условия их употребления. Содержание обогащающих компонентов 

должно находиться на уровне 15‒30 % от рекомендуемой физиологической нор-

мы с учетом установленного (нормируемого) количества потребления специали-

зированного продукта. Возможная недостаточность эссенциальных нутриентов 

может составлять 30–50 % от установленного нормативным документом. Степень 

обогащения должна восполнять установленный дефицит путем ежедневного 

включения в рацион обогащенного продукта. При этом необходимо учитывать, 

что оставшийся уровень дефицита эссенциальных нутриентов компенсируется 

ежедневным рационом. 
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К обязательным требованиям к информации для потребителей относится 

указание на упаковке количественного содержания вносимых микронутриентов. 

Это выражается в мг, г или международных единицах (для ретинола, токоферола 

и холекалциферола) в пересчете на среднюю порцию или 100 г продукта в сутки. 

Количество вводимых в рецептуру добавок может быть выражено в процентах от 

рекомендуемой нормы употребления. Что касается импортируемой продукции, 

то в данном случае применяется термин Recommended Dietary Allowances 

(% RDA). Производители специализированных продуктов берут на себя ответ-

ственность за объективность и достоверность информации о химическом составе 

и функциональных свойствах специализированного продукта. 

1.3 Методологические аспекты разработки специализированных продуктов 

путем их обогащения эссенциальными микронутриентами 

Сложившаяся структура и культура питания современного человека преду-

сматривает вопросы дополнительного включения в состав продуктов эссенциаль-

ных ингредиентов. Необходимость обогащения незаменимыми микронутриента-

ми связана с изменениями качества питания и низкой пищевой ценностью рацио-

на, негативным воздействием на организм ксенобиотиков, которые являются чу-

жеродными, и приводит к возникновению различных метаболических нарушений. 

Обогащение пищевых продуктов должно осуществляться на основании 

научно обоснованных принципов. Сам факт обогащения подразумевает возмеще-

ние уровня пищевой ценности продукта до количества микронутриентов, превы-

шающих их нативное содержание. Обогащенные пищевые продукты, исходя из 

биохимической и фармакологической характеристики действующих начал, про-

являют направленные функциональные свойства, что позиционирует эту группу 

продуктов в качестве функциональных. Естественно, что модификация рецеп-

турного состава при помощи полезных ингредиентов направлена на улучшение 
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здоровья и работоспособности человека. К наиболее широко распространенным 

ингредиентам, используемым для обогащения, относятся те группы пищевых ве-

ществ, в отношении которых испытывается дефицит в питании: минералы и ви-

тамины, пищевые волокна, соединения липидной природы, различные группы 

микроорганизмов, формирующих микробиом современного человека. 

Можно заключить, что производство специализированных пищевых про-

дуктов, обогащенных незаменимыми микронутриентами, является частным слу-

чаем этой практики и должно руководствоваться общепринятыми принципами 

обогащения. Эти принципы имеют научное обоснование и основаны на роли от-

дельных биологически активных веществ в коррекции обменных нарушений и 

поддержании здоровья на необходимом функциональном уровне. 

Представляется важной информация о последних достижениях современ-

ной нутрициологии, включающих особенности усвоения и биотрансформации 

микронутриентов в условиях здорового и больного организма. Важная роль от-

водится накопленному медицинскому опыту подтверждения эффективности и 

безопасности специализированных пищевых продуктов [36; 102; 153; 171; 173; 

210; 236; 256]. 

Особое значение в реализации рассматриваемого направления имеют новые 

технологические решения в разработке и производстве новых форм БАД и их ин-

гредиентов с использованием проектирования и конструирования пищевой мат-

рицы [15; 25; 28; 31; 42; 43; 48; 119; 54; 56; 117; 67; 103; 144; 77; 191; 224; 243; 

250; 268; 275]. 

Разработка пищевой матрицы, предназначенной для повышения эффектив-

ности функциональных пищевых ингредиентов, может быть облегчена использо-

ванием классификации основных факторов, ограничивающих их биодоступность 

и биоактивность при потреблении. Для этих целей применяют классификацион-

ные подходы и стандартизированные схемы классификации, которые широко ис-

пользуются в фармацевтике для характеристики основных факторов, ограничи-

вающих биодоступность при пероральном приеме лекарственных средств [27; 

154; 167; 172; 227; 252; 259; 274; 293]. 
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Учеными США предпринята попытка разработать схему классификации, 

подходящую для биологически активных компонентов пищи (NuBACS), которая 

включает три характеристики: биодоступность (В*), поглощение (А*) и транс-

формацию (Т*). Нутрицевтик классифицируется по B* – A* – T* (обозначение в 

соответствии с основными факторами, ограничивающими его биологическую до-

ступность). Каждая основная категория обозначается (+), если не является огра-

ничивающей, и (−), если она ограничивает общую биодоступность. Такая схема 

классификации может быть полезна для понимания и преодоления факторов, 

ограничивающих эффективность функциональных пищевых ингредиентов. 

Предполагается, что доставка БАД с пищевыми системами приводит к наиболее 

благоприятному воздействию на здоровье, однако это не всегда так. Например, 

биологическая доступность многих липофильных БАВ является очень низкой, 

когда они потребляются в сырых фруктах и овощах, но может быть увеличена, 

когда пищевые продукты обрабатываются, смешиваются с другими пищевыми 

компонентами или включены в хорошо разработанные «системы доставки» – ин-

капсулированы [38; 156; 162; 165; 193; 206; 207; 215; 265; 270; 301; 313]. 

Методологические аспекты обогащения пищевых продуктов сформулиро-

ваны академиком А. А. Покровским и получили свое дальнейшее развитие в ра-

ботах профессора В. Б. Спиричева Основная суть заключается в следующих 

принципах [92; 109]: 

– пищевые продукты должны обогащаться теми нутриентами, в отношении 

которых установлен дефицит; 

– обогащенные добавки не должны отрицательно влиять на технологиче-

ские и потребительские свойства самого продукта; 

– содержание обогащенных компонентов в готовом продукте должно нахо-

диться на уровне не менее 15 % от рекомендуемой суточной потребности; 

– обогащенные пищевые продукты должны быть обеспечены направлен-

ными функциональными свойствами, подтвержденными в клинических исследо-

ваниях на репрезентативных группах населения; 
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– обогащенные пищевые продукты должны быть продуктами массового по-

требления и экономически доступными по ценовой политике. 

Учитывая вышеизложенное, Институт питания РАН совместно с отече-

ственными производителями разработал ряд рекомендательных документов по 

обогащению пищевых продуктов микронутриентами, их использованию в кор-

рекции метаболических нарушений и профилактике алиментарно зависимых за-

болеваний [62; 63]. 

Заключение по аналитическому литературному обзору 

Проведенный литературный обзор позволил заключить, что рацион совре-

менного человека нуждается в коррекции качественного и количественного со-

става. Это подтверждается разбалансированным питанием, дефицитным по эссен-

циальным нутриентам. Не вызывает сомнений, что хроническая недостаточность 

макро- и микронутриентов, минорных биологически активных веществ, становит-

ся причиной усталости, снижения активности, других негативных последствий, 

что отрицательно сказывается на трудоспособности и здоровье нации. 

Накопленный отечественный и международный опыт свидетельствует, что 

фактор питания имеет определяющее значение в формировании обменных, дру-

гих жизненно важных процессов в течение всего эволюционного пути развития 

человеческого организма. Показано, что питание приобретает существенные из-

менения в период становления общественных отношений, где многочисленные 

«приобретения» цивилизации сказываются на структуре рациона и состоянии 

здоровья. Широкое распространение получают так называемые алиментарно-

зависимые заболевания, приводящие к неоправданным социальным и экономиче-

ским потерям. 

Одним из приоритетных направлений рассматриваемой проблемы является 

коррекция питания путем включения в рацион специализированных продуктов, в 
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том числе биологически активных добавок к пище. Труды отечественных и зару-

бежных ученых свидетельствуют, что этот путь является наиболее доступным и 

экономически целесообразным в сохранении здоровья и работоспособности. 

Возникает необходимость разработки специализированных продуктов, в 

том числе БАД системного действия, предусматривающих их влияние на причи-

ну возникновения и предупреждение патологических процессов, связанных с 

нарушением питания. Это достигается путем обогащения пищевых продуктов эс-

сенциальными нутриентами с направленными функциональными свойствами и 

использованием инновационных способов производства. 

Основным вектором при разработке специализированных продуктов явля-

ется применение природных биологически активных соединений и их комплек-

сов растительного, животного и минерального происхождения. 

Специалистами, учеными в области товароведения и нутрициологии ве-

дутся масштабные работы по созданию специализированных продуктов различ-

ной функциональной направленности. C учетом новых достижений создаются 

различные виды и формы специализированных продуктов. Подбор ингредиентов 

осуществляют с учетом биохимической характеристики действующих начал, 

изучения их влияния на патогенез обменных нарушений и возможность их кор-

рекции. Немаловажное значение приобретают вопросы персонализации питания, 

обусловленные изменениями генома в процессе эволюции, в том числе под воз-

действием фактора питания. Применение полезных качеств природных ингреди-

ентов, в сочетании с другими нутриентами, позволяет получать гармоничные по 

составу и свойствам композиции специализированных продуктов определенной 

функциональной направленности. Для этих целей широко используются корни 

родиолы розовой, солодки, отруби пшеничные и ржаные, экстракты зеленого чая 

сухого и виноградных косточек, лист персика, красная щетка, пшеничные заро-

дышевые хлопья, овсяная или пшеничная мука, бобовые культуры, ягоды, дру-

гие ингредиенты, которые служат источниками биологически активных нутри-

ентов. 
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Таким образом, разработка и применение научных принципов, методов и 

приемов совершенствования технологии и расширение ассортимента специали-

зированных продуктов системного действия на основе природных биологически 

активных соединений и их комплексов является действенным способом коррек-

ции питания и здоровья современного человека, что определило цель и задачи 

нашей работы. 
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2 Организация работы, характеристика объектов и методов 

исследования 

2.1 Организация и схема проведения исследований 

Теоретические и экспериментальные исследования проводились лично ав-

тором и в качестве соисполнителя в период 2014‒2020 гг. на базе ФГБОУ ВО 

«Уральский государственный экономический университет» (г. Екатеринбург), 

ФГБОУ ВО «Кемеровский технологический институт пищевой промышленности 

(университет)» (г. Кемерово), индустриального партнера ‒ научно-производ-

ственного объединения «Арт Лайф» (г. Томск). Натурные испытания специали-

зированных продуктов выполнены на базе ФГБОУ ВО «Сибирский государ-

ственный медицинский университет» (г. Томск), ОГАУЗ «Городская клиническая 

больница № 3» (г. Томск), МЛПМУ «Городская детская больница № 4» 

(г. Томск). Структура диссертационной работы представлена на рисунке 6 и 

включает пять этапов исследования. 

Первый этап посвящен анализу литературно-патентной информации по те-

ме диссертационной работы, что послужило основанием для постановки цели 

и задач исследования. 

На втором этапе дано теоретическое и практическое обоснование целесо-

образности разработки специализированных продуктов с различными функцио-

нальными свойствами, изучены потребительские предпочтения путем проведе-

ния маркетинговых исследований в отношении специализированных продуктов, 

в том числе биологически активных добавок. 

На третьем этапе выполнена модификация метода высокоэффективной 

жидкостной хроматографии для определения ключевых рецептурных ингреди-

ентов. 
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Рисунок 6 – Схема проведения исследований 

1-й этап. Изучение и анализ литературно-патентной информации по теме исследования, постановка цели и задач 

2-й этап. Обоснование необходимости разработки специализированных продуктов системного действия 

с различными функциональными свойствами 

Анализ рынка специализированных продуктов Изучение потребительских предпочтений 

4-й этап. Разработка рецептур и технологии производства новых видов биологически активных добавок 

системного действия для коррекции питания и здоровья 

Обоснование рецептурного состава Разработка технологий производства 

Определение регламентируемых показателей качества, сроков и режимов хранения 

6-й этап. Клинические доказательства эффективности и функциональной направленности разработанной продукции 

Пищевая  

ценность 

  

Санитарно-

гигиенические 

показатели 

Санитарно-

токсикологические 

показатели 

Органолептические 

показатели 

  

Физико-

химические 

показатели 

7-й этап. Разработка и утверждение технической документации, промышленная апробация в условиях требований 

международных стандартов ISO 9001, 22000, GMP 

3-й этап. Модификация метода высокоэффективной жидкостной хроматографии 

для определения функционально значимых ингредиентов 

5-й этап. Товароведная оценка разработанных биологически активных добавок системного действия 
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На четвертом этапе разработаны новые виды БАД, научно обоснован их 

рецептурный состав, апробированы инновационные технологии с определением 

регулируемых параметров производства. 

Пятый этап посвящен товароведной оценке разрабатываемой продукции. 

Установлены регламентируемые показатели качества, в том числе пищевой цен-

ности, режимы и сроки хранения. 

На шестом этапе проведены клинические исследования для получения ме-

дицинских доказательств эффективности и направленности функциональных 

свойств разработанной продукции. Полученные результаты позволили опреде-

лить возможный механизм участия БАД в коррекции питания при различных за-

болеваниях алиментарного характера. 

На седьмом этапе разработана и утверждена техническая документация. 

Рецептуры и технологии новой продукции апробированы в производственных 

условиях на базе предприятий компании «Арт Лайф» (г. Томск). Получены реко-

мендации к внедрению. 

2.2 Характеристика объектов исследования 

В качестве объектов на разных этапах диссертационного исследования вы-

ступали: 

– исходное сырье и вспомогательные материалы; 

– опытные и промышленные образцы специализированных продуктов; 

– репрезентативные группы населения. 

Состав используемого сырья подбирался с учетом биохимических, фарма-

кологических и товароведных характеристик, синергического влияния действу-

ющих начал, формирующих функциональную направленность разрабатывае-

мых БАД. 
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Все виды сырья и вспомогательные вещества, используемые в работе, раз-

решены уполномоченными органами в установленном порядке, соответствуют 

Техническому регламенту Таможенного союза 021/2011 «О безопасности пище-

вой продукции» [133], «Единым санитарным требованиям (по показателям без-

опасности)» и нормативной документации по показателям качества. Качество и 

безопасность исходных ингредиентов и вспомогательных материалов подтвер-

ждены нормативными и техническими документами (таблица 1). 

Таблица 1 – Перечень исходных ингредиентов и вспомогательных материалов 

для изготовления специализированной продукции 

Наименование продукции и сырья 
Нормативный документ,  

регламентирующий качество 

«Викториа Plus» 

Хондроитинсульфат ФС 42-3741 

Глюкозаминсульфат ВФС 42-3512 

Экстракт красного вина сухой СГР 77.99.23.3.У.7469.7.06 

L-орнитин СГР 77.99.23.3.У.7221.6.05 

Парааминобензойная кислота СГР 77.99.26.9.У.1486.3.07 

Кальция аскорбат ФС 42-2668 

Экстракт зеленого чая сухой СЭЗ 50.15.01.919.П.007471.06.07 

Цитрат цинка пищевой СГР 77.99.11.9.У.4510.5.06 

Алоэ вера сухой экстракт СГР 77.99.23.3.У.1290.2.05 

Экстракт виноградных косточек СГР 77.99.11.9.У.4914.6.06 

Рутин ФС 42-1652 

Кверцетин ФС 42-1325 

Никотинамид СГР 77.99.26.9.У.4088.4.09 

Липоевая кислота ФС 42-1918 

Меди аспарагинат СГР 77.99.23.3.У.4478.4.05 

Медь ГОСТ 859 

Кремний ФС 42-1918-94 

Экстракт бамбука СГР 77.99.23.3.У.7411.9.07 

Пиридоксина гидрохлорид НД 42-14423 
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Продолжение таблицы 1 

Наименование продукции и сырья 
Нормативный документ,  

регламентирующий качество 

Тиамина мононитрат СГР 77.99.23.3.У.6064.6.09 

Ретинола ацетат СГР 77.99.26.9.У.5274.5.05 

Натрия селенит ФСП 42-2501024 

Селен ОФС.1.2.2.2.0006.15 

Биотин ФС 42-10317 

Холекальциферол СГР RU.77.99.26.009.Е.016086.05.11 

Супероксиддисмутаза СГР RU.77.99.11.003.Е.021991.05.11 

Гесперидин ФС-001446 

Экстракт гибискуса сухого ТУ 9185-001-52707695 

Токоферола ацетат ФС 42-1325 

Дигидрокверцетин ГОСТ 33504 

Бета-каротин СЭЗ 77.99.02.916.Д.009001.12.03 

«Энергия Enhanced» 

Лист персика (экстракт) СГР 77.99.23.3.У.9614.9.06 

Красная щетка (экстракт) СГР 77.99.23.3.У.1000.2.05 

Цинка аспарагинат СГР 77.99.23.3.У.4479.4.05 

ОФС .2.2.2.0010.15 
Цинк 

Цистин СГР 77.99.23.3.У.234.1.08 

Аскорбиновая кислота СГР 77.99.11.9.У.3525.9.04 

Кверцетин СГР 77.99.23.3.У.6062.7.07 

Рутин СГР RU.77.99.11.003.Е.044569.08.11 

Виноградные зерна (экстракт) СГР 77.99.11.9.У.4914.6.06 

Меди аспарагинат СГР 77.99.23.3.У.4478.4.05 

Медь ГОСТ 859 

Магний ФС 42-1918-94 

Натрия селенит ФСП 42-2501024 

Селен ОФС.1.2.2.2.0006.15 

Супероксиддисмутаза СГР RU.77.99.11.003.Е.021991.05.11 

Гесперидин ФС-001446 

Экстракт гибискуса сухого ТУ 9185-001-52707695 

Токоферола ацетат ФС 42-1325 
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Продолжение таблицы 1 

Наименование продукции и сырья 
Нормативный документ,  

регламентирующий качество 

Дигидрокверцетин ГОСТ 33504 

Бета-каротин СЭЗ 77.99.02.916.Д.009001.12.03 

Коэнзим Q10 Р.У. № 000903.Р.643.06.99 

«Софиа Activation» 

Триптофан НД 42-11240-00 

Гесперидин ФС-001446 

Аскорбиновая кислота СГР 77.99.11.9.У.3525.9.04 

Супероксиддисмутаза СГР RU.77.99.11.003.Е.021991.05.11 

Экстракт гибискуса ТУ 9185-001-52707695 

Витамин E (токоферола ацетат) ГФ XI вып. 2, стр. 57 

Дигидрокверцетин ГОСТ 33504 

Бета-каротин СЭЗ 77.99.02.916.Д.009001.12.03 

Коэнзим Q10 Р.У. № 000903.Р.643.06.99 

5-гидрокситриптофан СГР BY.70.06.01.003.Е.002855.09.12 

Глицин СГР RU.77.99.11.003.Е.001965.10.10 

Парааминобензойная кислота СГР 77.99.26.9.У.1486.3.07 

Лимонник китайский (экстракт) СГР 77.99.11.9.У.545.7.04 

Тиамин ФС 42-2412 

Ниацин НД 42-7050 

Глутаминовая кислота ВФС 42-3420-99 

Фолиевая кислота НД 42-10174 

Тирозин RU.77.99.11.003.Е.032621.07.11 

Пантотеновая кислота (В5) ФС 42-2530-88 

Инозитол СГР 77.99.23.3.У.5515.7.08 

Экстракт гингко билоба СГР 77.99.23.3.У.2047.3.05 

Экстракт валерианы СГР RU.77.99.11.003.Е.042543.08.11 

Экстракт пустырника ГФ XI, вып. 2, ст. 54 

Магний ФС 42-1918-94 

Кобаламин (витамин В12) СГР 77.99.23.3.У.1290.2.05 

Пиридоксина гидрохлорид (витамин В6) НД 42-14423-06 

Микрокристаллическая целлюлоза СГР 77.99.23.3.У.858.2.06 
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Продолжение таблицы 1 

Наименование продукции и сырья 
Нормативный документ,  

регламентирующий качество 

Крахмал картофельный СГР 77.99.26.9.У.3135.4.06 

Тальк ФС 42-0066 

Инстантгам АВ СГР 77.99.26.9.У.2688.3.06 

Кафос СГР 77.99.88.009.Е.004340.06.13 

«Новомегин Power» 

Рыбий жир  ДС РОСС NO.АЯ67.Д.03800 

Эйкозапентаеновая кислота НД 10417-94-4 

Докозагексаеновая кислота СГР 77.99.23.3.У.7469.7.06 

Льняное масло ТУ 9141-006-95947205-2011 

Альфа-линоленовая кислота СГР 77.99.23.3.У.7411.9.07 

Дигидрокверцетин ТУ 9325-001-70692152-07 

Фосфолипиды  ГФ XI, вып. 2 

Медь ГОСТ 859 

Липоевая кислота ФС 42-1918-94 

Витамин А СГР 77.99.23.3.У.11523.12.09 

Витамин E (токоферола ацетат) СГР 77.99.26.9.У.9964.8.05 

Селен ОФС.1.2.2.2.0006.15 

«Кальцимакс Recovery» 

Кальция гидроксиапатит ФС 42-3790 

Кальций ОФС.1.2.2.2.0003.15 

Магния оксид ГОСТ 4526 

Магний ГОСТ 4526 

Хондроитинсульфат ФС 42-3741 

Холекальциферол СГР RU.77.99.26.009.Е.016086.05.11 

Аскорбиновая кислота СГР 77.99.11.9.У.3525.9.04 

Кремния оксид НД 42-11243-06 

Кремний ФС 42-1918-94 

Цинка оксид ГОСТ 10262 

Цинк ОФС.2.2.2.0010.15 

Марганца сульфат ГОСТ 435 

Марганец ОФС.2.2.2.0010.15 
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Продолжение таблицы 1 

Наименование продукции и сырья 
Нормативный документ,  

регламентирующий качество 

Бора глицират 5 % ВФС 42-2698-99 

Бор ОФС .2.2.2.0010.15 

Хрома пиколинат СГР 77.99.11.3.У.127.1.10 

Хром СГР 77.99.11.3.У.127.1.10 

Рибофлавин СГР 77.99.23.3.У.234.1.08 

Никотинамид ФС 42-0262-07 

Лактоза м 200 СЭЗ 77.99.55.922.Д.007974.05.10 

«Panbiom» 

Bifidobacterium bifidum ОФС.1.7.1.0003.15 

Hactobacillus casei ОФС.1.7.1.0006.15 

Bifidobacterium infantis ОФС.1.7.1.0003.15 

Hactobacillus rhamnosus ОФС.1.7.1.0006.15 

Hactobacillus acidophilis ОФС.1.7.1.0006.15 

Bifidobacterium longum ОФС.1.7.1.0003.15 

Bifidobacterium breve ОФС.1.7.1.0003.15 

Инулин RU.62.РЦ.03.009.Е.000187.03.14 

Бета-глюкан RU.77.99.11.003.Е.012059.07.12 

Фибригам В СГР 77.99.26.009.Е.019835.06.11 

Пребиотик лактулоза ОФС.1.7.1.0008.15 

Ультрализаты пептидные RU Д-RU.АИ42.В.03248 

Объектами опытных и промышленных образцов исследований служили 

разработанные формы БАД: 

– для поддержания суставов и дермы – «Викториа Plus»; 

– для обеспечения обменных процессов организма в условиях психофизио-

логических нагрузок – «Энергия Enhanced»; 

– для улучшения процессов запоминания и воспроизведения – «Софиа Ac-

tivation»; 

– для поддержания резервных сил организма – «Новомегин Power»; 



 60 

6
0

 

– для нормализации обменных процессов при повреждениях опорно-дви-

гательного аппарата – «Кальцимакс Recovery»; 

– для поддержки индигенной микрофлоры кишечника – «Panbiom». 

Оценка эффективности и функциональной направленности специализиро-

ванной продукции проводилась на репрезентативных группах в аккредитованных 

медицинских учреждениях. 

«Викториа Plus». В испытаниях принимали участие 27 добровольцев, 

женщины в возрасте 44–49 лет (средний возраст пациентов – (46,5 ± 0,5) года) 

с деформирующим остеоартрозом коленных суставов, первичным и вторичным 

заживлением косметических швов. Из них 10 пациентов принимали специализи-

рованный продукт в амбулаторных условиях, на стационарном лечении в клинике 

общей хирургии – 17 чел. Контрольную группу составили 19 пациентов, из них 

с деформирующим остеоартрозом – 8, с первичным заживлением косметических 

швов – 8, со вторичным – 3. Натурные исследования выполнены совместно с ка-

федрой внутренних болезней факультета повышения квалификации и профессио-

нальной переподготовки специалистов Сибирского государственного медицин-

ского университета и с ОГАУЗ «Городская клиническая больница № 3» г. Томска 

под руководством доктора медицинских наук, профессора Е. Б. Букреевой. 

«Энергиа Enhanced». В исследовании были задействованы 35 доброволь-

цев (врачи, медсестры, учителя, водители междугородных рейсов) в возрасте от 

25 до 50 лет (средний возраст – (37,5 ± 1,0) года), регулярно подвергающихся по-

вышенным психофизиологическим нагрузкам. В контрольную группу вошли 35 

испытуемых аналогичных профессий, не принимавших БАД «Энергиа Enhanced». 

Клинические испытания проведены на базе кафедры внутренних болезней Сибир-

ского государственного медицинского университета и Областной клинической 

больницы № 3 г. Томска под руководством доктора медицинских наук, профессо-

ра Е. Б. Букреевой. 

«Софиа Activation». В натурных испытаниях принимали участие 105 боль-

ных вегетососудистой дистонией в возрасте от 38 до 50 лет (средний возраст – 

(42,2 ± 5,3) года). Группа рандомизирована по полу и возрасту, длительности за-
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болевания и степени тяжести течения болезни. Вегетососудистая дистония заре-

гистрирована у всех в среднетяжелой степени. В первую группу вошли 35 боль-

ных, принимавших БАД «Софиа Activation» в сочетании с тренталом. Вторая 

группа, включавшая 35 пациентов, получала БАД «Софиа Activation» в сочета-

нии с медикаментозным средством тренталом и БАД «Гутта Вива» в качестве 

вспомогательного средства. Контрольную группу составили 35 больных, кото-

рым назначали только медикаментозное средство трентал. Натурные испытания 

выполнены совместно с кафедрой терапии факультета повышения квалификации 

и профессиональной переподготовки специалистов Сибирского государственного 

медицинского университета (г. Томск) под руководством Заслуженного врача 

РФ, доктора медицинских наук, профессора Э. И. Белобородовой. 

«Кальцимакс Recovery». В программе исследования задействованы 

35 больных (21 мальчик и 14 девочек) с переломами длинных трубчатых костей, 

которые были разделены на две группы. В основную группу вошли 16 больных, 

принимавших БАД «Кальцимакс Recovery». Обследовались дети возрастных 

групп 3–7 лет (10 мальчиков и одна девочка, средний возраст – (5 ± 2) года) и 

8−14 лет (5 мальчиков и 2 девочки, средний возраст – (11 ± 3) года) с закрытыми 

неосложненными переломами длинных трубчатых костей без необходимости 

оперативного лечения, находящиеся на скелетном вытяжении. В контрольную 

группу вошли 19 детей возрастных групп 3–7 лет (средний возраст – (5 ± 2) года) 

и 8–14 лет (средний возраст – (11 ± 3) года), получавших лечение по классической 

методике. В этой группе число обследованных мальчиков составило 12, девочек ‒ 

7. Исследования выполнены совместно с кафедрой детских хирургических болез-

ней Сибирского государственного медицинского университета (г. Томск) под ру-

ководством профессора, доктора медицинских наук Г. В. Слизовского. 

В выполнении отдельных разделов диссертационного исследования прини-

мали участие аспиранты Д. А. Челнакова, А. А. Челнаков, Е. В. Вялых. 
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2.3 Методы испытаний 

Все методы исследования можно условно подразделить на три группы ис-

ходя из направлений выполняемой работы: 

– в первую группу вошли методы исследования рынка специализированной 

продукции; 

– вторая группа – методы изучения качества и безопасности разрабатывае-

мой продукции; 

– третья группа – методы оценки эффективности и функциональной 

направленности БАД. 

Применяли общедоступные (стандартизированные) и специальные методы 

исследования. При анализе теоретических положений использовались методы 

систематизации и сравнения экспертных оценок. Экспериментальная часть рабо-

ты выполнялась при помощи социологических, органолептических, физико-

химических, микробиологических, биохимических, медико-биологических, ин-

струментальных и статистических методов исследования. 

Социологические методы. Включали описание портрета, осведомленно-

сти и предпочтений потребителей г. Екатеринбурга в отношении биологически 

активных добавок. 

Выборка респондентов формировалась на основе вероятностного подхода с 

помощью метода стратифицированного отбора. Количество респондентов соста-

вило 384, из них 104 мужчины и 280 женщин. Расчет необходимого объема вы-

борки выполнен по формуле: 

 
 2

2

1
,

z p p
n

e

  
  (1) 

где z – нормированное отклонение, определяемое исходя из выбранного уровня 

доверительности (характеризует вероятность попадания ответов в специальный 
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доверительный интервал. На практике уровень доверительности часто принима-

ют за 95 % или 99 %, тогда значения z будут 1,96 и 2,58 соответственно); p – доля 

признака, вариация для выборки, в долях ‒ это вероятность того, что респонден-

ты выберут той или иной вариант ответа (для расчета была принята максималь-

ная изменчивость, соответствующая значению 50 %); e – доверительный интер-

вал (допустимая ошибка), в долях. 

Для расчета доверительного интервала, который составил 5 %, использова-

лась следующая формула: 

 
 2 1

100%.
z p p

e
n

  
   (2) 

Данные собирались с середины августа по декабрь 2019 г. Согласие на об-

работку данных получено в письменном или электронном виде для каждой анке-

ты. Разработка анкет осуществлялась по инструкциям и исследованиям, описы-

вающим разработку подобных материалов [26; 93; 254]. 

Процесс формирования анкет по выявлению осведомленности о БАД пока-

зан на рисунке 7. 

Анкета создавалась в четыре стадии: формулирование основных положе-

ний, разработка, предварительное тестирование, тестирование. 

К работе по созданию анкет была привлечена группа экспертов, в которую 

входили товаровед-эксперт, диетолог, врач с опытом научной работы и клиниче-

ской практики со званием профессора. Участники группы оказали консультатив-

ную помощь по основным положениям анкетирования с целью выявления общей 

и специфической осведомленности о БАД. 

Общая осведомленность определена как знание полезных фактов относи-

тельно правового статуса БАД в целом. Выделены следующие положения (поня-

тия): 

– определение; 

– требования к регистрации. 
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Рисунок 7 – Концептуальная схема разработки анкеты 
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Специфическая осведомленность определена как знание общих, научно до-

казанных и полезных сведений о БАД. Выделены следующие положения: 

– эффективность (уделялось особое внимание); 

– безопасность; 

– фармакокинетика; 

– взаимодействие с лекарствами. 

Предполагалось, что окончательный вариант будет представлять собой 

краткую анкету с целью скрининга, а не инструмент для детальной оценки и 

принятия решений. Поэтому анкета ограничена максимально 10–20 пунктами. 

Разработка анкет состояла из нескольких этапов. 

1. Предварительный этап. Проведен ряд полупроизвольных и структуриро-

ванных интервью с товароведами, фармацевтами и людьми без медицинского об-

разования с целью выявления наиболее часто покупаемых, узнаваемых БАД и 

сбора о них общего мнения. 

2. Формат анкеты. Принято решение, что каждый вопрос будет представлен 

в утвердительной форме, ответ бинарного типа (верно/неверно). 

3. Составление пунктов. На основании результатов предварительных ин-

тервью, анализа научной, товароведной и медицинской литературы составлено 

100 утверждений, в том числе 20 общих и 80 специфических. Сформулированные 

утверждения проанализированы лингвистом и изменены в соответствии с реко-

мендациями. 

4. Отсеивание пунктов. Группу из 10 независимых экспертов попросили 

оценить каждое утверждение с точки зрения их актуальности и значимости. В ре-

зультате отсеяно 59 менее актуальных пунктов. Оставшийся 41 пункт рассматри-

вался на следующем этапе. 

5. Понимание положения. 41 утверждение протестировано. Цель – понять, 

насколько они доступны для понимания респондентов. Большинство утвержде-

ний были вполне понятны, однако выявлены 4 утверждения, которые потребова-

ли уточнений и изменений. 
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Предварительное тестирование. Цель данного этапа – выявить утвержде-

ния, наименее знакомые широким массам, и получить данные по внешней (оче-

видной) валидности. Этот вариант анкеты по осведомленности из 41 пункта под-

готовлен на платформах Google Forms, Google, Mountain, Survey Monkey. 

Предварительная анкета отправлена 57 респондентам без медицинского и 

товароведного образования. К формату «верно/неверно» добавлен ответ «не 

знаю». На 4 утверждения получено более 50 % ответов «не знаю», и они исклю-

чены из анкеты как незнакомые широким массам. Осталось 37 пунктов. Обратная 

связь показала, что вопросы анкеты были понятными и исчерпывающими. 

Тестирование. Этот этап позволил оценить психометрические характери-

стики пунктов и отсеять пункты, которые имели наименьшую психометрическую 

актуальность. Анкета, состоящая из 37 пунктов, подготовлена на платформе для 

создания онлайн-опросов Survey Monkey. Для нее предусмотрен формат «вер-

но/неверно», убран ответ «не знаю». Анкета разослана 220 респондентам без то-

вароведного и медицинского образования. 

Далее анкета была доработана относительно своих психометрических 

свойств: 

– трудность утверждения: слишком трудные (более 90 % неправильных от-

ветов) и слишком легкие (менее 10 % неправильных ответов) были исключены; 

– отличительный признак утверждения (его избирательность): утверждения 

с отличительным признаком меньше 0,20 исключены (измерялись как исправлен-

ная полная корреляция утверждения с принятыми вспомогательными шкалами); 

– максимизация внутренней целостности; 

– баланс правильных ответов «верно» и «неверно» и повторный анализ со-

держания. 

Окончательный вариант анкеты включал 17 пунктов. C целью оценки це-

лостности структуры анкеты проведен исследовательский и подтверждающий 

факторный анализ. Для оценки валидности критериев окончательного варианта 

анкета отправлена 121 респонденту с товароведным и медицинским образовани-

ем (студенты-товароведы, студенты-медики и медработники). 

https://surveymonkey.com/
https://surveymonkey.com/
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Валидность критерия оценена путем сравнивания результатов теста, полу-

ченных от медработников и людей без медицинского образования. 

Разработка анкет по потребительским предпочтениям осуществлялась ана-

логичным методом. 

Стандартизированные методы 

1. Отбор проб. Проводили методом случайной выборки. Отбор проб для 

микробиологических испытаний в соответствии с ГОСТ 31904-2012. 

2. Органолептическая оценка. Цвет, внешний вид определялись визуально, 

вкус и запах – с помощью органов чувств, средняя масса – весовым методом. 

Для определения средней массы на аналитических весах взвешивают с точ-

ностью до 0,1 мг 20 таблеток. Среднюю массу рассчитывают по следующей фор-

муле, мг: 

 
20 табл

табл .
20

X
X 


 (3) 

Затем взвешивают каждую таблетку отдельно и сравнивают со средним 

значением массы таблеток. Результат записывают с точностью до 0,1 мг. 

Отклонение в массе отдельной таблетки от среднего значения рассчитыва-

ют по формуле: 

 
табл

табл

100%
100 .

iX
Х

X


    (4) 

Отклонение массы каждой таблетки не должно превышать ±15 % от сред-

ней массы, за исключением двух таблеток, для которых допускается отклонение 

от 15 % до 30 %. 

В протоколе испытаний результат округляют до целого числа и представ-

ляют в виде: 
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  , мг, при 0,95,X p    (5) 

где X  – результат анализа, полученный в соответствии с настоящим докумен-

том; Δ – абсолютное значение показателя точности методики. 

Значение Δ рассчитывают по формуле, мг: 

 0,15 .X    (6) 

3. Определение качества и пищевой ценности. Показатели качества опре-

деляли в соответствии методами, изложенными в Р 4.1.1672-03, готовность кон-

центратов к употреблению и оценки дисперсности суспензии – по ГОСТ 15113.3-

77, содержание микроэлементов – по ГОСТ 26573.2-2014, каротиноидов – по 

ГОСТ Р 54058-2010, каротина ‒ по ГОСТ 8756.22-80, метиловых эфиров индиви-

дуальных жирных кислот ‒ по ГОСТ 31663-2012, биологически активные добав-

ки и водо- и жирорастворимых витаминов А, E, D3, В1, В2, В3 (никотинамид, ни-

котиновая кислота), В5, В6 и фолиевой кислоты – в соответствии с методиками, 

изложенными в МУ 08-47/184, МУ 08-47/185, аскорбиновую кислоту – 

ФС.2.1.0058.18. Качественный анализ по определению массовых концентраций 

цинка, кадмия, свинца, меди, селена, мышьяка и железа проводили в соответ-

ствии с МУ 08-47/142, стронций-90 определяли по МУК 4.3.2503-09, цезий-137 – 

МУК 4.3.2504-09, пиридоксина гидрохлорид – МУК 4.1.0.438-96, глутаминовую 

кислоту – НД 42-11243-06. Натрия селенит – в соответствии с методикой изло-

женной в фармакопейной статье предприятия (ФСП) 42-2501024, гидроксипро-

пилметилцеллюлоза – ФС 42-3845, хондроитинсульфат – ФС 42-3741, биотин – 

ГОСТ EN 15607-2015, тальк – ФС 2.2.0017.15, кверцетин – ФС 42-1325, липоевая 

кислота – ФС 42-1918, коллидон – ФС 42-1194, микрокристаллическая целлюлоза 

– ФС 42-3728, поливинилпирролидон – ФС 42-1194, глюкозаминсульфат – ВФС 

42-3512, кальция аскорбат – ФС 42-2668, методы культивирования микроорга-

низмов – ГОСТ 26670-91, определение кислотного числа и кислотности – ГОСТ Р 

50457-92. 
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Определение показателей безопасности. Безопасность изучали согласно 

требованиям ТР ТС 029/2012. Содержание токсичных элементов определяли по 

ГОСТ 30178-96, мышьяка – по ГОСТ Р 51766, ртуть – по ГОСТ 26927-86. Каче-

ственный анализ по определению массовых концентраций цинка, кадмия, свинца, 

меди, селена, мышьяка и железа проводили в соответствии с МУ 08-47/142, ми-

нерализацию проб для определения токсичных элементов – по ГОСТ 26929-94, 

остаточные количества хлорорганических пестицидов – по ГОСТ 30349-96, мик-

робиологический анализ ‒ по ГОСТ 31904-2012. Количество бактерий группы 

кишечных палочек (колиформных бактерий) определяли по методике, изложен-

ной в ГОСТ 31659-2012, бактерий рода Salmonella – ГОСТ 31747, бифидобакте-

рий, лактобактерий, дрожжей и плесневых грибов – ГОСТ 10444.12-2013, мезо-

фильных аэробных и факультативно-анаэробных микроорганизмов – ГОСТ 

10444.15-94, бактерий вида Escherichia coli – ГОСТ 30726-2001. 

Специальные методы исследования 

Определение витамина C (аскорбиновой кислоты). Для определения аскор-

биновой кислоты или ее солей применяют метод визуального титрования на осно-

ве окислительно-восстановительной реакции с 2,6-дихлорфенолиндофенолятом 

натрия (реактив Тильманса). Титрование осуществляют, пока не появится слабо-

розовая окраска, устойчивая на протяжении 30 с. Чтобы устранить маскирующее 

влияние Fe
2+

, Cu
2+

 и иных ионов двухвалентных металлов, в качестве хелатообра-

зующего реагента применяется раствор ЭДТА. 

Готовят испытуемые реактивы: 

– 2 %-я соляная кислота (HCl) в соответствии с ГОСТ 3118-77. В дистилли-

рованную воду помещают концентрированную соляную кислоту (ρ = 1,19 г/см³) 

объемом 52 см³, объем доводят до 1000 см³; 

– 0,76 мМ раствора 2,6-дихлорфенолиндофенолята натрия (C12H6Cl2NO2Na). 

220 мг реактива Тильманса растворяется в 600 см³ свежекипяченой бидистилли-

рованной воды, которая содержит 180 мг бикарбоната натрия (Na2CO3). Получен-

ный раствор охлаждают, добавляют дистиллированной воды до объема 1000 см³, 

фильтруют на складчатом фильтре. Смесь помещают в темную бутыль, плотно 
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закупоривают и хранят в холодильнике. Срок годности – 2 мес. Титр раствора 

Тильманса устанавливается по рабочему раствору аскорбиновой кислоты непо-

средственно перед процедурой определения; 

– 5 мм раствора этилендиаминтетраацетата натрия (C10H14N2O8Na2·Н2O). 

В мерной колбе на 500 см³ к 0,9 гэтилендиаминтетраацетата натрия (ЭДТА) до-

бавляют дистиллированную воду; 

– экстрагирующий раствор для биологически активных добавок, которые 

содержат ионы двухвалентных металлов. Раствор готовят непосредственно перед 

применением путем смешивания равных объемов 5 мМ раствора ЭДТА (рас-

твор 3) и 4 % раствора HCl; 

– стандартный раствор аскорбиновой кислоты (C6H8O6), имеющий концен-

трацию 1 мг/см³. 25 мг аскорбиновой кислоты, соответствующей требованиям 

Государственной фармакопеи, растворяют в 2 %-м растворе HCl в мерной колбе 

на 25 см³. Подготовка раствора осуществляется непосредственно перед опреде-

лением аскорбиновой кислоты; 

– рабочий раствор аскорбиновой кислоты, имеющий концентрацию 

0,02 мг/см³. В мерную колбу вместимостью 50 см³ добавляют 1 см³ основного 

раствора аскорбиновой кислоты и разводят 2%-м раствором HCl. Концентрация 

уточняется методом спектрофотометрии по коэффициенту молярной экстинкции. 

Проведение анализа. Содержимое трех капсул (таблеток) растирают и пе-

ремешивают в фарфоровой ступке. Затем навеску разбавляют в 50 см³ 2 %-й НCl 

или экстрагирующего раствора. Если необходимо, экстракт разводят до концен-

трации аскорбиновой кислоты 20–100 мкг/см³. 

Затем в стаканчик белого цвета емкостью 10 см³ помещают 0,6–3,0 см³ экс-

тракта, добавляют (при необходимости) 2 %-ю HCl до объема 3 см³. Проводят 

титрование раствора реактивом Тильманса с использованием автоматической 

пипетки или микробюретки объемом 1 см³ до тех пор, пока не появится слабо-

розовое окрашивание, на протяжении 30 с. 

Проводят контрольное титрование с заменой экстракта таблетки на равный 

объем экстрагирующего раствора (величина к). 
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Чтобы установить титр реактива Тильманса, рабочий раствор аскорбиновой 

кислоты объемом 3 см³ титруют раствором реактива Тильманса. Для титрования 

«слепого опыта» необходимо взять 3 см³ 2 %-го раствора НСl. Вычитают поправ-

ку (обычно около 0,05 см³) на «слепой опыт», затем определяют средний объем 

реактива Тильманса, потребовавшегося для титрования 0,06 мг аскорбиновой 

кислоты (значение Т). 

Содержание аскорбиновой кислоты рассчитывают по формуле, мг/табл.: 

 
 

а. к.

0,06
,

о к V P М
С

Т m

    



 (7) 

где о – количество реактива Тильманса, пошедшее на титрование испытуемого 

образца, см³; к – количество реактива Тильманса для титрования контрольной 

пробы, см³; Т – количество реактива Тильманса для титрования 0,06 мг аскорби-

новой кислоты, см³; Р – разведение экстракта; V – объем экстракта, взятого на 

титрование, см³; 0,06 – количество аскорбиновой кислоты, взятой на титрование 

в качестве стандарта, мг; М – масса таблетки БАД, г; m – навеска измельченных 

таблеток, взятая на анализ, г. 

Для определения других значимых информативных показателей БАД ис-

пользовали модифицированные методы, которые будут представлены далее в ре-

зультатах собственных исследований. 

При проведении клинических испытаний применяли следующие специаль-

ные методы исследования. 

БАД «Кальцимакс Recovery». У детей с переломами длинных трубчатых 

костей изучали показатели реологических свойств крови и ее микроциркуляцию 

с использованием лазерной допплеровской флоуметрии. 

Метод допплеровской флоуметрии крови получил подтверждение и разви-

тие благодаря шведской группе исследователей G. E. Nilson, Т. Tenland, 

Р. А. Oberg [261]. Метод основан на зондировании ткани путем лазерного излу-

чения. Отраженное от ткани излучение обрабатывается посредством выделения 
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из зарегистрированного сигнала допплеровского сдвига частоты отраженного 

сигнала пропорционально скорости движения эритроцитов. 

С помощью неинвазивного метода лазерной допплеровской флоуметрии 

определяется динамическая характеристика микроциркуляции крови – изменение 

потока крови (перфузии ткани кровью) в единицу времени в зондируемом объеме. 

Для исследования применялся лазерный анализатор микроциркуляции кро-

ви российского производства ЛAKK-02. Аппарат подключался к персональному 

компьютеру с соответствующим программным обеспечением. Исследование про-

водилось при температуре окружающей среды 20–21 °C в отделении функцио-

нальной диагностики МЛПМУ Детская больница № 4 (зав. отд. С. А. Марцуль). 

ЛДФ-грамма записывалась до и через 20 мин после локального криовоздействия 

на кожу поврежденного сегмента. Анализ и результаты ЛДФ-граммы сохраня-

лись на жестком диске компьютера. 

Возможность динамического исследования изменений тканевого кровотока 

под влиянием внутренних и внешних патологических воздействий, характерных 

для повреждений костной ткани у детей, а также проведение лазерной доппле-

ровской флоуметрии и математической обработки полученной информации по-

служили основанием для применения этого метода в комплексной оценке микро-

циркуляции наблюдавшихся больных. 

При изучении функциональных свойств и эффективности остальных БАД 

применяли стандартные методы испытаний, принятые в клинических исследова-

ниях [3; 21; 32; 49; 57; 60; 149; 158; 180; 217; 318]. 
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3 Маркетинговые исследования рыночного ассортимента 

и потребительских предпочтений специализированных продуктов 

в форме БАД 

3.1 Анализ рынка специализированных продуктов 

Биологически активные добавки на российском рынке функциональных 

продуктов появились сравнительно недавно, но уже успели завоевать популяр-

ность среди определенной категории потребителей. БАД считают удобным, эф-

фективным, безопасным средством для поддержания здоровья и профилактики 

различных системных заболеваний: сердечно-сосудистых, опорно-двигательных, 

нервных, иммунных, заболеваний соединительных тканей и др. В Российской Фе-

дерации и особенно в зарубежных странах наблюдается заметное расширение ас-

сортимента и увеличение объема продаж биологически активных добавок. 

Желание потребителя быть здоровым и активным, обладать высокой физи-

ческой и умственной работоспособностью стимулирует изготовителей биологи-

чески активных добавок к разработке инновационных технологий и рецептур. 

Благодаря комбинированию природных биологически активных соединений и их 

комплексов растительного, животного, минерального происхождения, изготови-

телям удается моделировать состав биологически активных добавок согласно 

предпочтениям потребителей [4]. В результате маркетинговых исследований (де-

кабрь 2019 г.) выявлено, что в розничной и оптовой торговой сети г. Екатерин-

бурга зафиксировано более 200 торговых марок биологически активных добавок. 

Наряду с такими известными мировыми производителями, как «Леовит нутрио», 

«Nutrition», «Now Foods» и «Арт Лайф», производством БАД занимаются более 

мелкие предприятия: ОАО «Уралбиофарм» (г. Екатеринбург), ООО «Паттра Ор-

ганик Рус» (г. Челябинск) и др. [8; 10; 100; 101; 106; 317]. 
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Динамика объема розничных продаж БАД в Российской Федерации за по-

следние пять лет (2015–2019 гг.) представлена на рисунке 8. 

 

Рисунок 8 – Объем продаж розничной торговли биологически активных добавок 

в Российской Федерации, 2015–2019 гг., млрд р. [66; 101] 

Следует отметить, что в анализируемый период наблюдается равномерное 

увеличение объема розничных продаж БАД, которое в среднем составляет 6 %. 

К 2019 г. этот показатель изменился в 3,1 раза по сравнению с 2015 г. 

Существенное увеличение объема продаж БАД в сфере розничной торгов-

ли связано с тем, что потребители стали уделять больше внимания своему здо-

ровью и правильному питанию, и эта тенденция в ближайшее время продолжит 

нарастать. 

Интересно отметить, что на отечественном рынке преобладает функцио-

нальная продукция российского производства. Отечественные биологически ак-

тивные добавки в 2019 г. занимают 56,2 % стоимостного и 82,4 % натурального 

объема продаж (рисунок 9). 
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Рисунок 9 – Соотношение отечественных и зарубежных БАД 

на российском рынке в стоимостном объеме 

Структура рынка БАД в упаковках изменилась в пользу российских произ-

водителей. Так, в 2019 г. прирост по сравнению с предыдущим периодом соста-

вил 0,9 % (рисунок 10). 

 

Рисунок 10 – Соотношение отечественных и зарубежных БАД 

на российском рынке в натуральном объеме 
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В рублевом эквиваленте за счет более существенного увеличения средне-

взвешенной цены (прирост 24,3 % против 11,2 %) доля импортных БАД выросла 

на 1,3%. При рассмотрении абсолютных показателей можно также отметить уве-

личение объема реализации у зарубежных компаний – на 15,4 %, у российских – 

на 9,4 % [70; 93; 100]. 

Среди иностранных производителей БАД лидируют компании из Германии 

(31,6 %), США (20,2 %) и Канады (12,0%) (рисунок 11). 

 

Рисунок 11 – Распределение объема продаж БАД по стране производства 

в 2019 г., % [8] 
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(«Вука Вука»). Одним из самых популярных американских производителей ока-

залась старейшая компания Solgar Herb. Наиболее распространенной продукцией 

данной компании является БАД серии Solgar. Среди канадских производителей 

следует отметить фирмы Bausch Health (БАД «Натурино») и Pharma-Med («Фито-

муцил») [8; 16; 198; 201; 212; 222]. 
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По итогам 2019 г. максимальный рост продаж показали БАД высокого це-

нового сегмента (плюс 30,4 %) (рисунок 12). 

 

Рисунок 12 – Распределение БАД по ценовым сегментам 
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жания соответствующих функций организма, относятся к различным разделам 

классификатора. Специалистами указанных компаний разработан классификатор 

БАД, который учитывает современные условия рынка и включает 17 разделов, 

имеющих свои подуровни. Структура и распределение биологически активных 

добавок в соответствии с предложенным классификатором представлены в таб-

лице 2 [95; 100; 201; 212]. 

Таблица 2 – Классификация биологически активных добавок по версии компании 

DSM Group [100] 

Группа БАД Раздел 

Объем  

продаж, 

млн р. 

(сентябрь  

2019 г.) 

Доля,  

% 

Прирост,  

% 

Действующие на организм в целом 1 [V] 13 454,0 13,5 30,4 

Для поддержания пищеварительной системы 2 [A] 9 370,3 8,8 21,1 

Оказывающие влияние на репродуктивную систему 3 [G] 4 587,3 1,7 10,4 

Для поддержания центральной нервной системы 4 [N] 4 485,5 21,2 10,1 

Для улучшения работы сердечно-сосудистой системы 5 [C] 1 931,4 5,6 4,4 

Используемые при заболеваниях костной системы 6 [M] 1 855,0 44,5 4,2 

Для похудения и очищения организма 7 [W] 1 752,3 –4,1 4,0 

Для устранения различных проблем кожи и волос 8 [D] 1 388,8 18,8 3,1 

Действующие на органы чувств 9 [S] 1 264,9 11,3 2,9 

Применяемые при заболеваниях дыхательной системы 10 [R] 1 115,1 8,9 2,5 

Положительно влияющие на кроветворную систему 11 [B] 1 035,1 18,0 2,3 

Помогающие при отравлениях и интоксикациях 12 [T] 573,4 27,0 1,3 

Воздействующие на мочевыделительную систему 13 [U] 546,2 6,9 1,2 

Поддерживающие функцию желез внутренней секре-

ции 

14 [H] 472,9 19,3 1,1 

Поддерживающие функцию иммунной системы 15 [I] 364,5 42,8 0,8 

Применяемые для профилактики и диетотерапии он-

кологических заболеваний (кроме опухолевых забо-

леваний репродуктивной системы) 

16 [O] 68,6 −0,3 0,2 

Используемые при вирусных, бактериальных и гриб-

ковых инфекциях 

17 [J] 43,3 –18,0 0,1 
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Из таблицы 2 следует, что наибольшей популярностью по сравнению с дру-

гими группами (отрыв на 30,4 %) пользуются биологически активные добавки, 

действующие на организм в целом (группа V). В 2019 г. рост объема продаж это-

го вида продукции по отношению к предыдущему году составил 13,5 %. Лиди-

рующие позиции в группе V занимают торговые марки «Солгар» – 12,8 % (про-

изводитель «Солгар Витамин») и «Фемибион» – 7,8 % (производитель Merk 

Selbstmedikation). 

Объем продаж группы A (БАД, действующие на пищеварительную систе-

му) также увеличился до 21,1 %, прирост составил 8,8 %. Самыми востребован-

ными продуктами в рамках этой группы являются «Фитолакс» российского про-

изводителя «Эвалар» (14,7 %) и «Максилак» фирмы «Оболенское» (9,4 %). 

В среднем одна упаковка БАД рассматриваемой группы реализуется на потреби-

тельском рынке по цене 295 р. 

Третью позицию занимает группа G – БАД, влияющие на репродуктивную 

систему (доля 11,4 %) с положительной динамикой продаж (прирост 1,7 %). 

Наибольший удельный вес по продажам в данной группе принадлежит БАД «Ву-

ка Вука» (5,5 %) зарубежного производителя Stada и «Индинол» (4,5 %) от ком-

пании «Мираксбиофарма». 

Следует отметить, что положительная динамика продаж показана по 

14 группам биологически активных веществ. Максимальный темп прироста вы-

глядит следующим образом: 

– группа M – БАД, помогающие при заболеваниях костной системы (при-

рост 44,5 % к 2018 г.): реализация добавки «Детримакс» как дополнительного ис-

точника витамина D выросла на 34,5 %; 

– группа I – БАД, поддерживающие функцию иммунной системы (прирост 

23,5%): увеличение объема продаж в этой группе обеспечили витаминные ком-

плексы «Эхинацея Биокор Комплекс» (+56 %) и «Супрадин» (+44,9 %); 

– группа T – БАД, используемые при отравлениях и интоксикациях (при-

рост 27,0 %): положительную динамику показал энтеросорбент «Альфасорб» 

(53,9 %). 
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Фактором увеличения объема продаж выступил высокий спрос потребите-

лей, а также рациональное товарное предложение производителей. 

С учетом результатов анализа потребительского рынка БАД установлено 

увеличение объема розничной торговли с 2014 по 2019 г. [10; 101]. Одну из глав-

ных ролей в этом процессе сыграли российские и иностранные компании, про-

двигающие свои инновационные торговые марки и применяющие новые высоко-

эффективные технологии производства на российских предприятиях. 

Растущий спрос на БАД функциональной направленности послужил осно-

ванием для проведения маркетингового исследования в области комплексного 

анализа потребительских предпочтений в отношении биологически активных до-

бавок, реализуемых в г. Екатеринбурге. 

3.2 Изучение потребительских предпочтений 

В период с середины августа по декабрь 2019 г. выполнены маркетинговые 

исследования с целью изучения отношения потребителей г. Екатеринбурга к рас-

сматриваемой группе пищевой продукции. Сбор первичной и последующей ин-

формации осуществлялся методами анкетирования и интервьюирования. Участ-

никами исследования выступили товароведы-эксперты, диетологи, врачи с опы-

том научной работы, клинической практики, в том числе со званием профессора, 

лингвисты, респонденты с товароведным и медицинским образованием и без об-

разования, медработники, студенты-товароведы и студенты-медики екатерин-

бургских вузов и техникумов. Возраст принимавших участие в исследовании – от 

16 до 66 лет и старше (мужчины – 27,1 %, женщины – 72,9 %). Объем выборки 

рассчитан на основе статистического анализа по формуле (1). 

В анкету (приложение А) вошли вопросы, касающиеся осведомленности 

о БАД, причин и частоты покупки, входящих в состав БАД ингредиентов, эффек-

тивности и безопасности БАД, места приобретения, источников информации 
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о БАД, маркировки, наличия заболеваний, вопросы о предпочитаемых торговых 

марках, а также о сочетании БАД с лекарственными препаратами и продуктами 

питания. 

Респонденты, принявшие участие в опросах, отметили, что БАД можно 

приобрести в специальном отделе торговых предприятий, специализированном 

магазине или аптечной сети. Интересно, что участники опроса в возрасте от 16 до 

29 лет обходятся без помощи продавца-консультанта или фармацевта, а покупа-

тели от 30 лет предпочитают сервисные услуги, в частности консультации специ-

алиста. 

БАД покупают не так часто, предпочитают дорогие и качественные, упо-

требляют для укрепления здоровья, профилактики и комплексной дитетотерапии 

имеющихся заболеваний. 

Анализ данных, собранных в результате потребительского опроса, позво-

лил выявить, что основными точками покупки БАД являются: 

– аптечная сеть – 47,1 %; 

– аптечный пункт – 30,0 %; 

– специализированный магазин – 17,0 %; 

– специализированные отделы магазинов – 4,3 %; 

– другие торговые точки – 1,6 %. 

Предварительно изучен ассортимент БАД г. Екатеринбурга в торговых точ-

ках: аптечная сеть «Экспресс ВИТА», специализированный магазин «Вивасан» и 

спецотделы магазинов «Лента». В торговых сетях представлено более 200 торго-

вых марок БАД. Цена оказывает значительное влияние на потребление биологи-

чески активных веществ. В таблице 3 представлены основные торговые марки 

изучаемых торговых точек и среднерыночные цены БАД. 

Исходя из данных, представленных в таблице 3, выявлены самые высокие и 

самые низкие среднерыночные цены. Высокой среднерыночной ценой характе-

ризуется БАД элитной серии – «Инолтра» (6 297 р.), низкой – БАД торговых ма-

рок «Гексавитаб» (69 р.) и «ЭККО Плюс поумелин» (75 р.). 

https://vitaexpress.ru/catalog/lekarstva-i-bady/bio_add/geksavitab-tab-50-bad/
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Таблица 3 – Торговый ассортимент и среднерыночные цены биологически 

активных добавок 

Торговая марка Среднерыночная цена, р. 

Гексавитаб 69,00 

ЭККО ПЛЮС Поумелин 75,00 

HAAS Мультивитамин 94,00 

Сибирская клетчатка 122,00 

МИРРОЛЛА ОМЕГА 3-6-9 139,00 

PIRKKA Мультивитамин 149,00 

Биокор 150,00 

ВИС Экстракт женьшеня настоящего 156,00 

Леовит 159,00 

ЭККО ПЛЮС Бифидумбактерин 186,00 

Доктор Тайсс 205,00 

НООТРОП 242,00 

Юнивит кидс  249,00 

БАД ЭВАЛАР Гинкго Билоба  282,00 

СОННИК 333,00 

Доппельгерц Актив 335,00 

VITAMINSTORE Комплекс витаминов и минералов 357,00 

Super Cuts 374,00 

Эквалар  350,00 

Athletic Nutrition  509,00 

Fish oil 472,00 

L-carnitine 488,00 

Geneticlab Nutrition 469,00 

Antioxidant Synergy 556,00 

Antistress 588,00 

ViMiLine 559,00 

Ecdysterone 620,00 

Fit Omega  630,00 

VPLAB Омега  893,00 

МDaily  962,00 

https://vitaexpress.ru/catalog/lekarstva-i-bady/bio_add/geksavitab-tab-50-bad/
https://vitaexpress.ru/catalog/lekarstva-i-bady/bio_add/yunivit-kids-past-zhevat-30-bad/
https://vitaexpress.ru/catalog/lekarstva-i-bady/bio_add/doppelgerts-aktiv-vitaminy-d-bolnykh-diabetom-tab-30-bad/
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Продолжение таблицы 3 

Торговая марка Среднерыночная цена, р. 

Виварутинон Плюс 1 020,00 

SUSTAMIN 1 051,00 

Ultra  1 099,00 

Ацерола 1 160,00 

Витал Плюс 1 200,00 

Релакс 1 530,00 

Absolute Joint 1 577,00 

Forever Young 1 600,00 

Метеорин 1 717,00 

Флорамакс 1 724,00 

Миглиорин 2 000,00 

Иммун Гуард 2 141,00 

Артишок Горький 2 161,00 

Вива K2 2 453,00 

Бузина черная 2 606,00 

Бодрость на весь день 2 619,00 

Фито 40 3 222,00 

Майнд-макс 3 380,00 

Глюкохон Форте 3 667,00 

Вива РУН 4 652,00 

Инолтра 6 297,00 

На рисунке 13 показана полнота ассортимента БАД аптечной сети «Экс-

пресс ВИТА», специализированного магазина «Вивасан» и спецотделов супер-

маркета «Лента». Наиболее широкий ассортимент БАД представлен в аптечной 

сети: 129 торговых марок БАД («Гексавитаб», «Сибирская клетчатка», «Биокор», 

«Леовит», «Доктор тайсс», «Юнивит кидс», «Доппельгерц актив», Super cuts, 

«Эквалар», Athletic nutrition, L-carnitine и др.). 

http://mirvivasan.ru/store/33048/33049/?pos=784092
http://mirvivasan.ru/store/33048/33049/?pos=784095
http://mirvivasan.ru/store/33048/33049/?pos=784099
http://mirvivasan.ru/store/33048/33049/?pos=784093
http://mirvivasan.ru/store/33048/33049/?pos=784108
http://nsp-ekb.ru/brain/6637
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Рисунок 13 – Полнота ассортимента биологически активных добавок 

в различных торговых точках 

Ассортимент системы специализированных магазинов «Вивасан» включает 

следующие наименования БАД: «Витал плюс», «Релакс», «Миглиорин», «Иммун 

гуард», «Артишок горький», «Бузина черная», «Вива K2», «Бодрость на весь 

день», «Фито 40», «Глюкохон форте», «Вива РУН» и др. 

В спецотделах супермаркета «Лента» предложены БАД: «ЭККО ПЛЮС 

поумелин», «HAAS мультивитамин», «Мирролла омега 3-6-9», «Pirkka мульти-

витамин», «ЭККО плюс бифидумбактерин», «Эвалар гинкго билоба», «Сонник», 

«Vitaminstore комплекс витаминов и минералов». 

Проведен потребительский опрос на предмет осведомленности населения 

о биологически активных добавках (таблица 4). Установлено, что 55 % опрошен-

ных осведомлены о том, что перед продажей БАД необходимо их тестирование 

на эффективность и безопасность, при этом 45 % испытывали трудности при от-

вете или отвечали неправильно. 

129 

78 

47 

10 

Экспресс Вита Аптечный пункт Вивасан Лента 

К
о
л
и
ч
е
ст

в
о
 п

р
ед

ст
ав

л
ен

н
ы

х
 

то
р
го

в
ы

х
 м

ар
о
к
, 
ед

. 



 85 

8
5

 

Таблица 4 – Знания населения о БАД: психометрическая оценка 

Утверждения, предлагаемые в анкете 
Осведомленность, 

% 

Неосведомленность, 

(неправильный ответ), 

% 

Перед продажей БАД необходимо их тести-

рование на эффективность и безопасность 

55 45 

Компонент может продаваться и как лекар-

ство, и как БАД 

63 37 

Качество БАД в плановом порядке тестиру-

ется перед продажей 

58 42 

Упаковка БАД должна содержать информа-

цию о возможных побочных эффектах 

49 51 

БАД – это пищевые продукты, а не лекарства 48 52 

Регистрация БАД требует оценки состава 

продукта и функциональной направленности 

соответствующим контрольным органом 

48 52 

Все БАД, продаваемые в аптеке, протестиро-

ваны на безопасность 

67 33 

Прием витаминных и минеральных добавок 

способствует профилактике заболеваний 

58 42 

Прием витамина D пожилыми людьми сни-

жает риск остеопороза 

30 70 

Прием препаратов с магнием пожилыми 

людьми способствует профилактике судорог 

23 77 

Прием БАД, содержащих кальций, сокраща-

ет риск возникновения остеопороза у пожи-

лых людей 

32 68 

Прием мультивитаминных препаратов спо-

собствует профилактике сердечных заболе-

ваний 

81 19 

Прием антиоксидантов способствует профи-

лактике рака 

39 61 

Регулярный прием витамина C снижает риск 

простуды 

20 80 

Прием излишнего количества добавок с маг-

нием может вызвать диарею и тошноту 

80 20 

Витамин C, получаемый с продуктами, усва-

ивается лучше, чем синтетический 

19 89 

Люди с заболеваниями почек не должны 

принимать высокие дозы витамина C 

64 36 
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Анализируя данные таблицы 4, можно заключить, что население г. Екате-

ринбурга недостаточно информировано о БАД, в связи с чем спрос на такую про-

дукцию невысок. Плохая осведомленность потребителей о биологически актив-

ных добавках и в целом низкая культура питания, наличие недостоверной ин-

формации об их влиянии на здоровье продолжают тормозить развитие данного 

рынка. 

Следующий интересующий факт – установление доли респондентов, упо-

требляющих биологически активные добавки. Проведен опрос потребителей, по-

священный употреблению БАД. Установлено, что 60 % опрошенных никогда не 

употребляли БАД. Большинство участников опроса указали, что у них нет инте-

реса и желания приобретать БАД, поскольку они имеют свое мнение об их воз-

можной неэффективности или нежелательном действии на организм. Остальные 

40 % респондентов употребляют БАД (рисунок 14). Эта группа населения имеет 

достоверную, научно обоснованную информацию о роли БАД в питании и здоро-

вье современного человека. 

 

Рисунок 14 – Распределение респондентов 

по употреблению биологически активных добавок 

Частота употребления биологически активных добавок отражена на рисун-

ке 15. 
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Рисунок 15 – Частота употребления БАД 

Следует отметить, что большинство опрошенных (57 %) употребляют био-

логически активные добавки редко – один раз в несколько месяцев. 

Некоторые респонденты указали, что применяли БАД различной направ-

ленности однократно только из любознательности, надеясь укрепить собственное 

здоровье, психоэмоциональное состояние и снять усталость. 

На принятие решения о покупке биологически активных добавок влияют 

различные факторы. При покупке БАД подавляющее большинство опрошенных 

ориентируются на эффективность специализированной продукции и ее безопас-

ность для здоровья – 30 % и 22 % соответственно. На решение потребителей ока-

зывали влияние следующие факторы: цена специализированной продукции – 

18 %; советы и рекомендации третьих лиц – 12 %; популярность торговой марки – 

10 %; аннотация продукта – 5 %; реклама в СМИ – 2%; практичность упаковки – 

2 %; другие факторы – 1 % (рисунок 16). 
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Рисунок 16 – Факторы, влияющие на приобретение 

биологически активных добавок 

В рамках исследования определялось количество упаковочных единиц био-

логически активных добавок, приобретенных за одну покупку (рисунок 17). 

 

Рисунок 17 – Число упаковок БАД, приобретенных за одну покупку 
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Большинство опрошенных покупают одну упаковочную единицу специали-

зированной продукции, объясняя это необходимостью поддержания, укрепления 

и профилактики собственного здоровья. Две или более упаковки БАД приобре-

тают по рекомендации врача. 

Изучена самооценка здоровья потребителей БАД (рисунок 18). В целом 

удовлетворены здоровьем 59 % потребителей. Не имеют хронических заболева-

ний 25 % респондентов, 17 % отмечают заболевания сердечно-сосудистой систе-

мы, 15 % – заболевания системы пищеварения. 

 

Рисунок 18 – Оценка потребителями БАД своего здоровья 

Установлена торговая марка, занимающая лидирующие позиции на рынке 

БАД. Показано, что широкой популярностью пользуется продукция Solgar (вита-

минно-минеральный комплекс). Следующая по известности – «Доппельгерц». 

Некоторые опрошенные отдали предпочтение БАД «Витрум» и «Вука Вука» (ри-

сунок 19). 
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Рисунок 19 – Торговые марки БАД, популярные у потребителей 

Покупатели при выборе БАД обращают внимание на ценовую политику 

(рисунок 20). 

 

Рисунок 20 – Ценовые сегменты биологически активных добавок, 

приемлемые для потребителей 
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Наиболее приемлемой ценой за упаковочную единицу потребители счита-

ют цену от 1 000 до 3 000 р. При этом 10 % готовы приобретать БАД стоимостью 

до 1 000 р. и лишь 4 % предпочитают БАД по цене выше 5 000 р. за упаковку, 

предполагая, что такая продукция имеет высокое качество, достаточный объем 

и оказывает более эффективное действие. Добавки в ценовом диапазоне от 2 000 

до 3 000 р. (32 %) реализуются, как правило, в пеллетированной и капсулирован-

ной форме. 

После анализа полученных данных составлен возрастной портрет потреби-

теля специализированной продукции в форме БАД (рисунок 21). Основными по-

требителями исследуемой продукции являются люди в возрасте от 41 до 55 лет – 

эта группа составляет почти половину покупателей БАД (47 %). 

 

Рисунок 21 – Возрастной портрет потребителя биологически активных добавок 

Установлено, что 34 % респондентов имеют ежемесячный уровень доходов 

на одного члена семьи 10 001–15 000 р., 13 % располагают доходом свыше 

15 000 р. (рисунок 22). 
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Рисунок 22 – Уровень доходов покупателей биологически активных добавок 

на 1 чел. 

Анализ результатов анкетирования позволил установить, что практически 

каждый второй представитель молодежи г. Екатеринбурга употребляет биологи-

чески активные добавки. В меньшей степени потребителями являются мужчины – 

27,1 %, в большей женщины – 72,9 %, которые, как правило, уделяют больше 

внимания своему здоровью. При покупке БАД подавляющее большинство опро-

шенных ориентируются на эффективность специализированной продукции и ее 

безопасность для здоровья. Выбирают БАД Solgar (витаминно-минеральный ком-

плекс) 26 % обследуемых. Следующий по известности – «Доппельгерц» (20 %). 

Отдельные респонденты отдали предпочтение «Витрум» (3 %) и «Вука Вука» 

(5 %). На приобретение БАД большинство потребителей готовы тратить необхо-

димые средства, отдавая предпочтение добавкам зарубежного производства, при 

этом положительно воспринимая БАД отечественного изготовителя. 

Следует отметить, что сотрудники аптек, специализированных магазинов, 

спецотделов и других торговых точек, реализующих специализированную про-

дукцию, играют важную роль в доведении до потребителя объективной и досто-

верной информации. Именно они оказывают квалифицированную помощь и кон-

сультируют по вопросам, касающимся выбора, потребления, хранения и разъяс-

нения основных функциональных свойств этой продукции. 

15 

21 

30 

34 

0 10 20 30 40

Свыше 25 000 р.  

От 5 000 до 10 000 р. 

От 15 001 до 25 000 р. 

От 10 001 до 15 000 р. 

Доля потребителей, % 



 93 

9
3

 

Несмотря на востребованность рассматриваемой группы пищевой продук-

ции среди различных групп населения Российской Федерации, ее производство 

существенно отстает от стран Европы и Америки. 

Мировым лидером по производству и потреблению БАД, по данным ЦМИ 

«Фармэксперт», являются США, которые производят 35 % мирового объема БАД 

при ежегодном росте рынка на 10–14 %. Если в 2004 г. сегмент БАД в США оце-

нивался в 21,5 млрд долл., то в 2018 г. он составил 31 млрд долл., при этом около 

80 % американцев приобретают и активно употребляют биологически активные 

добавки. Вторым крупнейшим производителем БАД является Европа (32 % ми-

рового объема), причем значительная доля данного рынка приходится на Герма-

нию и Францию. БАД потребляют 65 % европейцев. Япония занимает третье ме-

сто по производству (18 % мирового объема) и первое место по потреблению 

(90 % населения). В России, по данным Discovery Research Group, БАД употреб-

ляют от 7 % до 15 % населения. Данный факт требует активизации научных ис-

следований по созданию новых высокоэффективных форм БАД отечественного 

производства, соответствующих требованиям международных стандартов, рас-

ширения просветительской работы об их роли в профилактике и комплексной 

диетотерапии распространенных заболеваний, что в целом вносит существенный 

вклад в сохранение здоровья и трудоспособности населения страны. 

Можно заключить, что повышение уровня благосостояния, культуры, в том 

числе культуры питания, увеличение количества людей, занимающихся спортом 

и ведущих здоровый образ жизни способствует развитию рынка БАД в России. 

Вместе с тем существуют факторы, тормозящие его рост: низкая осведомлен-

ность потребителей, недостоверная информация о негативном влиянии БАД, не-

достаточный уровень профессиональной рекламы и цивилизованной продажи в 

сети торговых предприятий. Драйвером развития российского рынка специали-

зированных продуктов могут стать популяризация здорового образа жизни, по-

вышение осведомленности потребителей о пользе и эффективности БАД, форми-

рование культуры питания, в том числе потребления БАД. 
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4 Модификация метода высокоэффективной 

жидкостной хроматографии для определения 

функционально значимых ингредиентов 

В данном разделе приведены модифицированные нами методы, с помощью 

которых определяются ключевые рецептурные ингредиенты – информативные 

показатели качества и функциональной направленности разработанной продук-

ции с применением высокоэффективной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ). 

Модификация состоит в изменении условий для осуществления хроматографиче-

ского анализа: длины и диаметра хроматографической колонки, величины пред-

колонки и рабочего детектора, количества анализируемой пробы, соотношения 

растворов в подвижной фазе. 

Определение липоевой кислоты. Методика предусматривает перевод ли-

поевой кислоты из проб биологически активных добавок в раствор: проводится 

гидролиз навески пробы и ее экстракция раствором этилового спирта, после чего 

рассчитывается массовая концентрация липоевой кислоты с помощью метода 

высокоэффективной жидкостной хроматографии. 

Хроматографический метод базируется на различном распределении ком-

понентов испытуемой пробы между подвижной (элюент) и неподвижной (моди-

фицированный сорбент) фазами. Аналитические сигналы компонентов регистри-

руются в изократическом режиме элюирования на диодно-матричном детекторе. 

На основе метода внешнего стандарта рассчитывается массовая концентра-

ция липоевой кислоты в пробе. 

Подготовка анализируемого раствора. К точной навеске испытуемой БАД 

(количество, эквивалентное 2,0–10,0 мг липоевой кислоты) в мерной колбе на 

100 см³ добавляют 4,0–5,0 см³ соляной кислоты 0,1 М, раствор нагревают на во-

дяной бане (60 ± 5 °С) при помешивании в течение 15–20 мин. Затем содержимое 

колбы охлаждают и разбавляют этиловым спиртом 95–96 %. Колбу помещают в 

ультразвуковую баню для обработки в течение 30 мин при комнатной температу-
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ре. После этого смесь доводят этиловым спиртом до метки и тщательно переме-

шивают. В ряде случаев пробоподготовка не требует гидролиза соляной кислотой 

(данная стадия пропускается). Далее раствор пропускают через фильтр с разме-

ром пор 0,45 мкм. 

Подготовка подвижной фазы. В мерную колбу объемом 500 см³ переносят 

раствор A (трифторуксусная кислота) массой 0,2 г и доводят водой из установки 

Milli-Q до метки. Проводят фильтрацию и дегазирацию полученного раствора. 

Раствор Б (ацетонитрил) фильтруют и дегазируют. Смесь растворов A и Б (1:1) 

составляет подвижную фазу (элюент). Элюирование проводят в изокритическом 

режиме. 

Подготовка 0,1 М раствора соляной кислоты. Дистиллированную воду 

помещают в мерную колбу на 500 см³, мерной пипеткой добавляют 4,0 см³ кон-

центрированной соляной кислоты (плотность 1,19 г/см³), необходимый объем по-

лучают путем добавления дистиллированной воды до метки в колбе. 

Приготовление стандартного раствора липоевой кислоты. В качестве 

стандарта липоевой кислоты использовали образец липоевой кислоты («Sigma» 

Т5625), масса основного компонента не менее 99 %. В мерной колбе на 100 мл 

растворяют 50 мг липоевой кислоты (точная навеска) в этиловом спирте 95–96 %, 

объем доводят до метки. Полученный раствор разбавляют в 10 раз и пропускают 

через фильтр с размером пор 0,45 мкм. Стандартный раствор имеет концентра-

цию 0,05 мг/см³. 

Выполнение измерений и анализ проб. Перед проведением измерений про-

веряют пригодность системы. После чего в колонку хроматографа по очереди 

вводят стандартный и анализируемый растворы по 20 мкл. На следующем этапе 

записывают хроматограммы, для липоевой кислоты измеряют площади пиков. 

Обработка результатов анализа. Компоненты идентифицируют по време-

ни удерживания и спектральным характеристикам, сравнивают с результатами 

анализа стандартного раствора. C помощью метода внешнего стандарта опреде-

ляют концентрацию компонентов по площадям пиков. Содержание липоевой 

кислоты X, мг/кап., рассчитывают по формуле: 
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где S0 – испытуемый образец (площадь пика); Sст – стандарт (площадь пика); Сст – 

раствор стандарта (концентрация), мг/см³; m – навеска образца (масса), г; V0 – 

раствор образца (объем), см³. 

Определение фосфолипидов. Устанавливают вес бумажного фильтра, 

стеклянной палочки и стакана. Взвешенные с точностью до 0,001 г пробы (1,0–

2,0 г разбавляют в 15 см³ ацетона, стакан с раствором помещают на водяную ба-

ню и подогревают до растворения содержимого (необходимо исключить испаре-

ние ацетона), перемешивают. Стакан ставят на ледяную баню на 5 мин, затем в 

него добавляют 40 см³ заранее охлажденного до 0 °C ацетона, смесь тщательно 

перемешивают стеклянной палочкой и оставляют на 15 мин в ледяной бане. Че-

рез бумажный фильтр в колбу пропускают раствор ацетона. Образец следует пе-

ремешивать не менее 5 раз, применяя каждый раз по 20 см³ охлажденного ацето-

на. В конечном счете клееобразная масса превращается в тонкий порошок. После 

переноса выпавшего осадка на фильтр необходимо промыть его охлажденным 

ацетоном. Затем фильтр, стеклянную палочку и стакан помещают в сушильный 

шкаф и сушат при температуре 105 °C в течение 30 мин, охлаждают и повторно 

взвешивают. 

Расчет осуществляют по формуле 

 
( ) 10 1000

,
А В

Х
m

  
  (9) 

где Х – ацетоннерастворимые вещества (фосфолипиды), мг/10 г; А – вес стакана, 

стеклянной палочки после использования и фильтра с осадком, г; В – вес чистого 

стакана, стеклянной палочки, фильтра, г; m – навеска пробы, г. 

Определение рутина, гесперидина, дигидрокверцетина, кверцетина. 

Сущность метода заключается в извлечении рутина, гесперидина, дигидроквер-
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цетина (ДКВ), кверцетина с помощью этанола с последующим определением 

компонентов с методом ВЭЖХ. 

Анализируемый раствор для определения рутина, гесперидина, дигидро-

кверцетина, кверцетина. В круглодонную колбу на 100 см³ помещают заданное 

количество БАД, эквивалентное 1 мг флавоноида. После добавления 80 см³ эта-

нола 96 % об. колбу с обратным холодильником в течение 60 минут помещают на 

водяную баню (поддерживают температуру кипения анализируемого раствора). 

Содержимое переливают в мерную колбу на 100 см³ порциями по 5 см³. Кругло-

донную колбу промывают этанолом, содержимое сливают в мерную колбу. Не-

обходимый объем получают добавлением этанола до метки. Раствор тщательно 

перемешивают и пропускают через фильтр с размером пор 0,45 мкм. 

Стандартный раствор рутина. Точную навеску 50 мг стандартного образ-

ца рутина (высушенного до постоянной массы при 105 °C) помещают в мерную 

колбу на 100 см³, растворяют в этаноле 96 % на водяной бане при кипении, необ-

ходимый объем доводят до метки этанолом. Раствор разбавляют в 50 раз этано-

лом и пропускают через фильтр с порами 0,45 мкм. 

Стандартный раствор гесперидина. Точную навеску 25 мг стандартного 

образца гесперидина (высушенного до постоянной массы при 105 °C) растворяют 

в мерной колбе на 100 см³ в этаноле 50 % на водяной бане при кипении, добав-

ляют до метки этанол. Раствор разбавляют в 20 раз этанолом и пропускают через 

фильтр с размером пор 0,45 мкм. 

Раствор стандартного образца дигидрокверцетина. Точную навеску 50 мг 

стандартизированного образца дигидрокверцетина, высушенного до постоянной 

массы при 105 °C, переносят в мерную колбу емкостью 100 см³ и растворяют в 

этаноле 96 %, объем доводят этанолом до метки. Полученный раствор в 50 раз 

разбавляют подвижной фазой и пропускают через фильтр с размером пор 

0,45 мкм. 

Стандартный раствор кверцетина. Точную навеску 50 мг стандартного 

образца кверцетина, высушенного до постоянной массы при температуре 105 °С, 

помещают в мерную колбу на 100 см³, к образцу добавляют этанол 96 %, объем 
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доводят до метки. Раствор разбавляют подвижной фазой в 50 раз и пропускают 

через фильтр с размером пор 0,45 мкм. 

Приготовление подвижной фазы. Для подготовки подвижной фазы исполь-

зуют два раствора: A – трифторуксусная кислота 0,1 %; Б – ацетонитрил. Готовят 

смесь растворов A и Б в соотношении 1:1, дегазируют и пропускают через 

фильтр с размером пор 0,45 мкм. 

Хроматографические условия. Возможно применение любой технологиче-

ской линии ВЭЖХ. Рекомендуемые параметры: колонка длиной 150 мм с внут-

ренним диаметром 4,6 мм, предколонка 4,6 × 20 мм, стационарные фазы 

AtlantisC18 и SymmetryC18 – по 5 мкм, количество испытуемой пробы – 10 мкл, 

рабочий УФ-детектор – 255 и 370 нм. Время записи хроматограммы – 16 мин. 

Путем экспериментальных исследований установлены рабочие параметры (таб-

лица 5). 

Таблица 5 – Установление режима рабочих параметров хроматографа 

А Б 
Время,  

мин 

Скорость потока, 

мл/мин 

75 25 7 0,5 

75 25 7,2 1,0 

60 40 8,0 1,0 

60 40 10 1,0 

75 25 11 1,0 

75 25 13 1,0 

75 25 13,2 0,5 

Проведение анализа и расчета. Перед началом анализа систему проверяют 

на исправность и готовность к работе. Затем в колонку попеременно вносят оди-

наковое количество испытуемого и стандартного растворов (по 10 мкл). После 

записи хроматограммы определяют и измеряют площади пиков исследуемых об-

разцов: кверцетина, гесперидина и дигидрокверцетина. Сигналы кверцетина ре-
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гистрируют при 255 нм (370 нм), рутина – 255 нм (355 нм), гесперидина – при 

283 нм, дигидрокверцетина – 288 нм. 

Содержание флавоноидов X, мг/кап., рассчитывают следующим образом: 

 0 ст 0

ст 0

,
S C V K m

Х
S M

   



 (10) 

где S0 – анализируемый образец (площадь пика); Sст – стандарт (площадь пика); 

Сст – раствор стандарта (концентрация), мг/см³; V0 – раствор образца (объем), см³; 

K – разбавление (коэффициент); m – содержимое капсулы (масса), г; М0 – навеска 

образца (масса), г. 

Определение биотина и цианокобаламина. Приготовление раствора для 

определения биотина. Точную навеску анализируемой БАД (количество, эквива-

лентное 0,05 мг биотина) помещают в мерную колбу емкостью 25 см³ и разбав-

ляют 20 см³ очищенной для ВЭЖХ воды. Смесь обрабатывают на ультразвуковой 

бане в течение 20 мин. Раствор подвергают центрифугации (8 000 об., 15 мин) и 

пропускают через фильтр с размером пор 0,45 мкм или складчатый фильтр «си-

няя лента». 

Подготовка раствора для определения цианокобаламина. В мерную колбу 

на 50 см³ с точной навеской анализируемой БАД (количество, эквивалентное 

0,01 мг цианокобаламина) наливают 10 см³ (точный объем) воды, очищенной для 

ВЭЖХ. Содержимое колбы перемешивают в течение 20 мин. Раствор центрифу-

гируют (8000 об., 15 мин.) и пропускают через фильтр с размером пор 0,45 мкм. 

Приготовление стандартного раствора биотина. Точную навеску 20 мг 

стандартного образца биотина в мерной колбе на 100 см³ растворяют в воде, не-

обходимый объем доводят до метки. Раствор разводят водой последовательно 

в 10 раз, затем еще в 10 раз и пропускают через фильтр с размером пор 0,45 мкм. 

Стандартный раствор имеет концентрацию 0,002 мг/мл. 

Приготовление стандартного раствора цианокобаламина. Точную навеску 

25 мг (точная навеска) стандартного образца цианокобаламина помещают в мер-
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ную колбу на 100 см³, растворяют в воде, доводят до метки. Разбавляют раствор 

водой последовательно в 25 раз, затем в 10 раз и пропускают через фильтр с раз-

мером пор 0,45 мкм. Стандартный раствор имеет концентрацию 0,001 мг/мл. 

Приготовление подвижной фазы. Градиент состоит из растворов А (три-

фторуксусная кислота 0,1 % мас.) и Б (ацетонитрил). В таблице 6 представлена 

программа подвижной фазы. 

Таблица 6 – Программа проведения подвижной фазы 

Время,  

мин 

Скорость потока, 

мл/мин 

Процентное 

содержание  

раствора А 

Процентное 

содержание  

раствора Б 

0,0 1,0 100 0,0 

20 1,0 75 25 

21 1,0 100 0,0 

25 1,0 100 0,0 

Хроматографические условия. В качестве аппаратуры допускается исполь-

зовать любую подходящую линию ВЭЖХ. Рекомендуемые параметры: колонка 

длиной 150 мм с внутренним диаметром 4,6 мм, предколонка 20 мм, стационар-

ная фаза типа AtlantisC18 – 5 мкм, элюент подается со скоростью 1,0 см³/мин, 

объем пробы – 100 мкл. Рекомендуется использовать УФ-детектор с длиной вол-

ны 210 нм. Время записи хроматограммы составляет 25 мин. 

Содержание витаминов (биотина и цианокобаламина) рассчитывают по 

формуле, аналогичной формуле расчета гесперидина, дигидрокверцетина, квер-

цетин. 

Определение витаминов В1, В2, В3, В5, В6 и фолиевой кислоты. Готовят 

испытуемый раствор. Количество испытуемой пробы биологически активной до-

бавки, пищевого продукта или премикса определяют на основе предполагаемого 

содержания витаминов в анализируемом объекте, при этом концентрация вита-

минов в хроматографируемой пробе допускается в пределах 0,005–0,015 мг/см³ 

(для фолиевой кислоты – 0,0025–0,015 мг/см³). 
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Для определения содержания витаминов В2, В3 (никотинамида, никотино-

вой кислоты), В5 и В6 в мерную колбу на 50,0 см³ переносят точную навеску 

БАД, добавляют 40 см³ 0,1 М раствора соляной кислоты, затем колбу помещают 

в кипящую водяную баню на 30 мин. После охлаждения до комнатной темпера-

туры смесь разбавляют водой до метки и тщательно перемешивают. Раствор цен-

трифугируют (8000 об. 15 мин.) и пропускают через фильтр с размером пор 0,45 

мкм либо фильтр «синяя лента». 

Для витаминов В1 и В9 в мерную колбу на 50 см³ с отдельной навеской по-

мещают 4 см³ 0,1 М раствора NaOH и 35 см³ воды, после чего колбу подвергают 

обработке в ультразвуковой ванне в течение 20 мин при комнатной температуре. 

Раствор доводят водой до метки, тщательно перемешивают, центрифугируют 

(8000 об., 15 мин) и пропускают через фильтр с размером пор 0,45 мкм или 

фильтр «синяя лента». 

Приготовление подвижной фазы. Подвижной фазой служит смесь раство-

ров A (трифторуксусная кислота 0,1 % мас.) и Б (ацетонитрил). В таблице 7 пред-

ставлена программа подвижной фазы. 

Таблица 7 – Программа проведения подвижной фазы 

Время,  

мин 

Скорость потока, 

мл/мин 

Процентное 

содержание  

раствора А 

Процентное 

содержание 

раствора Б 

0,0 1,1 100 0,0 

3 1,1 97 3 

6 1,1 85 15 

10 1,1 82,5 17,5 

12 1,1 100 0,0 

16 1,1 100 0,0 

Хроматографические условия. Рекомендаций по использованию опреде-

ленного прибора нет, может подойти любая технологическая линия ВЭЖХ. Раз-

мер колонки составляет 150 мм, диаметр внутренний – 4,6 мм. Рекомендуемый 
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элюент AtlantisC18 – 5мкм, длина предколонки – 4,6 мм, скорость подвижной фа-

зы – 1,1 мл/мин, количество испытуемой пробы – 20 мкл, рабочий детектор (УФ): 

для В3 – 261нм, В1 – 246 нм, В5 – 200 нм, В6 – 291 нм, В2 – 445 нм, В9 – 288 нм. 

Запись осуществляют в течение 16 мин. 

Расчет содержания витаминов осуществляют по формуле, аналогичной 

формуле расчета гесперидина, дигидрокверцетина и кверцетин. 

Определение витаминов А, Е, D3. Точную навеску анализируемого объек-

та переносят в мерную колбу вместимостью 25 см³, после добавления 2 см³ воды 

класса Mill-Q проводят обработку на ультразвуковой бане в течение 5–7 минут 

при температуре 40–45 °С. После этого добавляют 20 см³ очищенного для ВЭЖХ 

метанола. Колбу помещают в ультразвуковую баню на 20 мин при той же темпе-

ратуре. Затем смесь охлаждают, доводят метанолом до метки и тщательно пере-

мешивают. В завершение раствор пропускают через фильтр с размером пор 

0,45 мкм. 

Подготовка стандартного раствора. 35 мг (точная навеска) стандартных 

образцов витаминов A и E помещают в мерную колбу вместимостью 50 см³, рас-

творяют в хлороформе и доводят хлороформом до метки. Раствор разбавляют ме-

танолом в 25 раз и пропускают через фильтр с размером пор 0,45 мкм. Концен-

трация стандартного раствора составляет 0,016–0,04 мг/см³. Для витамина D3: 

20 мг (точная навеска) стандартного образца в мерной колбе вместимостью 

100 мл растворяют в хлороформе и доводят хлороформом до метки. Раствор раз-

бавляют метанолом в 100 раз и пропускают через фильтр с размером пор 

0,45 мкм. Концентрация стандартного раствора составляет 0,002 мг/см³. 

Приготовление подвижной фазы. Подвижной фазой служит смесь метано-

ла и воды в соотношении (98:2) % об. Помещают 20 см³ воды класса Mill-Q для 

хроматографии в мерную колбу вместимостью 1000 см³, метанолом доводят объ-

ем до метки. Полученный раствор фильтруют и дегазируют. 

Хроматографические условия. Любая марка ВЭЖХ может применяться в 

качестве аппаратуры. Длина колонки – 100 мм, внутренний диаметр – 2,1 мм 

(температура термостата колонки – 30 °С), рекомендуемая фаза – стационарная, 
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производства фирмы AtlantisdC18 – 3,0 мкм. Скорость подачи элюента – 

0,3 см³/мин, проба вводится в количестве 20 мкл, детектирование осуществляется 

при длине волн 265–326 нм (для витамина A – 326 нм, E – 284 нм, D3 – 265 нм). 

Время записи – 15 мин. Концентрацию витаминов подбирают таким образом, 

чтобы пики воспроизводились и были четко разделимы. 

Способы обработки результатов. После проведения опыта результаты об-

рабатывают с помощью программного обеспечения «Breeze» по формуле, анало-

гичной расчетам кверцетина. 
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5 Разработка рецептур и технологии производства 

специализированных продуктов 

в форме БАД системного действия 

Разработка эффективных мер коррекции питания и здоровья – стратегиче-

ское направление современной нутрициологии. Это связано с широким распро-

странением алиментарных заболеваний, приводящих к неоправданным социаль-

ным и экономическим потерям. Особую актуальность и практическую значи-

мость в решении рассматриваемой проблемы имеет создание новых формул био-

логически активных добавок системного действия как одной из значимых групп 

продуктов специализированного назначения, о чем свидетельствуют достижения 

отечественной науки и имеющийся мировой опыт [129; 120; 145; 213; 307]. В свя-

зи с этим представляет целесообразным дать определение продуктов системного 

действия, под которыми подразумеваются специализированные пищевые про-

дукты, в том числе БАД, функциональные свойства которых направлены на нут-

риетивно-метаболическую поддержку органов и систем организма в норме и при 

различных патологических состояниях. 

5.1 Рецептура и технология производства БАД для коррекции 

обменных процессов соединительной ткани 

Фактор питания играет важную роль в обеспечении функционального со-

стояния соединительной ткани и, в частности, костной системы, в отношении ко-

торой наблюдается неуклонный рост числа дистрофических заболеваний. В ос-

нове обменных нарушений костной системы лежит дефицит эссенциальных мак-
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ро- и микроэлементов, в котором определяющее значение отводится постоянно 

действующему полигиповитаминозу [12; 122; 137; 149; 184]. 

Одним из перспективных направлений в решении рассматриваемой про-

блемы, как отмечено выше, является использование БАД с направленными функ-

циональными свойствами – наиболее надежный и эффективный способ коррек-

ции питания и здоровья. 

Рецептура. Для обоснования рецептурной формулы специализированного 

продукта дана комплексная оценка фармакологических свойств и функциональ-

ной направленности действующих начал используемых сырьевых компонентов 

[13; 20; 24; 34; 38; 48; 72; 90; 92; 107; 46; 267; 269; 311]. 

Алоэ вера экстракт сухой (алоэ вера лист, Aloe vera). Листья алоэ вера со-

держат различные биологически активные вещества: антрагликозиды – алоин, 

наталоин, рабарберон, эмодин, смолистые вещества, полисахариды и следы 

эфирных масел, протеин, салициловую кислоту, триглицериды. Обнаружено не-

большое количество ферментов и фитонцидов. В алоэ вера содержится 18 амино-

кислот, витамины A, C, В1, B2, E, кальций, натрий, калий, магний, цинк. Одним 

из целебных свойств алоэ вера является противовоспалительное действие, спо-

собствующее ускорению процесса заживления тканей и росту новых здоровых 

клеток. Биологически активные вещества экстракта повышают иммунологиче-

скую резистентность организма и его устойчивость к воздействию неблагоприят-

ных факторов, усиливают биохимические процессы, в том числе в соединитель-

ных тканях. 

Экстракт красного вина сухой. Биологическая ценность экстракта заклю-

чается в разнообразии биологически активных веществ. Это богатый источник 

натуральных биофлавоноидов, органических кислот, макро- и микроэлементов, 

витаминов В1, В2, В6, В12, РР и др. 

Экстракт виноградных косточек (красного винограда косточки, Vitis 

vinifera L.). Содержит биофлавоноиды, катехины, незаменимые жирные кислоты, 

токоферолы. 
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Важнейшими действующими веществами экстракта виноградных листьев и 

экстракта виноградных косточек являются флавоноиды (проантоцианиды), а так-

же высокоэффективный антиоксидант резвератрол. Эти соединения имеют широ-

кий спектр фармакологической активности, в основе которого лежит выраженный 

антиоксидантный эффект. 

Механизм антиоксидантного действия проантоцианидов связан с наличием 

гидроксильных групп – «ловушек» свободных радикалов. 

Кроме этого, проантоцианиды оказывают противовоспалительное действие 

за счет антиоксидантной активности и блокады фермента липооксигеназы, кото-

рый превращает арахидоновую кислоту в лейкотриены, выполняющие противо-

воспалительные функции. 

Антиаллергическое действие проантоцианидов осуществляется посред-

ством ингибирования ферментов, необходимых для выброса гистамина из туч-

ных клеток. 

Проантоцианиды поддерживают структуру коллагена и препятствуют ее 

разрушению, поскольку способствуют связыванию волокон коллагена, укрепляя 

тем самым матрицу соединительной ткани. Обладают способностью регулиро-

вать процесс образования коллагена и эластина, обеспечивая восстановление 

упругости и эластичности кожи. 

Резвератрол (3,5,4-тригидростилбен) – фитоалексин, который синтезирует-

ся растительными организмами под воздействием стресса, ультрафиолетового 

излучения и других внешних факторов. 

Подобно всем полифенолам, резвератрол – мощный антиоксидант, актив-

ность которого превосходит витамин Е. Помимо этого, резвератрол проявляет 

эстрогенное действие, связываясь с теми же рецепторами, что и эстрадиол, один 

из главных эстрогенов человека. 

В отличие от эстрадиола и диэтилстилбэстрона, которые ускоряют развитие 

ряда гормонозависимых опухолей и избыток которых связан с повышенным 

риском развития рака молочной железы, резвератрол проявляет разностороннее 

противоопухолевое действие. Эксперименты показывают, что он ингибирует ри-
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бонуклеотидредуктазу и подавляет синтез ДНК млекопитающих, напрямую бло-

кируя размножение опухолевых клеток. Другой механизм противоопухолевого 

действия резвератрола заключается в конкурировании с эстрадиолом за место 

связывания на рецепторе, что снижает стимулирующее влияние эстрадиола на 

клетки гормонозависимых опухолей. 

Как и все фитоэстрогены, резвератрол способен уменьшать риск остеопо-

роза, который может провоцироваться снижением уровня эстрогенов у женщин 

в период менопаузы. Благотворно влияет на кожу, стимулируя синтез коллагена и 

предотвращая его сшивки. Такой эффект объясняется сочетанным антиоксидант-

ным и эстрогенным воздействием резвератрола. 

Экстракты виноградных семян и виноградных листьев. Наряду с положи-

тельным влиянием на соединительную ткань, способствуют предотвращению 

сердечно-сосудистых заболеваний, повреждению эндотелия сосудов, снижению 

уровня холестерина в крови. Экстракты повышают естественные защитные 

функции организма, помогают противостоять воздействию неблагоприятных 

факторов (экологическая обстановка, курение, прием алкоголя, физические и 

нервно-психические перегрузки). 

Экстракт зеленого чая сухой (чайного куста китайского лист, Camelia 

sinensis). Содержит полифенольные соединения, витамины, органические кисло-

ты, свободные аминокислоты. Биологически активные вещества зеленого чая 

обуславливают его общеукрепляющее, капилляроукрепляющее, сосудорасширя-

ющее действие. Полифенольные соединения обладают выраженной антиокси-

дантной активностью. 

Глюкозаминсульфат. Представляет собой соединение глюкозы и амино-

кислоты. Необходим для построения соединительной ткани. Экспериментально 

доказано, что его введение стимулирует синтез в хряще глюкозамингликанов 

(мукополисахаридов) и гликопротеинов. Глюкозаминсульфат обеспечивает пита-

тельную поддержку костно-суставной системе, участвует в формировании сухо-

жилий, связок, ногтей, кожи, костей, клапанов сердца. 
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Хондроитинсульфат. Высокомолекулярный мукополисахарид, являющийся 

важным фактором поддержания эластичности и целостности многих типов тканей 

организма, включая соединительную ткань и стенки кровеносных сосудов. 

Хондроитинсульфат является специфическим компонентом матрикса су-

ставного хряща, который, как показали исследования с радиоизотопной меткой, 

проникает в структуры сустава и оказывает непосредственное влияние на метабо-

лические процессы: участвует в построении основного вещества в костной и хря-

щевой ткани, ускоряет процессы восстановления костной ткани, тормозит дегене-

ративные процессы в хрящевой ткани. Хондроитинсульфат способствует упруго-

сти, эластичности и плавности движений, характеризующих здоровый хрящ. 

Особенностью хондроитинсульфата является его способность сохранять 

воду в толще хряща в виде водных полостей, создающих хорошую амортизацию 

и поглощающих удары, что в итоге повышает прочность соединительной ткани. 

Важным действием хондроитинсульфата является его способность угнетать дей-

ствие специфических ферментов, разрушающих соединительную ткань, в том 

числе лизосомальных ферментов, высвобождающихся в результате разрушения 

хондроцитов. 

Хондротитинсульфат способствует снижению скорости свертывания крови 

и уровня холестерина в крови, поддерживает функцию иммунной системы. 

Орнитин. Заменимая аминокислота, которая в высокой концентрации со-

держится в коже и соединительной ткани. Является строительным материалом 

для иммунной системы, ускоряет выделение гормона роста, который способству-

ет метаболизму избыточного жира. Орнитин обладает антиоксидантными свой-

ствами. 

Пиридоксин (витамин В6). Играет важную роль во всех видах обмена ве-

ществ, служит ферментом для аминокислотных декарбоксилаз и трансаминаз, ре-

гулирующих белковый обмен. Тесно связан с процессами синтеза и разрушения 

катехоламинов, гистамина, дофамина, ГАМК, превращением триптофана в нико-

тиновую кислоту и серотонин. Пиридоксин является частью ферментативной си-

стемы, отвечающей за синтез веществ, составляющих гем. Витамин В6 поддер-
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живает активность ненасыщенных жирных кислот, входящих в состав клеточных 

мембран, способствуя сохранению целостности клеток. Пиридоксин восстанав-

ливает нормальное состояние кожи. Предотвращает явления зуда и сухости кожи 

головы, появление перхоти. 

Тиамин (витамин В1). Нормализует углеводный обмен, повышает активность 

ферментов желудочно-кишечного тракта, способствует синтезу ацетилхолина и его 

трофическому влиянию на обмен кожи. Предотвращает избыточное связывание и 

спаивание коллагена и эластина всех соединительнотканных образований. 

Ниацин (никотинамид, витамин В3). Входит в состав многих ферментов, 

участвующих в метаболизме белка, необходимого для клеточного дыхания, гли-

колиза и синтеза жиров. Влияет на высшую нервную деятельность и функции 

всех органов пищеварения, обмен холестерина и образование эритроцитов. 

Благодаря способности расширять периферические кровеносные сосуды 

витамин В3 улучшает кровообращение в коже и подкожных тканях, усиливая вы-

ведение отходов и подачу питательных веществ, что благоприятно сказывается 

на росте волос и состоянии кожи. 

Холекальциферол (витамин D). Основные функции витамина в организме 

связаны с поддержанием гомеостаза кальция и фосфора, осуществлением про-

цессов минерализации и ремоделирования (перестройки) костной ткани. 

Имеющиеся данные позволяют отметить три процесса, непосредственное 

участие в которых витамина D может считаться достаточно обоснованным: 

– всасывание кальция и неорганического фосфата в кишечнике; 

– мобилизация кальция из скелета путем резорбции предобразованной 

костной ткани; 

– реабсорбция кальция в почечных канальцах. 

Посредством этих функций витамин D играет важную роль в обеспечении 

соответствующего функционирования мышц, нервов, свертываемости крови, 

клеточного роста и использования энергии. 

Витамин D занимает ключевые позиции в иммунных и стрессовых реакци-

ях, синтезе меланина, дифференцировке клеток кожи и кровяных клеток. 
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Медь. Один из важнейших незаменимых микроэлементов. Участвует в био-

химических процессах как составная часть электронпереносящих белков, осу-

ществляющих реакции окисления органических субстратов молекулярным кис-

лородом. Этой ролью медь обязана своим особым свойством как переходного ме-

талла. Она входит в состав сильнейшего антиоксиданта супероксиддисмутазы. 

Участвует в кроветворении, других многочисленных реакциях обмена веществ, 

процессе образования энергии. Минерал необходим для поддержания здорового 

состояния суставов, так как участвует в процессе формирования эластина. По-

требность в меди возрастает при склонности человека к болезням суставов. 

Кремний. Один из важнейших элементов организма. Участвует в белковом 

и углеводном обмене, улучшая усвоение организмом более 70 % химических 

элементов. Кремний необходим для формирования основного вещества кости и 

хряща, принимает участие в процессе минерализации костной ткани. Физиологи-

ческая роль кремния связана с синтезом гликозаминогликанов и коллагена. 

Участвует в формировании соединительной и эпителиальной тканей, обеспечи-

вая им прочность и эластичность. Улучшая синтез коллагена и кератина, способ-

ствует поддержанию здорового вида ногтей, кожи и волос. 

Кремний играет немаловажную роль в предотвращении остеопороза, сни-

жая хрупкость костей, способствуя утилизации кальция в костной ткани. 

Стимулирует фагоцитоз, принимает участие в иммунологических процес-

сах, улучшает сопротивляемость организма вирусным и инфекционным заболе-

ваниям, замедляет процессы старения в тканях организма. 

Цинк. Входит в качестве кофактора в состав более чем 350 различных фер-

ментов, поэтому трудно назвать какой-либо биохимический или физиологиче-

ский процесс, в котором бы он не принимал участие. 

Цинк необходим для функционирования ДНК- и РНК-полимераз, контро-

лирующих процессы передачи наследственной информации и биосинтез белков, 

необходим для роста, развития и правильного функционирования организма. Яв-

ляется составной частью гормонов (тимулин, тестостерон, пролактин), влияет на 

соответствующие виды обмена. 
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Имеет большое значение для иммунной системы, участвует практически во 

всех звеньях системы иммунитета: процессе созревания лимфоцитов и реакциях 

клеточного иммунитета, повышает уровень тимина и тимозина, вырабатываемых 

центральным органом иммунитета – тимусом, повышает защитную противомик-

робную активность нейтрофилов и макрофагов. 

Цинк входит в структуру ключевого антиоксидантного фермента (Zn, Cu)-су-

пероксиддисмутазы и индуцирует биосинтез защитных белков клетки – металло-

тионеинов, вследствие чего является антиоксидантом репаративного действия. 

Необходим для формирования костей, повышает активность костной и ки-

шечной фосфатаз, способствует регенерации эритроцитов и гемоглобина, стиму-

лирует деятельность половых желез. 

Цинк способствует процессам заживления и восстановления в организме, в 

том числе соединительных тканях. Участвуя в синтезе кератина и коллагена, бла-

гоприятно влияет на состояние кожи, ногтей и волос. 

Парааминобензойная кислота (ПАБК, витамин В10). Витаминоподобное 

соединение. Участвует в синтезе фолиевой кислоты, является компонентом в мо-

лекуле фолиевой и фолиновой кислот. Участвует в процессах, обеспечивающих 

пигментацию волос и кожи. При ее недостаточности развивается раннее поседе-

ние волос. Под влиянием ультрафиолетовых лучей ПАБК подвергается фотохи-

мическим превращениям, которые приводят к синтезу веществ, стимулирующих 

образование пигмента меланина, окрашивающего кожу в темный цвет, помогает 

поддерживать баланс кишечной микрофлоры. 

Биотин (витамин Н). Содержит серу и доставляет ее волосам, ногтям и 

коже. Поэтому его можно назвать витамином красоты для кожи, волос и ногтей. 

Сера участвует в синтезе белка коллагена, определяющего структуру кожи; обла-

дает способностью защищать кожу от загрязнений окружающей среды, замедляет 

процессы старения. 

Биотин играет важную роль в углеводном обмене: взаимодействует с гор-

моном поджелудочной железы инсулином и, тем самым, стабилизирует содержа-

ние сахара в крови. Участвует в синтезе глюкокиназы – вещества, которое запус-
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кает процесс обмена глюкозы, помогает также усваивать белок, участвует в мета-

болизме жирных кислот и сжигании жира. 

Витамин A (ретинол). Необходим для образования серосодержащих био-

молекул, связывания и обезвреживания эндогенных веществ и ксенобиотиков. 

Как антиоксидант тормозит превращение сульфгидрильных групп в дисульфид-

ные. Принимает участие в синтезе гликопротеинов, воздействует на метаболизм 

мембранных фосфолипидов. Антиоксидантное действие ретинола объясняется 

участием в обмене тиоловых соединений, нормализацией функционально-

структурных свойств мембран. Согласно мембранной теории витамина A спосо-

бен проникать в гидрофобную зону биомембран и взаимодействовать с лецити-

но-холестериновыми монослоями на границе раздела фаз, вызывая перестройку 

мембран клетки, лизосом и митохондрий. 

Ретинол, помимо антиоксидантной роли, необходим для поддержания це-

лостности мембранных структур, роста и развития организма, формирования 

скелета. Влияет на клеточную дифференциацию, пролиферацию, репродуктив-

ные процессы, от уровня его содержания в организме зависит состояние иммун-

ной системы и зрения. Витамин A оказывает влияние на обмен липидов, играет 

важную роль в процессах метаболизма гликопротеидов и гликозаминогликанов – 

соединений, необходимых для построения эпителия кожи и слизистых оболочек 

глаз, дыхательных, пищеварительных и мочевыводящих путей. 

Липоевая кислота. Используется в качестве «универсального антиоксидан-

та», необходимого для каскадного усиления антиоксидантных свойств других ан-

тиоксидантов. Не давая свободным радикалам разрушать молекулы, защищая 

стенки клеток от их пагубного воздействия, в частности крови и сосудов, липое-

вая кислота является эффективным средством профилактики и коррекции сосу-

дистых заболеваний. 

В качестве кофермента входит в состав ряда ферментов, регулирующих ли-

пидный и углеводный обмены, оказывает липотропный эффект, предотвращая 

жировое перерождение печени. Влияет на обмен холестерина, улучшает функ-

цию печени (уменьшает расходование важнейшего внутрипеченочного антиок-
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сиданта – глутатиона). Положительно влияет на скорость основного обмена. Не-

специфический метаболический эффект липоевой кислоты обусловлен высокой 

активностью обоих атомов серы, входящих в ее молекулу. Участвует в белковом, 

жировом и пигментном обмене, обладает антидотными свойствами, нормализует 

энергетические процессы. Липоевая кислота обеспечивает своевременное усвое-

ние головным мозгом глюкозы – основного питательного вещества и источника 

энергии для нервных клеток, что является важным фактором для улучшения кон-

центрации внимания и памяти. Имеются данные об эффективности липоевой 

кислоты в комплексной терапии угревой сыпи. 

Селен. Биологически активный микроэлемент, входящий в состав ряда гор-

монов и ферментов и связанный, таким образом, с деятельностью большинства 

органов, тканей и систем организма. Является одним из ключевых микроэлемен-

тов, обеспечивающих нормальную функцию ферментативной антиоксидантной 

системы. Однако сам селен антиоксидантом не является, его роль в защите орга-

низма от разрушительного действия свободнорадикального окисления связана с 

тем, что он входит в структуру глутатионпероксидазы – важного фермента анти-

оксидантной системы организма, ответственного за инактивацию гидроперекисей 

жирных кислот, образующихся при перекисном окислении ненасыщенных липи-

дов. Этот фермент содержит четыре атома селена и его активность зависит от со-

держания селена в пище. При недостатке селена функция этого звена антиокси-

дантной системы, а следовательно, и всей системы в целом неизбежно снижается. 

В результате страдает иммунная система, клетки сердечной мышцы, нарушаются 

многие другие обменные процессы. 

Селен участвует в процессах воспроизводства, развития молодого организ-

ма и старения человека, влияя, таким образом, на продолжительность жизни. 

Будучи антиокислителем, обладает защитным действием на цитоплазмати-

ческие мембраны, не допуская их изменения и генетические нарушения ДНК, 

способствуя нормальному росту клеток. Селен, наряду с кобальтом и магнием, 

является фактором противодействия нежелательным изменениям хромосомного 
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аппарата, который несет в себе генетический материал, контролирующий нор-

мальную жизнедеятельность клеток. 

Необходим для поддержания эластичности тканей. 

Селен совместно с токоферолом предотвращает некротические процессы 

в клетках. В комбинации с витаминами E и A защищает организм от радиоактив-

ного облучения. 

Обладая выраженными антиоксидантными свойствами, стимулирует обра-

зование антител, участвует в выработке эритроцитов. 

Кверцетин, рутин. Биофлавоноиды, обладающие Р-витаминной активно-

стью, являются эффективными антиоксидантами. 

Кроме прямого антирадикального действия, могут связывать ионы метал-

лов с переменной валентностью, ингибируя тем самым процесс перекисного 

окисления липидов. 

Антиоксидантный комплекс «Цифрол-5». Включает следующие компо-

ненты. 

Витамин E (токоферол). Легко вступает во взаимодействие со свободными 

радикалами и активными формами кислорода, чем определяется его способность 

блокировать окисление мембранных фосфолипидов. Наряду с этим важнейшей 

функцией токоферола является предотвращение свободнорадикального окисле-

ние липопротеидов, что является одним из механизмов развития атеросклероза и 

возникновения соответствующих сердечно-сосудистых заболеваний. 

Под контролем витамина E происходит окисление арахидоновой кислоты 

до простагландинов, тромбоксанов и лейкотриенов, оказывающих влияние на 

весь каскад иммунных реакций – хемотаксис фагоцитов, освобождение интер-

лейкина-1 из макрофагов, агрегация тромбоцитов. 

Участвует в реализации функций половых, других эндокринных желез, 

защищая производимые ими гормоны от окисления. Стимулирует деятельность 

мышц, способствуя накоплению в них гликогена, нормализует обменные про-

цессы. 
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Проявляет синергические свойства по отношению к другим биологически 

активным антиоксидантам: селену, бета-каротину, аскорбиновой кислоте и др. 

Бета-каротин – антиоксидант, обеспечивающий разрушение свободных 

радикалов. Механизм действия заключается в участии метаболизма тиоловых со-

единений, торможении превращения сульфгидрильных групп в дисульфидные, 

нормализации функционально-структурных свойств мембран. Антиоксидантные 

функции выполняет также за счет наличия изопреноидных участков в своей фор-

муле: связывает синглетный кислород и ингибирует образование свободных ра-

дикалов, предупреждая их негативное действие на организм. 

Бета-каротин, помимо выраженного антиоксидантного эффекта, принимает 

участие в процессах деления иммунокомпетентных клеток, синтезе иммуногло-

булинов, в том числе секреторного иммуноглобулина А, интерферона, лизоцима, 

других факторов специфической и неспецифической защиты от инфекций, акти-

вирует ферменты лизосом в фагоцитах, что необходимо для переваривания пато-

генных микроорганизмов. 

Кофермент Q10 (убихинон). Вещество эндогенной природы, которое вызы-

вает или усиливает действие ферментов. Присутствует во всех без исключения 

клетках человеческого организма, локализован преимущественно в мембранах 

митохондрий. Обеспечивает сопряжение процессов окисления и фосфорилирова-

ния, принимая активное участие в синтезе АТФ. 

Осуществляет транспорт электронов по дыхательной цепи на участке меж-

ду флавиновыми ферментами и цитохромами. Как и витамин Е, является ингиби-

тором радикалов фенольного типа, непосредственно реагирует с перекисными 

радикалами, уменьшает их концентрацию, стабилизирует мембраны. Токоферол 

осуществляет первичную защиту от перекисного окисления, тогда как убихино-

ны присоединяются к процессу после использования витамина. 

Снижение физиологического уровня кофермента Q10 в крови и тканях более 

чем на 25 % включает механизмы патологических процессов, приводящих к ар-

териальной гипертонии, снижению иммунитета, мышечным дистрофиям и др. 
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Убихинон способен оказывать существенное воздействие на процесс ста-

рения, укрепление сердца, поддерживать способность клеток вырабатывать энер-

гию. 

Супероксиддисмутаза (СОД). Фермент, нейтрализующий свободные ради-

калы. Способствует усвоению организмом цинка, меди, марганца, оказывает вы-

раженное иммуностимулирующее действие, является источником дополнитель-

ной энергии. 

Экстракт гибискуса (гибискус, суданская роза, цветки, Hibiscus Syriacus 

L.). Компонентный состав цветков суданской розы представлен на 30–50 % орга-

ническими кислотами, включая лимонную, яблочную, винную и лактон аллогид-

роксилимонной кислоты, так называемую гибискусную кислоту. В состав судан-

ской розы входят антоцианы, флавоноиды, фитостеролы, полисахариды и пекти-

ны. Весь комплекс действующих веществ гибискуса оказывает антиоксидантное, 

противовоспалительное, спазмолитическое и гипотензивное действие, препят-

ствуют образованию тромбов и нормализуют циркуляцию крови. Полисахариды 

гибискуса являются природными иммуномодуляторами. 

Гесперидин – биофлавоноид растительного происхождения, который со-

держится в цитрусовых и выделяется из них в качестве препарата. Действующее 

вещество гесперидин (агликоновая форма) оказывает венотонизирующее и ан-

гиопротективное действие, повышает тонус вен и резистентность капилляров, 

улучшает микроциркуляцию и лимфоток. 

Дигидрокверцетин – биофлавоноидное средство растительного происхож-

дения, получаемое из древесины лиственницы сибирской (Larixsibirica Ledeb.) 

или лиственницы даурской (L. dahurica Turcz.). Оказывает ангиопротекторное, 

антиоксидантное, дезинтоксикационное, гепатопротекторное (антитоксическое), 

радиопротекторное и противоотечное действие; стимулирует процессы регенера-

ции слизистой оболочки желудка. Препятствует пероксидному окислению липи-

дов клеточных мембран, предохраняет стенки сосудов от повреждения, уменьша-

ет отечность при воспалении, обладает гиполипидемической и диуретической ак-

тивностью. 
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Аскорбиновая кислота (витамин С). Непосредственное значение витамина 

в обменных процессах соединительной ткани реализуется в качестве кофактора 

ферментативного процесса, осуществляющего превращение проколлагена в кол-

лаген путем гидроксилирования пролина в оксипролин. Аналогичную функцию 

аскорбиновая кислота выполняет при окислении лизина в оксилизин в составе 

эластина и коллагена. Стимулирует экспрессию генов, контролирующих биосин-

тез коллагена в хондроцитах и фибробластах. 

Витамин C необходим для образования гормональной формы витамина D в 

почках – 1,25(ОН)2D и транспортной в печени – 25(ОН)D. Благодаря своим анти-

оксидантным свойствам участвует в регенерации витамина E при его свободно-

радикальном окислении в биологических мембранах. Играет ключевую роль в 

превращении фолиевой кислоты в ее активную форму – кофермента тетрагидро-

фолата. Обеспечивает восстановление трехвалентного железа в двухвалентное, 

которое связывается ферритином и активно усваивается организмом. 

Аскорбиновая кислота в качестве коэнзима осуществляет многочисленные 

реакции микросомального гидроксилирования, чем объясняется ее участие в 

обезвреживании и выведении из организма ксенобиотиков, лекарственных пре-

паратов и токсичных метаболитов. Блокирует образование канцерогенных нитро-

заминов из аминов, нитратов и нитритов. 

Витамин C проявляет свои антиоксидантные свойства в системе иммуните-

та, защищая мембраны фагоцитов от свободнорадикальных форм кислорода и 

хлора. 

Таким образом, доказанными функциями аскорбиновой кислоты являются: 

– участие в нормальном развитии соединительной ткани; 

– обеспечение процессов заживления, регенерации и кроветворения; 

– поддержание нормального иммунологического статуса устойчивости к 

различным видам стресса. 

Представленная характеристика послужила основанием для научного 

обоснования количественного и качественного состава рецептуры БАД, вклю-

чающей хондроитинсульфат, глюкозаминсульфат, антиоксидантный комплекс 
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«Цифрол-5» (супероксиддисмутаза, гесперидин, аскорбиновая кислота, сухой 

экстракт гибискуса, токоферола ацетат, дигидрокверцетин, бета-каротин, коэн-

зим Q10); сухой экстракт красного вина; L-орнитин; парааминобензойную кисло-

ту; кальция аскорбат; сухой экстракт зеленого чая; цитрат цинка; сухой экстракт 

алоэ вера; экстракт виноградных косточек; рутин; медь; кверцетин; никотина-

мид; липоевую кислоту; меди аспарагинат; экстракт бамбука; пиридоксина гид-

рохлорид; тиамина мононитрат; ретинола ацетат; кремний; натрия селенит; био-

тин; селен; холекальциферол (таблица 8). 

Таблица 8 – Рецептурный состав БАД «Викториа Plus» 

Наименование компонентов Содержание в 1 таблетке, мг 

Хондроитинсульфат 100 

Глюкозаминсульфат 100 

Цифрол-5: 100 

Супероксиддисмутаза 100 ед. 

Гесперидин 20,0 

Аскорбиновая кислота 30,0 

Экстракт гибискуса сухой 11,5 

Токоферола ацетат (витамин Е) 5,0 

Дигидрокверцетин 5,0 

Бета-каротин 1,75 

Коэнзим Q10 (убихинон) 1,25 

Экстракт красного вина сухой 50 

Сырье для производства биологически ак-

тивных добавок к пище «L-Орнитин» 

24,2 

Парааминобензойная кислота 50 

Селен 0,05 

Кремний 30 

Кальция аскорбат 30 

Экстракт зеленого чая сухой 20 

Цитрат цинка трехводный, пищевой 24,2 
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Продолжение таблицы 8 

Наименование компонентов Содержание в 1 таблетке, мг 

Алоэ вера (Aloe vera) сухой экстракт 15 

Экстракт виноградных косточек 15 

Рутин 15 

Кверцетин 15 

Никотинамид (ниацин, витамин В3) 10 

Липоевая кислота 7,5 

Меди аспарагинат 4,4 

Медь 0,75 

Экстракт бамбука 3,6 

Пиридоксинагидрохлорид (витамин В6) 1,0 

Тиамина мононитрат (витамин В1) 0,85 

Ретинола ацетат (витамин А) 0,5 

Натрия селенит 0,11 

Биотин (витамин Н) 0,025 

Холекальциферол (витамин D) 0,0025 

В качестве наполнителя использовались, мг 1 таблетке: микрокристалличе-

ская целлюлоза (МКЦ) – 172,9; тальк – 36; «Кафос М» – 7,5; натриевая соль 

кроскармеллозы – 30; поливвинилпирролидон низкомолекулярный – 5; краситель 

медный комплекс хлорофиллина – 0,11; краситель Евровит диоксид титана – 0,6; 

гуммиарабик инстантгам АВ – 16,69; гидроксипропилметилцеллюлоза – 21,82; 

лактоза – 290; полиэтилегликоль – 2,1925. Итого – 1 200 мг (масса таблетки). 

Биологически активный комплекс содержит физиологические составляю-

щие соединительной ткани глюкозамин и хондроитин, а также экстракт бамбука, 

который является одним из самых богатых природных источников кремниевой 

кислоты, играющих значительную роль в поддержании целостности соедини-

тельной ткани. Эффективная концентрация биофлавоноидов, антиоксидантов и 

других биоактивных веществ, содержащихся в композиции из натуральных экс-

трактов алоэ вера, листьев и косточек красного винограда, способствует регене-

рации, поддерживает тонус эпителиальных тканей, обладает общеукрепляющим 
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действием. Сбалансированная витаминно-минеральная композиция комплекса 

в сочетании с экстрактом зеленого чая активирует микроциркуляцию, обеспечи-

вает регуляцию работы дыхательных ферментов в клетках, повышает эффектив-

ность использования кислорода, тонизирует соединительную ткань и организм 

в целом. 

Антиоксидантный комплекс «Цифрол-5», входящий в состав каркаса, уси-

ливает позитивное влияние БАД в отношении нейровегетативных процессов, 

устраняя нежелательные оксидативные реакции, усиливает естественную защиту 

организма от свободных радикалов, защищает сосудистую систему и соедини-

тельную ткань, предотвращая деградацию коллагена и эластина, предупреждает 

развитие хронических заболеваний, связанных со старением и нарушением за-

щитных функций. 

Технология производства БАД включает следующие основные стадии, 

представленные на рисунке 23. 

Подготовка, дозирование основного и вспомогательного сырья осуществ-

ляется в следующем порядке: 

– совместное дозирование для грануляции (глюкозаминсульфат, орнитин, 

парааминобензойная кислота, экстракт зеленого чая, коллидон 90, МКЦ); 

– совместное дозирование для полуфабриката 1 (экстракт красного вина, 

экстракт виноградных косточек, гуммиарабик IRX 40830). Отдельно дозируются 

пеллеты; 

– совместное дозирование для полуфабриката 2 (пиридоксина гидрохлорид, 

тиамина мононитрат, никотинамид, титана диоксид, медный комплекс хлоро-

филла – 65 %, гуммиарабик IRX 40830). Отдельно дозируются пеллеты; 

– совместное дозирование для полуфабриката 3 (меди аспарагинат, натрия 

селенит, цитрат цинка, кремний, гуммиарабик IRX 40830). Отдельно дозируются 

пеллеты. 

Контроль осуществляется на соответствие наименования, количества и се-

рии сырья технологической карте. 
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Рисунок 23 – Технологическая схема производства таблетированной формы БАД 

«Викториа Plus» с использованием пеллетной технологии 

Просеивание. Приготовленные смеси для грануляции и полуфабрикатов 

просеивают через вибросито с диаметром отверстий 1 мм. Отсев подвергают из-

мельчению на молотковой мельнице и повторному просеиванию. Комки и посто-

ронние включения должны отсутствовать. 

Смешивание. Подготовленные компоненты для грануляции и полуфабрика-

тов смешивают в V-образном смесителе в течение 1 ч из расчета на 100 кг сырья. 

Дозирование  

для грануляции 

Дозирование для 

полуфабриката 1 

Дозирование для 

полуфабриката 2 

Дозирование для 

полуфабриката 3 

Подготовка, дозирование основного и вспомогательного сырья 

Просеивание: 

вибросито 1 мм 

Смешивание: 1 ч/100 кг 

(V-образный смеситель) 

Приготовление и фильтрование растворов активных компонентов  

для полуфабрикатов (реактор-гомогенизатор):  

T = (70 ± 5) °С, t = 54–60 мин, вибросито 0,4 мм 

Нанесение приготовленного раствора на пеллеты в псевдокипящем слое:  

T = 70‒80 °С, t = 50–60 мин, вибросито 1,5 мм 

Влажная грануляция (ФАТА/МАКИЗ), сушка гранулята (сушильный шкаф): 

температура (60 ± 5) °С, остаточная влажность 3–5 % 

Сухая грануляция: сетка № 3 (гранулятор-измельчитель Fitz Mill) 

Приготовление опудривающей смеси, просеивание – вибросито 1 мм, 

измельчение – молотковая мельница,  

смешивание 1 ч/100 кг – V-образный смеситель 

Получение смеси  

для таблетирования:  

1 ч/100 кг 

Таблетирование 

и обеспыливание 
 

Нанесение пленочного 

покрытия (установка – 

Accelocota-150, 350) 

Фасовка и упаковка. Хранение:  

температура выше 25 °С, 24 мес. 
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Полученная смесь должна быть однородной. При надавливании пестиком на по-

верхность не должно быть комков и посторонних включений. 

Приготовление и фильтрование растворов активных компонентов для по-

луфабрикатов 1, 2, 3. В реактор-гомогенизатор дозируют необходимое количе-

ство воды, нагревают до температуры (70 ± 5) °C (t = 54–60 мин), засыпают ак-

тивные компоненты при работающей мешалке и перемешивают до полного рас-

творения. Полученный раствор фильтруют через сито с диаметром ячейки 0,4 мм 

в специальную емкость и снова загружают в реактор. При включенной мешалке в 

условиях определенной температуры медленно небольшими порциями добавля-

ют гуммиарабик для полуфабрикатов 1, 3 и гуммиарабик, диоксид титана и мед-

ный комплекс хлорофилла – для полуфабриката 2. Контроль на стадии – одно-

родность раствора. 

Нанесение приготовленного раствора на пеллеты (полуфабрикаты 1–3). 

Установку для нанесения пленочного покрытия прогревают до температуры 70–

80 °C (t = 50–60 мин), загружают пеллеты и распыляют приготовленный раствор, 

сушат до заданной влажности, охлаждают до 25 °C и выгружают. Пеллеты про-

сеивают сквозь сито с диаметром отверстий 1,5 мм, слипшиеся комочки должны 

отсутствовать. 

Приготовление гранулята. Проводят влажную грануляцию (экструзию), 

используя в качестве увлажнителя деминерализованную воду. Проверяют одно-

родность цвета гранулята. 

Сушка гранулята. Влажный гранулят высушивают при температуре 

(60 ± 5) °C до остаточной влажности 3–5 %. Влажность и равномерность сушки 

контролируется путем точечного отбора из верхней, средней и нижней частей 

сушильного шкафа в количестве 10 г. 

Сухая грануляция. Проводят на грануляторе-измельчителе с использовани-

ем сетки № 3. Не должно быть посторонних включений при наличии фракцион-

ного состава регранулята. 

Приготовление опудривающей смеси. Осуществляется одновременно со 

стадией сухой грануляции. Первоначально дозируют: «Цифрол-5», хондроитин-
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сульфат, кальция аскорбат, кверцетин, рутин, медь, селен, алоэ вера, затем липо-

евая кислота, предварительно смешанная с 3 кг кафоса. Следующий этап дозиро-

вания – экстракт бамбука, ретинола ацетат, холекальциферол, затем биотин, 

предварительно растереть в ступке, затерев поры тальком и смешать с 0,5 кг 

талька. На заключительном этапе последовательно дозируют тальк, кафос, при-

меллозу. Контролируют соответствие наименования, количества и серии сырья 

технологической карте. 

Просеивание. Опудривающую смесь просеивают через вибросито с диамет-

ром отверстий 1 мм. Отсев подвергают измельчению. Не должно быть комков и 

посторонних включений. 

Смешивание. Опудривающая смесь помещается в V-образный смеситель, 

процесс смешивания – 1 ч из расчета на 100 кг. Требования к смеси: однород-

ность, при надавливании пестиком комки и посторонние включения должны от-

сутствовать. При их наличии смесь повторно просеивают и смешивают. 

Получение смеси для таблетирования. Смешивание проводят последова-

тельно в V-образном смесителе 1 ч из расчета на 100 кг: сначала полуфабрикаты 

для БАД, затем опудривающая смесь и регранулят. 

На этом этапе осуществляют контроль качества и безопасности путем про-

ведения микробиологических, физико-химических испытаний, измерений техно-

логических параметров в аккредитованной производственной лаборатории. Вы-

борку образцов делают не менее чем из 5 единиц продукции. Для каждой едини-

цы отбирают три разовые пробы: сверху, снизу и из середины емкости с продук-

том. Из разовых проб составляют общую. 

Таблетирование и обеспыливание. Осуществляют на таблеточно-роторной 

машине. В процессе таблетирования каждые 30 мин проверяют среднюю массу 

путем взвешивания 20 таблеток и массу отдельных таблеток, поочередно взве-

шивая 20 шт. Отклонения средней массы и массы отдельных таблеток не должны 

превышать 5 %. Каждые 60 мин дают оценку внешнего вида при осмотре с обеих 

сторон 10 таблеток: не должно быть сколов, слоения, бугров, ямок и залипания, 
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таблетка должна быть гладкой и прочной. Готовые таблетки передают на обес-

пыливатель. 

Нанесение пленочного покрытия. В реактор-гомогенизатор дозируют не-

обходимое количество воды, засыпают небольшими порциями установленное 

количество сухой смеси подложки (ССП) при работающей мешалке и переме-

шивают 10–15 мин, затем 8−12 мин гомогенизируют. 

Приготовленный раствор ССП перекачивают через фильтрующий элемент 

(нейлоновый фильтр с диаметром отверстий 0,315–0,450 мм) в расходный реак-

тор, подключают гомогенизатор при работающей мешалке к расходному реактору 

и начинают процесс напыления пленочного покрытия. Таблетки с пленочным по-

крытием должны быть гладкие, без раковин, сколов, цвет и глянец равномерные. 

Фасовка, упаковка и хранение. Осуществляют согласно требованиям тех-

нической документации на разработанный продукт (ТУ и ТИ). 

В работе использована инновационная форма таблетирования БАД – кар-

касная таблетка, структуру которой можно сравнить с губкой, поры которой за-

полнены биологически активными ингредиентами. Это новое технологическое 

решение имеет следующие преимущества: 

– оптимизирует фармакодинамические свойства активных компонентов ре-

цептуры; 

– сохраняет необходимую концентрацию действующих начал БАД за счет 

регулируемой скорости и характера выделения, что, в свою очередь, обеспечива-

ет постоянство их содержания в организме и повышает эффективность специали-

зированного продукта; 

– исключает химический и фармакологический антагонизм комбинации ре-

цептурных веществ; 

– позволяет снизить количество назначаемой БАД и обеспечить их прием 

по принципу «once a day». 

Новизна рецептурного состава и способа производства подтверждены па-

тентом РФ № 2674590 (приложение Б) [83]. 
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5.2 Рецептура и технология производства БАД для поддержания 

обменных процессов в условиях психофизиологических нагрузок 

Жизнь современного человека в условиях урбанизации общества постоянно 

сопровождается повышенными нагрузками, хроническим переутомлением сни-

жением активности, другими негативными последствиями, что отрицательно ска-

зывается на его здоровье и трудоспособности. Указанные симптомы могут со-

храняться длительное время, особенно при наличии различных заболеваний. Как 

правило, это проявляется на фоне разбалансированного питания, дефицитного по 

эссенциальным нутриентам. В этом случае применение специализированных 

продуктов, в том числе БАД, является наиболее доступным и эффективным пу-

тем коррекции питания и здоровья [122; 126; 132; 306; 304; 316]. 

Рецептура. Разработана новая формула специализированного продукта 

БАД «Энергия Enhanced». Проведена комплексная оценка сырьевых ингредиен-

тов разработанной БАД. Дано научное обоснование компонентного состава, 

функциональная направленность которого связана с фармакологической характе-

ристикой и синергетическими свойствами рецептурных ингредиентов в отноше-

нии поддержки обменных процессов при психофизиологических нагрузках [13; 

20; 24; 34; 38; 48; 72; 90; 92; 107; 46; 267; 269; 311]. 

Виноградных семян экстракт. Содержит проантоцианиды, катехины, неза-

менимые жирные кислоты, токоферолы. Обладает антиоксидантным свойством, 

улучшает циркуляцию крови и укрепляет стенки капилляров, нейтрализует сво-

бодные радикалы, препятствуя их разрушительному воздействию на миокард. Ак-

тивизирует иммунную систему, защищает легочную и соединительную ткани. 

Персика лист (экстракт). Применяется как мочегонное средство при 

нарушениях сердечного ритма и гипохромной анемии. Характеризуется выражен-

ной антиоксидантной активностью, оказывает иммуномодулирующее действие на 

все звенья иммунной системы: в первую очередь на фагоцитоз (захват и уничто-

жение болезнетворных бактерий), а также клеточный и гуморальный ответ. 



 126 

1
2

6
 

Красная щетка (экстракт). Обладает выраженными кровоостанавливаю-

щим и мягким тонизирующим действиями. Использование корневищ с корнями 

красной щетки обусловлено тем, что именно эта часть растения содержит глико-

зид салидрозид, антоцианы, дубильные вещества, сахара, белки, жиры, воски, 

другие минорные вещества. Многокомпонентный химический состав растения 

обуславливает многофункциональность действия красной щетки. Она обладает 

противовоспалительным, антибактериальным, иммуностимулирующим действи-

ем, нормализует обмен веществ, улучшает энергетический обмен в мышцах и 

ЦНС. Одно из основных действующих веществ – гликозид салидрозид, который 

способствует проявлению онкопротекторных, противовоспалительных, противо-

инфекционных и адаптогеных свойств растения, устраняя эндокринные наруше-

ния при гинекологических заболеваниях, патологии щитовидной железы, надпо-

чечников. Антоцианы обладают профилактическим и лечебным эффектом при 

заболеваниях бактериальной, вирусной, грибковой этиологий. 

Селен. Входит в структуру глутатионпероксидазы – важного элемента анти-

оксидантной системы организма, ответственного за инактивацию гидроперекисей 

жирных кислот, образующихся при перекрестном окислении ненасыщенных ли-

пидов. Является необходимым структурным элементом другого жизненно важно-

го фермента – дейодиназы йодтиронина, контролирующего образование и обмен 

йодсодержащих гормонов щитовидной железы. Имеющиеся данные свидетель-

ствуют об антиканцерогенных и противовирусных свойствах селена. Выполняет 

синергический эффект в отношении витаминов E и С, оказывает защитное дей-

ствие на клетки крови, сердца, печени и легких, улучшает действие витамина E и 

в целом антиоксидантную функцию, которой принадлежит важная роль в защите 

от атеросклероза и других распространенных заболеваний. 

Цинк. Необходим для нормального функционирования иммунной системы. 

Действует как кофактор в работе более чем 350 различных ферментов. Участвует 

в химических процессах роста, происходящих в организме, занимая ключевые 

позиции в трансляции и экспресии генетической информации синтеза различных 

белков. Обладает индивидуальными антиоксидантными свойствами, необходим 
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для поддержания нормального уровня токоферола в крови, способствуя его мо-

билизации из печени. 

Витамин С. Сильный антиоксидант и кофактор многих ферментов. Участ-

вует в синтезе коллагена, главного белка соединительной ткани. Две другие важ-

ные роли витамина C – детоксикационная, способствующая очищению организма 

от ядов (начиная с сигаретного дыма, окиси углерода и заканчивая змеиным 

ядом), и антиоксидантная. В данном случае необходим для защиты организма, 

в частности липидов и жирорастворимых витаминов (особенно A и Е), от разру-

шительного действия кислорода. Увеличивает адсорбцию железа из кишечного 

тракта путем комплексообразования, способствуя, таким образом, его усвоению. 

Медь. Входит в состав церулоплазмина и фермента супероксиддисмутазы, 

играющих важную роль в системе антиоксидантной защиты организма и поддер-

жании активного иммунитета. Наряду с железом принимает участие в процессах 

кроветворения и обеспечения организма энергией. Вместе с коферментной фор-

мой витамина В6 – пиридоксальфосфатом входит в состав фермента лизилокси-

дазы, обеспечивая прочность кровеносных сосудов, снижая риск сердечно-

сосудистых заболеваний и остеопороза. 

Кверцетин, рутин – растительные биофлавоноиды. Оказывают противо-

воспалительное действие, укрепляют стенки капилляров, нормализуя их прони-

цаемость, обладают антиоксидантным действием. 

Цистин. Проявляет антиоксидантные свойства. Сочетание цистина с вита-

мином E приводит к усилению антиоксидантного действия микронутриентов 

(эффект синергизма). Повышенное потребление цистина ускоряет восстановле-

ние после операций, ожогов, укрепляет соединительную ткань. 

В рецептуру БАД входит антиоксидантный комплекс «Цифрол-5», состав 

и функции которого представлены в разделе 5.1. 

Рассмотренная характеристика компонентного состава позволила опреде-

лить качественное и количественное содержание рецептуры БАД (таблица 9). 

В качестве наполнителя использовались, мг в 1 таблетке: МКЦ (носитель) – 

198; крахмал картофельный (основа) – 50; лактоза – 220; гидроксипропилметил-
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целлюлоза (пленкообразователь) –30; кроскармеллоза натрия (дезинтегрант) – 25; 

полиэтиленгликоль (пластификатор) – 10; тальк – 36; гуммиарабик инстантгам 

АВ (загуститель) – 9,5; полиэтиленгликоль – 2,5; краситель медный комплекс 

хлорофиллина – 0,13; краситель Евровит диоксид титана – 0,87; коллидон – 9. 

Итого – 1 200 мг (масса таблетки). 

Таблица 9 – Рецептура БАД «Энергия Enhanced» 

Наименование компонентов Содержание, мг в 1 таблетке 

Персика листа (экстракт) 100 

Красная щетка (экстракт) 100 

Цинка аспарагинат 45,5 

Цинк 18,4 

Цистин 30 

Магний 30 

Аскорбиновая кислота 54 

Кверцетин 10 

Рутин 10 

Виноградные зерна (экстракт) 5 

Меди аспарагинат 4,4 

Медь 1,5 

Натрия селенит 0,1 

Селен 0,1 

Цифрол-5 (антиоксидантный комплекс) 200 

Технология производства включает следующие этапы (рисунок 24). 

Подготовка сырья. Поступающее сырье и материалы проходят входной 

контроль. В производство поступают, имея допуск на идентифицирующей эти-

кетке в виде сигнальной полосы зеленного цвета согласно процедуре, прописан-

ной в технологической карте. Для транспортировки сырья используют промарки-

рованные, закрытие емкости. 

Дозирование. Сырье взвешивают, все рецептурные ингредиенты просеива-

ют с использованием сетки № 4 и загружают в отдельные емкости. 
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Рисунок 24 – Технологическая схема производства БАД «Энергия Enhanced» 

с использованием пеллетной технологии 

Приготовление и фильтрование растворов активных компонентов 1, 2. 

В реактор для приготовления дозируют деминерализованную воду и нагревают 

до температуры (70 ± 5) °С (t = 54–60 мин). Отвешенные компоненты загружают 

в реактор, включают мешалку и растворяют в течение 1 ч, фильтруют приготов-

ленный раствор через сито с диаметром ячейки 0,4 мм, загружают в реактор, 

включают мешалку и добавляют сухую смесь подложки. 

Подготовка сырья и оборудования 

Просеивание (сетка № 4), взвешивание и поэтапное дозирование 

Приготовление и фильтрование активных компонентов 1, 2: 

при 70 °С в течение 1 ч, сито – 0,4 мм 

Приготовление и фильтрование растворов активных компонентов 

для полуфабрикатов:  

температура (70 ± 5) °С (t = 54–60 мин), сито 0,4 мм 

Нанесение растворов активных компонентов 1, 2 на пеллеты 

(части 1, 2) при температуре 70–80 °С (t = 50–60 мин),  

сушка и охлаждение до 25 °С 

Классификация пеллет: просеивание через сито 1,5 мм 

Смешивание частей 1, 2, 3 в течение 60 мин,  

получение смеси для таблетирования 

Таблетирование: обеспыливание, рабочее давление – 50 Па 

Фасовка и упаковка 

Нанесение пленочного покрытия 

Хранение: 3 года при комнатной температуре 
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Нанесение растворов активных компонентов 1, 2 на пеллеты (часть 1, 2). 

Осуществляют на установке «НКС-200TJHuttlin», которую прогревают до тем-

пературы 70–80 °С (t = 50–60 мин), загружают пеллеты и нагревают продукт до 

регламентируемой температуры. Приготовленный раствор распыляют на пелле-

ты, соблюдая технологические режимы. Готовый продукт сушат до установлен-

ной влажности и охлаждают до температуры 25 °С. 

Классификация пеллет. Пеллеты подвергают просеиванию с диаметром от-

верстий сита 1,5 мм. Качество контролируют визуально (не должно быть слип-

шихся пеллет). 

Смешивание частей 1, 2, 3. Все компоненты рецептуры (пеллеты – часть 1, 

2 и порошок 3 засыпают в V-смеситель С-300 и перемешивают 60 мин до полу-

чения готовой смеси для таблетирования, которую взвешивают и маркируют. 

Процессы таблетирования и обеспыливания. Прессование таблеточной 

массы осуществляют на роторной машине (Killian-Е150) с рабочим давлением, 

не превышающим 50 Па. Через каждые 30 мин проверяют среднюю массу табле-

ток путем взвешивания 20 таблеток. Внешний вид контролируется путем про-

смотра не менее 10 таблеток: сколы, трещины, пятна, инородные включения 

должны отсутствовать, регламентируется гладкая поверхность и отсутствие сло-

ений, проверяется прочность на излом (разрушается при значительном усилии). 

Готовые таблетки помешают в емкость, взвешивают, маркируют и направ-

ляют на фасовку и упаковку. Часть продукции передают в аккредитованную ла-

бораторию для оценки качества и безопасности. 

В технологии впервые использован каркасный способ таблетирования, ис-

ключающий агрессивное воздействие кислорода, что наряду с незначительным 

содержанием влаги (3–5 %) предотвращает окислительные и гидролитические 

процессы. Пеллетированная форма ингредиентов позволяет запрограммирован-

но, в определенном порядке высвобождать активные вещества из каркасной таб-

летки. Эти преимущества, а также щадящие технологические параметры произ-

водства обеспечивают высокие качественные характеристики разработанной 
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продукции и сохранность ее биологически активных компонентов (92–100 %), 

определяющих пищевую ценность и функциональную направленность. 

Новизна рецептурного состава и способа производства БАД подтверждена 

патентом РФ № 2674589 (приложение Б) [82]. 

5.3 Рецептура и технология производства 

БАД для коррекции обменных нарушений нервной системы 

Заболевания нервной системы, в том числе головного мозга, на протяжении 

многих лет остается актуальной медицинской и социальной проблемой из-за их 

высокой распространенности и тяжелых последствий для здоровья [238; 292]. 

Начальный период протекания рассматриваемой патологии характеризуется эмо-

циональной неустойчивостью, раздражительностью, повышенной утомляемо-

стью. Неблагоприятные воздействия разных факторов окружающей среды, в том 

числе повышенное влияние на организм свободных радикалов, приводят к более 

тяжелым проявлениям нарушений деятельности мозга [3; 212; 257]. Головная 

боль, головокружения, нарушение сна носят постоянный характер, снижается ак-

тивность мыслительных процессов. Отсутствие своевременных профилактиче-

ских мероприятий может привести к инсульту, другим заболеваниям нервной и 

сердечно-сосудистой системы даже в молодом возрасте [208; 216; 258; 323]. 

Немаловажное значение в решении рассматриваемой проблемы имеет фактор пи-

тания, в частности использование в рационе специализированных продуктов, 

представителями которых являются биологически активные добавки [127; 130; 

286; 303; 305]. 

Рецептура. Для научного обоснования качественного и количественного 

состава рецептуры разрабатываемой формы БАД проведена комплексная оценка 

сырьевых компонентов и дано научное обоснование компонентного состава [13; 

20; 24; 34; 38; 48; 72; 90; 92; 107; 46; 267; 269; 311]. 
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Лимонник китайский. Обладает выраженным тонизирующим, иммуности-

мулирующим и антигипоксическим действием, уменьшает артериальное давле-

ние, частоту сердечных сокращений, усиливает их амплитуду, учащает дыхание, 

тонизирует нервную и сердечно-сосудистую системы, обладает сосудорасширя-

ющим влиянием, снижает уровень сахара в крови. Кроме того, снижает секрецию 

желудочных желез, проявляет вяжущие, желчегонные свойства, антиснотворный 

эффект (при приеме снотворных и наркотических препаратов). 

Гинкго билоба (экстракт). Биологическая активность связана с присут-

ствием в экстракте флавоноидов. Гинкго билоба улучшает кровообращение, по-

вышает снабжение кислородом сердца, головного мозга, других органов, оказы-

вает антиоксидантное действие, уменьшает артериальное давление, ингибирует 

процесс тромбообразования. 

Валериана лекарственная. Действует как успокаивающее средство при 

хронических функциональных расстройствах центральной нервной системы, 

неврозах, истерии, возбуждении на почве психической травмы, бессоннице, миг-

рени, неврозах сердца и хроническом нарушении коронарного кровообращения. 

Назначается при болях в области сердца, гипертонической болезни, для умень-

шения вегетососудистых расстройств, сердцебиений, связанных с невротическим 

состоянием. 

Пустырник лекарственный. Эффективен как успокаивающее средство при 

нервном напряжении, гипертонии, невралгии, сердечной слабости, улучшает сон 

и общее самочувствие. По своим свойствам пустырник имеет одно направленное 

действие с валерианой. 

Триптофан. Установлено, что триптофан совместно с аминокислотами 

проникает в мозг, где метаболизируется в нейропептид 5-гидрокситриптофан 

ферментативным путем. 

5-гидрокситриптофан. Аминокислота, которая образуется из триптофана и 

является предшественником серотонина, который позиционируется как нейроме-

диатор удовлетворения и спокойствия. Вот почему 5-гидрокситриптофан, спо-

собствующий выработке серотонина, – одно из лучших природных средств от 

http://www.ortho.ru/1_Aminokislot/triptophan.htm
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депрессии и тревожности. По своему действию не уступает синтетическим анти-

депрессантам. 

L-глицин. Оказывает седативное, мягкое транквилизирующее и слабое ан-

тидепрессивное влияние, уменьшает чувство тревоги, страха, психоэмоциональ-

ное напряжение. Обладает ноотропными свойствами, улучшает память и ассоци-

ативные процессы. 

Инозитол. Витаминоподобное вещество, представляющее 6-атомный спирт. 

Обладает мембранопротекторным, антиатеросклеротическим, ноотропным, анти-

депрессантным, успокаивающим действием, нормализует сон, улучшает метабо-

лизм и восстанавливает структуру нервной ткани. Инозит обеспечивает передачу 

нервных сигналов, его используют в терапии диабетической невропатии, обмена 

веществ в целом, заболеваний с пониженной нервной чувствительностью. Необ-

ходим для развития и функционирования клеток спинного мозга. 

L-глутаминовая кислота. Нормализует обменные функции, стимулирует 

окислительные процессы, нейтрализует токсичные продукты белкового обмена: 

связывается с аммиаком и образует глутамин, способствуя нейтрализации и выве-

дению из организма аммиака, повышает устойчивость организма к гипоксии. 

Особенно важен этот эффект в головном мозге, ткань которого особо чувстви-

тельна к повышенной концентрации аммиака. Глутаминовая кислота участвует в 

синтезе ацетилхолина и АТФ, переносе ионов калия, относится к нейромедиатор-

ным аминокислотам, стимулирующим передачу возбуждения в синапсах ЦНС. 

L-тирозин. Заменимая аминокислота, которая образуется в организме из 

незаменимой аминокислоты фенилаланина, способствует повышению настрое-

ния. Отсутствие необходимого количества аминокислоты приводит к недоста-

точности норэпинефрина в мозге, что, в свою очередь, может провоцировать раз-

витие депрессивного состояния. 

ПАБК (парааминобензойная кислота). Является одной из основных струк-

турных частей фолиевой кислоты, способствует ассимиляции пантотеновой кис-

лоты. Дефицит ПАБК может сопровождаться депрессией, слабостью, раздражи-

тельностью, нервозностью, желудочно-кишечными расстройствами. Исходя из 
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своих свойств ПАБК способствует восстановлению седых волос, если их появле-

ние обусловлено стрессом. 

Магний. C помощью магния осуществляется передача нервных сигналов и 

генетической информации. Функция магния обусловлена решением задач по до-

ставке питательных веществ (обеспечивает нервных клеток энергией), нормаль-

ного функционирования нервной и мышечной систем, выведения из организма 

токсических веществ и холестерина. 

Антиоксидантный комплекс «Цифрол-5» (см. раздел 5.1). 

Витамин Е. Оказывает выраженное антиоксидантное действие за счет ин-

гибирования окисления липидов, которые являются составной частью клеточных 

мембран, предотвращает повышение их проницаемости, которое обусловлено 

повреждающим действием свободных радикалов. Токоферол улучшает оксигена-

цию тканей. 

Бета-каротин. Антиоксидант, обеспечивающий разрушение свободных 

радикалов и канцерогенов, предотвращает развитие сердечных заболеваний и ин-

сультов, понижает уровень холестерина в крови. 

Витамин С. Является антиоксидантом, уменьшает уровень холестерина и 

способствует нормализации артериального давления, защищает от образования 

тромбов. Аскорбиновая кислота обладает синергизмом с витамином Е, другим 

биологически активным веществам антиоксидантного ряда. 

Кофермент Q10. Вещество эндогенной природы, способствует более эф-

фективному использованию кислорода, является активным антиоксидантом; спо-

собствует нормализации повышенного артериального давления. 

Супероксиддисмутаза. Оказывает выраженное иммуностимулирующее 

действие, является ферментом антиоксидантной защиты и источником дополни-

тельной энергии. 

Экстракт гибискуса (каркаде, суданская роза). Компонентный состав 

цветков суданской розы представлен на 30–50 % органическими кислотами, 

включая лимонную, яблочную, винную и лактон аллогидроксилимонной кисло-

ты, так называемую гибискусную кислоту. В состав суданской розы входят анто-
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цианы, флавоноиды, фитостеролы, полисахариды и пектины. Весь комплекс дей-

ствующих веществ гибискуса оказывает антиоксидантное, противовоспалитель-

ное, спазмолитическое и гипотензивное действие, препятствует образованию 

тромбов, нормализует циркуляцию крови. Полисахариды, входящие в состав экс-

тракта, являются природными иммуномодуляторами. 

Витамин В6. Играет важную роль в обмене веществ, необходим для нор-

мального функционирования центральной и периферической нервной системы, 

участвует в синтезе нейромедиаторов. В фосфорилированной форме обеспечивает 

процессы декарбоксилирования, переаминирования, дезаминирования аминокис-

лот, участвует в синтезе белка, ферментов, гемоглобина, простагландинов, обмене 

серотонина, катехоламинов, глутаминовой кислоты, гамма-аминомасленной кис-

лоты (ГАМК), гистамина, улучшает использование ненасыщенных жирных кис-

лот, снижает уровень холестерина и липидов крови, улучшает сократимость мио-

карда, способствует превращению фолиевой кислоты в ее активную форму, сти-

мулирует гемопоэз. 

Витамин В1. Необходим для окислительного декарбоксилирования кето-

кислот, (пировиноградной и молочной), синтеза ацетилхолина, выполняющего 

функцию нейромедиатора передачи нервных импульсов. Участвует в углевод-

ном обмене и связанных с ним энергетическом, жировом, белковом и водно-

солевом обмене, оказывает регулирующее воздействие на трофику и деятель-

ность нервной системы. 

Витамин В5. Пантотеновая кислота, попадая в организм, превращается в 

пантетин, который входит в состав коэнзима А, который играет ключевую роль в 

процессах окисления и ацетилирования. Коэнзим A – одно из немногих веществ в 

организме, участвующее в многочисленных реакциях метаболизма белков, жиров 

и углеводов. Витамин В5 необходим для синтеза жизненно важных жирных кис-

лот, холестерина, гистамина, ацетилхолина, гемоглобина. Показаниями к приему 

являются полиневриты, невралгии, парестезии. 

Витамин В3. Участвует в передаче энергии практически во всех обменных 

реакциях организма. Необходим для процессов роста, является жизненно важным 
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для синтеза половых гормонов (эстрогенов, прогестерона, тестостерона), а также 

гормонов, вырабатываемых корой надпочечников (кортизон), щитовидной желе-

зой (тироксин) и инсулина, необходим для нервной системы и работы головного 

мозга. 

Качественный и количественный состав рецептуры БАД представлен в таб-

лице 10. 

Таблица 10 – Рецептура биологически активной добавки «Софиа Activation» 

(1 таблетка массой 1,2 г) 

Наименование компонентов 
Содержание,  

мг в 1 таблетке 

Тирозин 75 

Триптофан 35 

Комплекс антиоксидантный «Цифрол-5»: 100 

Гесперидин 40 

Аскорбиновая кислота 12,5 

Супероксиддисмутаза 12,5 

Экстракт гибискуса 22 

Витамин E (токоферола ацетат) 5,0 

Дигидрокверцетин 5,0 

Бета-каротин 1,75 

Коэнзим Q10 1,25 

5-гидрокситриптофан 75 

Глицин 75 

Глутаминовая кислота 75 

Парааминобензойная кислота 75 

Инозитол 75 

Лимонника китайского экстракт 

Схизандрина, не менее 

25 

0,35 

Пустырника экстракт 25 

Гингко билоба экстракт 

Флавоновые гликозиды, не менее 

20 

3,0 

Валерианы экстракт 10 



 137 

1
3

7
 

Продолжение таблицы 10 

Наименование компонентов 
Содержание,  

мг в 1 таблетке 

Магний  39,6 

Витамин В3 (никотинамид) 10 

Пантотенат кальция 2,5 

Витамин В6 (пиридоксина гидрохлорид) 1,0 

Витамин В1 (тиамина мононитрат) 0,85 

Витамин В9 (фолацин) 0,4 

Витамин В12 (цианокобаламин) 0,001 

В качестве наполнителя использовались, мг в 1 таблетке: МКЦ – 148,7; 

крахмал картофельный (основа) – 48,8; лактоза – 191,019; тальк (антислеживаю-

щий агент) – 36; гидроксипропилметилцеллюлоза (пленкообразователь) – 21,8; 

кроскармеллоза натрия (дезинтегрант) – 20; инстантгам АВ (носитель) – 10; по-

лиэтиленгликоль (пластификатор) – 2,2; кремния диоксид (агент антислеживаю-

щий) – 1,4; титана диоксид (краситель) – 0,6; медный комплекс хлорофилла (кра-

ситель) – 0,13. 

Технология производства является одним из факторов, формирующих ка-

чество пищевой продукции. Особенно это касается специализированных продук-

тов питания, в том числе биологически активных добавок [127]. 

Разработана технология и определены регулируемые технологические па-

раметры производства таблетированной формы БАД. 

Технологический процесс включает следующие основные стадии (рису-

нок 25). 

Подготовка сырья. Рецептурные ингредиенты – субстанции и раститель-

ные экстракты взвешивают и просеивают через вибросито с размером ячейки 

1 мм. Отсев подвергают измельчению на молотковой мельнице ММ-10 и повтор-

ному просеиванию. 
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Рисунок 25 – Технологическая схема производства БАД «Софиа Activation» 

с использованием пеллетной технологии 

Приготовление полуфабриката 1. В реактор-гомогенизатор дозируют не-

обходимое количество воды. Отвешенное количество экстрактов лимонника, ва-

лерианы, гинкго билоба, пустырника и инстантгама АВ (носитель) медленно не-

большими порциями при работающей мешалке засыпают в реактор-гомогени-

затор и перемешивают 10–15 мин. Затем гомогенизируют 8–12 мин при вклю-

ченной мешалке. В гранулятор загружают отвешенное количество пеллет. Под-

ключают реактор-гомогенизатор к гранулятору в псевдокипящем слое Huttlin и 

начинают процесс нанесения суспензии на пеллеты. По окончании готовые гра-

Взвешивание 

и просеивание 

Подготовка  

сырья 

Измельчение отсева, 

повторное просеивание 

Приготовление полуфабрикатов 1 и 2:  

перемешивание компонентов 10–15 мин, гомогенизация 

Приготовление смеси для грануляции, просеивание компонентов,  

измельчение отсева, повторное просеивание, смешение 1 ч/100 кг 

Влажная грануляция: 

увлажнитель 1 

(крахмальный клейстер) 

в количестве 40 %, 

сушка при (60 ± 5) °С  

до остаточной влаги  

3–5 % 

Приготовление 

гранулята 

Опудривающая смесь 1  

из полуфабрикатов 1 и 2 

Приготовление 

опудривающей 

смеси 

Опудривающая смесь 2, 

просеивание, 

измельчение отсева, 

повторное просеивание 

Получение смеси для таблетирования:  

смешивание компонентов 1 ч/100 кг 

Таблетирование и обеспыливание 

Нанесение пленочного 

покрытия 

Перемешивание  

10–15 мин, 

гомогенизация 8–12 мин 

Фасовка. Упаковка. Хранение: 3 года, не выше 25 ºС 

Сухая грануляция,  

сетка № 3, 5 

Суспензия сухой смеси 

подложки: 

фильтрование 



 139 

1
3

9
 

нулы выгружают. Осуществляют контроль однородности суспензии и внешнего 

вида гранул. 

Приготовление полуфабриката 2. В реактор-гомогенизатор дозируют не-

обходимое количество воды. Отвешенное количество никотинамида, пиридокси-

на, фолацина, цианокобаламина, магния, тиамина и сухой смеси подложки мед-

ленно небольшими порциями при работающей мешалке засыпают в реактор-

гомогенизатор и перемешивают 10–15 мин. Затем гомогенизируют 8–12 мин при 

включенной мешалке. В гранулятор загружают отвешенное количество пеллет. 

Подключают реактор-гомогенизатор к гранулятору и начинают процесс нанесе-

ния суспензии на пеллеты. После окончания процесса готовые гранулы выгру-

жают. Проверяют однородность суспензии и внешний вид гранул. 

Приготовление смеси для грануляции. В V-образный смеситель C-300 сов-

местно дозируют рецептурные компоненты: тирозин, 5-гидрокситриптофан, гли-

цин, инозит, глутаминовую кислоту, ПАБК, МКЦ. Проводят контроль наимено-

вания, количества и серии сырья в соответствии с технологической картой. Смесь 

для грануляции просеивают через вибросито с диаметром отверстий 1 мм. Отсев 

подвергают измельчению на молотковой мельнице и повторному просеиванию. 

Комки и посторонние включения должны отсутствовать. Компоненты помещают 

в V-образный смеситель, смешивают в течение 50–60 мин из расчета на 100 кг 

смеси. Проверяют однородность смеси путем надавливания пестиком на поверх-

ность – не должно быть комков и посторонних включений. 

Приготовление гранулята (влажная грануляция-экструзия). Осуществляет-

ся в экструдере пресс-автомате (ФАТА или МАКИЗ). В смесь для грануляции 

добавляют увлажнитель – крахмальный клейстер в количестве 40 %. Проверяют 

однородность цвета гранулята. Влажный гранулят высушивают при (60 ± 5) °С 

в сушильном шкафу до остаточной влаги 3–5 %. Влажность и равномерность 

сушки контролируют путем отбора проб из верхней, средней и нижней частей 

сушильного шкафа в количестве 10 г. 

Сухая грануляция. Проводится в грануляторе Fitz Mill с сеткой № 3, 5. По-

сторонние включения должны отсутствовать. 
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Приготовление опудривающей смеси. В V-образный смеситель C-300 сов-

местно дозируют полуфабрикаты 1 и 2 для получения опудривающей смеси 1, не 

требующей просеивания, затем получают опудривающую смесь 2 путем сов-

местного дозирования и перемешивания компонентов: триптофан, «Цифрол-5», 

пантотената кальция, крахмала, кафоса, примелозы, талька. Проверяют соответ-

ствие наименования, количества и серии сырья технологической карте. Опудри-

вающую смесь 2 просеивают через вибросито с диаметром 1 мм. Отсевподверга-

ют измельчению на молотковой мельнице и повторному просеиванию. Не долж-

но быть комков и постороннихвключений. 

Получение смеси для таблетирования. Смешивание компонентов проводят 

в V-образном смесителе в следующей последовательности: опудривающие сме-

си 1 и 2 и регранулят в течение 1 ч из расчета на 100 кг смеси. Готовая смесь пе-

редается в отдел контроля качества для анализа на соответствие требованиям 

технологической документации. 

Таблетирование и обеспыливание. Смесь таблетируют на таблеточной ро-

торной машине марки «Cadmach». Каждые 30 мин проверяют среднюю массу 

таблеток путем взвешивания 20 таблеток и массу отдельных таблеток путем по-

очередного взвешивания 20 таблеток. Отклонения средней массы и массы от-

дельных таблеток не должны превышать 5 %. Каждые 60 мин проверяют внеш-

ний вид таблеток путем осмотра с обеих сторон 10 таблеток. Не должно быть 

сколов, слоения, бугров, ямок и залипания, таблетка должна быть гладкой и 

прочной. Готовые таблетки обеспыливают. Проверяют внешний вид таблеток и 

технологические характеристики. 

Нанесение пленочного покрытия. Готовят суспензию сухой смеси подлож-

ки. В редактор-гомогенизатор дозируют необходимое количество воды. В от-

дельную емкость помещают заданное количество ССП, которую медленно, не-

большими порциями засыпают в редактор-гомогенизатор (при работающей ме-

шалке) и перемешивают 10–15 мин, затем гомогенизируют 8–12 мин. Приготов-

ленную суспензию ССП фильтруют через нейлоновый фильтр с диаметром от-

верстий 0,315–0,45 мм. 
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Подключают реактор-гомогенизатор к установке для нанесения пленочного 

покрытия (Manesty-150, 350) и начинают распыление. После окончания процесса 

нанесения пленочного покрытие таблетки выгружают, проверяют соответствие 

заданных показателей качества требованиям технической документации. Кон-

троль на стадии – однородность раствора ССП и внешний вид таблеток (визуаль-

но). Срок хранения пленочного покрытия при 20–25 °C – 24 ч, при 4–6 °C – 

7 дней. 

Фасовка, упаковка и хранение. Фасовку и упаковку осуществляют согласно 

требованиям технической документации. Три упаковки готовой продукции пере-

дают в коллекцию арбитражных образцов. Хранят не более трех лет в сухом, за-

щищенном от света месте, при температуре не выше 25 °С. Преимущества кар-

касной формы таблетирования показаны в разделе 5.1. 

Новизна состава рецептуры и способа производства разработанной БАД 

подтверждена выдачей патента РФ № 2719728 (приложение Б) [85]. 

5.4 Рецептура и технология производства БАД для обеспечения 

резервных сил организма 

Жизнь современного человека связана, как правило, с целым рядом нега-

тивных факторов, отрицательно влияющих на здоровье и трудоспособность. 

К ним следует отнести нерациональное питание, повседневный дефицит витами-

нов, других важнейших биологически активных веществ, эндоэкологическую за-

шлаковку организма, неблагоприятное влияние окружающей среды, вредные 

привычки, хроническое невнимание к собственному здоровью и возникновение 

возможных заболеваний [19; 109; 123]. 

Одним из доступных и эффективных путей коррекции питания и здоровья, 

профилактики, предотвращения «болезней цивилизации» и в целом поддержания 

качества жизни является дополнительное введение в рацион продуктов специали-
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зированного назначения, обладающих системным действием. Наиболее эффектив-

ным влиянием в этом направлении обладают природные биологически активные 

комплексы в форме БАД, о чем свидетельствуют материалы многочисленных оте-

чественных и зарубежных исследований [125; 280; 290; 307; 311]. 

Рецептура. Разработан новый специализированный продукт системного 

действия в форме БАД, направленный на поддержание резервных сил организма.  

Проведена комплексная оценка рецептурных компонентов и дана характеристика 

ингредиентного состава и действующих начал биологически активных веществ, 

определяющих функциональную направленность БАД [13; 20; 24; 34; 38; 48; 72; 

90; 92; 107; 46; 267; 269; 311]. 

Льняное масло. Традиционный и незаменимый продукт здорового питания, 

принимающий участие в многочисленных процессах метаболизма. Функциональ-

ные свойства льняного масла успешно используются для профилактики и ком-

плексной диетотерапии сердечно-сосудистых, гормональных, онкологических, 

других заболеваний. По сравнению с другими продуктами массового потребления 

характеризуется значительным содержанием ненасыщенных жирных кислот се-

мейства омега-3. Наиболее высокой пищевой ценностью обладает льняное масло, 

полученное традиционным способом холодного прессования (первый отжим). 

Селен (селексен). Новое высокоэффективное, низкотоксичное органическое 

соединение селена (9-фенил-симметричного октагидроселеноксантена). Рекомен-

дован к использованию как селенсодержащий жирорастворимый пищевой ингре-

диент-антиокислитель для увеличения сроков хранения жиросодержащих продук-

тов. Показано, что дефицит селена приводит к развитию коронарной болезни 

миокарда, у людей с нормальным содержанием селена это заболевание регистри-

руется значительно реже. Низкое содержание минерала в крови может служить 

провоцирующим фактором других сердечно-сосудистых патологий. Результаты 

популяционных исследований подтверждают защитный эффект микронутриента в 

отношении обменных нарушений в артериях и сердечной мышце. Низкая концен-

трация минерала в крови регистрируется у пациентов с ревматоидным артритом. 

Селен в комплексе с токоферолом и другими антиоксидантами обладает противо-
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воспалительной активностью, предотвращает развитие артрита. Недостаточность 

минерала выявлена при астматической патологии. Об этом свидетельствуют ма-

териалы обследования населения Новой Зеландии, у которого обнаружен низкий 

уровень концентрации селезависимого фермента – глутатион-пероксидазы и, как 

следствие, значительно более частое (в шесть раз) распространение астмы. Селен 

необходим для нормального обеспечения обменных процессов в щитовидной же-

лезе, так как обеспечивает активность фермента, влияющего на функционирова-

ние тиреоидного гормона. Отмечено, что проведение тироид-заместительной те-

рапии неэффективно при отсутствии селена, а его недостаточность может приво-

дить к нарушению метаболизма, избыточной массе тела и ожирению. 

Дигидрокверцетин (ДКВ). Относится к группе витамина Р, обладает способ-

ностью уменьшать проницаемость и ломкость капилляров, проявляет противо-

воспалительное и гастропротекторное свойства, снимает спазмы гладкой муску-

латуры кишечника, увеличивает функциональную отдачу печени, проявляет за-

щитное антирадиационное действие. Существуют определенные взаимоотноше-

ния между витамином Р и гистамином. ДКВ способен предотвращать анафилак-

тический шок, что связано с его антигистаминным действием. Обладает способ-

ностью угнетать активность гистидиндекарбоксилазы, что, в свою очередь, пре-

пятствует образованию гистамина. В результате блокирования синтеза гистамина 

уменьшаются болевые ощущения, отечность, проявления аллергических реакций. 

Дигидрокверцетин является ловушкой свободных радикалов и применяет-

ся, исходя из этих свойств, в качестве антиоксиданта, что позволяет его позицио-

нировать среди веществ аналогичногого спектра действия как наиболее активное. 

Даже незначительное количество дигидрокверцетина обладает способностью 

профилактировать различные заболевания, проявляя омолаживающий эффект. 

Ингибирование токсичных радикалов в результате воздействия радиации и ток-

синов является основанием для применения микронутриента в питании населе-

ния, проживающего в неблагоприятной экологической обстановке. ДКВ наряду с 

витамином Р обеспечивает проницаемость капилляров, положительно влияет на 

метаболизм и коррекцию различных патологических состояний. Снижает накоп-
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ления вредного холестерина путем регуляции обмена липопротеинов высокой 

плотности, что дает возможность включать ДКВ в состав БАД как средство про-

филактики атеросклероза. ДКВ снижает вероятность возникновения диабета и 

его различных форм путем повышения устойчивости организма к воздействию 

избыточного количества сахара. Рассматриваемый микронутриент влияет на им-

мунную систему и воспалительные процессы, что является основанием для его 

применения в качестве противоаллергического и противовоспалительного сред-

ства. ДКВ, обладая антиоксидантными свойствами, способен профилактировать 

сердечно-сосудистые заболевания и оказывать поддерживающее влияние на об-

мен веществ. 

ДКВ включен в рецептуру БАД с использованием новой технологии, поз-

воляющей повысить его биодоступность и эффективность. 

Витамин N (липоевая, тиоктовая кислота). Витаминоподобное соедине-

ние, обладающее уникальными биохимическими и фармакологическими свой-

ствами, обладает высокой гидрофобностью, легко мигрирует через клеточные 

мембраны. Занимает ключевые позиции в углеводном и энергетическом обменах, 

формируя энергетический пул ткани и органов. Обладает антиоксидантными 

свойствами, блокируя свободные радикалы и предотвращает, таким образом, ток-

сическое воздействие на организм. Проявляет защитные действия в условиях пе-

рекисного окисления липидов. Взаимодействуя с другими антиоксидантами, под-

держивает обменные процессы на заданном физиологическом уровне. Липоевая 

кислота обладает гепатотропным влиянием, что обусловлено ее способностью 

поддерживать тиол-дисульфидные взаимодействия, в частности восстановленное 

состояние биологически активных SH-группы в структуре ферментов и белков. 

Установлен антитоксический эффект рассматриваемого микронутриента 

при воздействии ксенобиотиков (сурьмы, ртути, фосфора, цианидов) за счет со-

держания в своей структуре биологически активных тиоловых групп. 

Установленные антиоксидантные свойства и активное участие в обменных 

процессах предопределяют возможность применения липоевой кислоты в профи-

лактике и диетотерапии нервных заболеваний. В основе механизма такого дей-
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ствия лежат свободнорадикальные изменения нервной клетки, при этом ведущую 

роль в антиоксидантной защите играют тиолы, выполняющие функцию нейро-

протекторов при коррекции неврологических заболеваний. Наиболее значимым 

тиоловым антиоксидантом является глутатион, который, исходя из своих свойств, 

абсорбируется на клеточном уровне и не проявляет в полном мере свои функции. 

Липоевая кислота, наоборот, активно включается в обменные процессы мозговой 

ткани [124]. 

Представленная характеристика послужила научным обоснованием для раз-

работки качественного и количественного состава рецептуры специализированно-

го продукта системного действия для обеспечения резервных сил организма (таб-

лица 11). 

Таблица 11 – Рецептура биологически активной добавки «Новомегин Power» 

Компоненты 
Содержание,  

мг в 1 капсуле 
% от РСП* 

Рыбий жир 350 – 

ЭПК (эйкозапентаеновая кислота) 90 15** 

ДГК (докозагексаеновая кислота) 60 9** 

Льняное масло 255 29** 

Альфа-линоленовая кислота 200 – 

Липосомы субстанция с ДКВ 5 % 150 – 

Дигидрокверцетин 7,5 30 

Фосфолипиды 48 – 

Липоевая кислота 9 30 

Медь 0,7 – 

Витамин Е 3,06 20 

Ретинола ацетат (витамин А) 0,5 – 

Селексен (23 % селена) 0,043 Мужчины – 13. 

Женщины – 18 Селен 0,01 

Наполнители (мальтодекстрин, диоксид кремния, 

антиоксидант Grindox 109, желатин, глицерин) 

446,187 – 

П р и м е ч а н и е  

* РСП – рекомендуемый уровень суточного потребления согласно нормам ЕврАзЭС 

(введены решением Комиссии Таможенного союза от 7 апреля 2014 г. № 622). 

** Суммарно РСП омега-3 составляет 17,5 % на 1 капсулу и 35 % на 2 капсулы. 
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Используемый в качестве рецептурного ингредиента рыбий жир получен 

путем переработки рыбьего жира гренландского лосося с использованием метода 

холодной обработки. Льняное масло стабилизированно токоферолом от разруши-

тельного окислительного воздействия. БАД включает полиненасыщенные жир-

ные кислоты (ПНЖК), необходимые для нормализации содержания триглицери-

дов, холестерола, соотношения бета- и альфа-липопротеидов и реологических 

показателей крови. Незаменимые ПНЖК не могут быть синтезированы организ-

мом человека и должны поступать регулярно с пищей в достаточном количестве. 

ПНЖК – важнейшие составляющие рациона человека, их наличие определяет 

пищевую ценность и функциональные свойства жировых продуктов. 

Одной из главных функций этой группы жирных кислот является участие в 

синтезе простагландинов, которые нередко называют гормонами тканей, так как 

эти вещества, даже в небольшом количестве, способны оказывать выраженное 

биологическое действие, нормализуя многочисленные процессы жизнедеятель-

ности. Простагландины регулируют показатели вязкости крови, уменьшают бо-

левой синдром, воспалительные реакции, тонус сосудов, обеспечивая нормальное 

функционирование организма. 

Недостаточность ПНЖК может провоцировать нарушения обмена холесте-

рина и возникновение атеросклероза. Обогащая диету ПНЖК, можно обеспечить 

тканевый синтез простагландина Е1, необходимого для уменьшения воспали-

тельных реакций. ПНЖК способствуют улучшению структуры кожи и волос, 

снижению уровня холестерина, артериального давления, уменьшают риск тром-

бообразования при сердечно-сосудистых заболеваниях, оказывают положитель-

ное влияние при других патологиях (воспалительные и аллергические наруше-

ния, экземы, псориаз). ПНЖК проявляет системный эффект в обеспечении ре-

зервных сил организма – при болезнях суставов и кожи, атеросклерозе сосудов, 

патологиях поджелудочной железы и печени, гипертонической болезни, вегето-

сосудистых дистониях, нарушениях ритма сердца, диабете [175; 234; 242]. 

С учетом вышеизложенного биологически активный комплекс позициони-

руется в качестве специализированного продукта, функциональные свойства ко-
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торого направлены на профилактику и комплексную диетотерапию неинфекци-

онных заболеваний, защиту организма от воздействия вредных факторов окру-

жающей среды, что, в целом, обеспечивается формированием резервных сил ор-

ганизма на необходимом уровне. 

Технология производства. Включает следующие стадии, представленные 

на рисунке 26. 

 

Рисунок 26 – Технологическая схема производства БАД «Новомегин Power» 

с использованием липосомированиой технологии 

Подготовка сырья. Сырье поступает со склада с сопроводительными доку-

ментами, подтверждающими его соответствия техническим регламентам ТР ТС 

021/2011 «О безопасности пищевой продукции» [133], ТР ТС 029/2012 «Требова-

ния безопасности пищевых добавок, ароматизаторов и технологических вспомо-

гательных средств» [136] и сопровождаться документами, подтверждающими ка-

чество и безопасность. Допускается использовать аналогичное сырье отечествен-
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ного и зарубежного производства с аналогичными характеристиками. Липоевую 

кислоту, дигидрокверцетин и мальтодекстрин предварительно просеивают через 

вибросито SGS-30. 

Приготовление полуфабриката – сухой липосомированной субстанции с 

дигидрокверцетином. Осуществляет раздельное дозирование компонентов в сле-

дующей последовательности: лецитин – мальтодекстрин – вода – дигидроквер-

цетин. 

Лецитин смешивают с мальтодекстрином в V-образном смесителе С-300 

(часть 1). Дигидрокверцетин растворяют в воде при нагревании до 55–60 °С в го-

могенизаторе (часть 2). Первую часть добавляют порциями ко второй, смешива-

ют в течение часа (35–40 об/мин) и гомогенизируют 5–10 мин (70–74 °С) до од-

нородной массы. Проверяют соответствие наименования, количества и серии сы-

рья технологической карте. Не должно быть комков и посторонних включений. 

Сушка. Смесь для высушивания подают в распылительную сушилку РС-10 

и сушат при температуре 70–74 °С (2–6 мин). Комки и посторонние включения 

должны отсутствовать. 

Приготовление смеси для капсулирования. Порядок дозирования и смеше-

ния представлен в таблице 12. 

Не допускается хранение смеси для капсулирования более 3 сут без ис-

пользования упаковки, исключающей доступ кислорода воздуха и света. 

По окончании процесса проверяется соответствие наименования, количе-

ства и серии сырья технологической карте. Не должно быть комков и посторон-

них включений. 

Приготовление раствора желатина. Задаются параметры в программном 

обеспечении смесителя Melter MGP: температура воды в рубашке – 85 °С, коли-

чество воды очищенной – согласно загрузочной карте, скорость оборотов мешал-

ки – 35 об/мин. Взвешенные компоненты загружают в следующей последова-

тельности: вода очищенная, глицерин, желатин. В последнюю очередь добавляют 

вспомогательные компоненты (консерванты и пигменты). 
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Таблица 12 – Порядок дозирования и смешения компонентов БАД «Новомегин 

Power» для капсулирования 

Наименование 

операции 
Порядок дозирования Примечание 

Дозирование Компоненты 

дозируются 

в указанном 

порядке, 

учитывая 

примечание 

Рыбий жир (18/12 %) – 

Льняное масло – 

Липоевая кислота Вносить в масла при нагревании 

50 °С и постоянном перемешивании 

Диоксид кремния 

Медь 

Перемешать и гомогенизировать 

5−10 мин 

Липосомы с ДКВ 5 % Перемешать и гомогенизировать 

5−10 мин 

Селексен 

Селен 

Растворить при 70–80 °С в части 

(1,5 кг) льняного масла или смеси 

льняного масла и рыбьего жира 
Антиоксидант 

GRINDOX 109 

Токоферола ацетат 

Витамин А 

Фосфолипиды 

Добавить в остывшую смесь (при 

температуре не выше 55–60 °С) 

Смесь раствора желатина готовят в течение 2,5 ч. После окончания процес-

са готовый раствор выгружают через сито 0,2 мм в емкости для хранения. После 

выгрузки отстаивают в емкостях для хранения раствора желатина 4 ч при посто-

янной температуре 60 °С. После отстаивания раствор желатина подают на уча-

сток изготовления капсул. Срок хранения готового раствора – не более 24 ч. 

Капсулирование и досушивание. Мягкие желатиновые капсулы производит 

из готового раствора желатина и смеси для капсулирования на капсульной ма-

шине SGM 1010 (температура 70–80 °С, продолжительность 10–14 мин). После 

окончания процесса изготовления капсулы досушивают в сушильных тоннелях 

40–50 ч до прекращения падения массы капсулы. 

Оценка внешнего вида продукта. Капсулы должны соответствовать внеш-

нему виду требованиям технической документации. Производят взвешивание 

капсул и упаковку. На этикетке указывают наименование продукта, количество, 
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номер партии, дату изготовления, подпись оператора и передают на стадию «Фа-

совка и упаковка». 

В работе использована инновационная технология липосомирования про-

изводства БАД «Новомегин Power» в форме мягких желатиновых капсул, которая 

обладает следующими конкурентными преимуществами: 

– активные вещества БАД «Новомегин Power» заключены в мягкую жела-

тиновую капсулу. Это обеспечивает повышение потребительских свойств про-

дукта по сравнению с твердой формой: препарат герметичен, строго дозирован, 

не имеет вкуса и запаха, обладает увеличенным сроком годности по сравнению с 

аналогичными препаратами в твердой капсуле; 

– за счет герметичности капсул и незначительного количества влаги ис-

ключаются гидролитические и окислительные процессы, тем самым сводятся к 

минимуму потери содержания и активности действующих веществ рецептурных 

компонентов (сохранность токоферола ацетата через 24 мес. хранения составляет 

не менее 98 %); 

– технология липосомирования дает возможность одновременной доставки 

в организм различных по своим свойствам биологически активных ингредиентов, 

имеющих различные пути проникновения и всасывания, но при этом общую точ-

ку приложения биологических эффектов при наличии синергического эффекта в 

отношении коррекции обменных нарушений. 

– омега-3, витамин E – жирорастворимые компоненты, дигидрокверцетин – 

водорастворимый, однако форма поступления их в организм дает возможность 

одновременного транзита и синхронного действия, обеспечивает тройную защиту 

сердца и сосудов от атеросклероза. 

Новизна рецептурного состава и способа производства БАД подтверждена 

патентом РФ № 2719721 (приложение Б) [84]. 
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5.5 Рецептура и технология производства БАД для регуляции 

метаболических нарушений при костном травматизме 

Проблема регуляции репаративной регенерации костной ткани при ее по-

вреждении имеет не только теоретическое, но и практическое значение. Поиск 

новых методов воздействия на остеогенез с целью ускорения репаративных про-

цессов является одной из первоочередных задач в области не только травматоло-

гии и ортопедии, но и нутрициологии [11; 32; 128; 131; 166; 220; 266; 282; 288; 

312; 321]. 

Необходимо отметить имеющиеся недостатки в лечении больных по клас-

сической методике, заключающиеся в длительном пребывании больного в стаци-

онаре в условиях ограниченной двигательной активности, высоком риске ослож-

нений в виде воспалительных явлений со стороны дыхательной системы, трофи-

ческих нарушений мягких тканей, замедления консолидации. Вследствие значи-

тельных болевых ощущений в острый период травмы возрастает необходимость 

назначения наркотических анальгетиков. Продолжительное положение конечно-

сти без нагрузки приводит к нарушению функции суставов, дистрофическим 

нарушениям со стороны мышечной системы, что усугубляет течение восстанови-

тельного периода. 

Одним из приоритетных направлений профилактики и комплексной дието-

терапии рассматриваемой патологии является использование специализирован-

ных продуктов в форме БАД, изучение их товароведной характеристики, эффек-

тивности и функциональной направленности. 

Рецептура. Разработан новый вид специализированного продукта в форме 

БАД «Кальцимакс Recovery» для регуляции метаболических нарушений при 

костном травматизме. 

Для научного обоснования качественного и количественного состава ре-

цептуры даны биохимическая и фармакологическая характеристика исходных 

ингредиентов. 
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Кальция гидроксиапатит. Является сбалансированной формой фосфора 

и кальция, которая составляет минеральный матрикс кости, ингибирует выработ-

ку паратгормона, предотвращает гормонально обусловленную резорбцию костной 

ткани. 

Основная функциональная направленность кальция связана с его опорно-

структурной ролью. Вместе с фосфатом формирует состав оксиапатита и денти-

на – основного минерального вещества костной ткани. Обмен кальция в организ-

ме осуществляется с участием многокомпонентной гормональной системы, где 

ключевые позиции занимает витамин D и его гормональная форма – кальцитриол 

(1,25-диоксивитамин D). Немаловажное значение имеют также паратиреоидный 

гормон (ПТГ), тирокальцитанин (ТКТ), половые гормоны пролактин, гормон ро-

ста, инсулин и др. [166; 190; 308]. 

Всасывание кальция из кишечника в кровь и его дальнейшая судьба в об-

мене веществ зависят от пропорционального соотношения макроэлемента с фос-

фором и магнием: между кальцием и фосфором оно должно поддерживаться на 

уровне 1:1, между кальцием и магнием – 2:1. 

Содержащийся в препарате кальций в форме гидроксиапатита легко усваи-

вается организмом, его соотношение с другими биологически активными ингре-

диентами отвечает законам физиологии, направленным на эффективное включе-

ние рецептурной формулы в нормализацию метаболических нарушений. 

Кальций рекомендуется для профилактики остеопороза у лиц с повышен-

ным риском его развития (пре-, пери- и постменопаузный период, ревмотоидный 

артрит), регулирует кальциево-фосфорный баланс, ускоряет заживление перело-

мов костей, профилактирует заболевания суставов. 

Магния оксид. Физиологическая функция магния обусловлена его участием 

в качестве кофактора в ряде важнейших ферментативных реакций, в том числе 

реализации функции АТФ-зависимых ферментов. Посредством регуляции актив-

ности паратгормона принимает участие в метаболизме кальция по следующим 

направлениям: 
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– всасывание ионов кальция в кишечнике и его реабсорбция в почках; 

– образование активных метаболитов витамина D. 

Нарушение указанных процессов приводит к клинически выраженному де-

фициту кальция и развитию патологии костной ткани. Магний необходим для 

эффективного усвоения и обмена фосфора, углеводов, процессов расслабления 

и сокращения мышц. Наряду с кальцием обеспечивает прочность костей. 

Кремния двуокись. Кремний – активный участник формирования коллаге-

на – белка соединительной ткани. Способствует поддержанию здорового вида 

ногтей, кожи и волос, требуется для абсорбции кальция и процесса формирова-

ния костей, предотвращения развития остеопороза. 

Цинка оксид. Цинк – ключевой фактор формирования костной ткани. Ока-

зывает стимулирующее влияние на обмен кальцитонина, блокируя тем самим ак-

тивность остеокластов и резорбцию костной ткани. Дефицит цинка приводит 

к нарушениям структуры хрящей и скелета. 

Марганца сульфат. Необходим для функционирования ферментов, участ-

вующих в формировании костной и соединительной тканей, регуляции глюконе-

огенеза. Ионы марганца оказывают влияние на активность гликозилтранфераз – 

ферментов, осуществляющих биосинтез мукополисахаридов (специфических 

гликозаминогликанов) из глюкозаминов и хондроитинсульфата. Эти процессы 

формируют основу хрящевой ткани. Микроэлемент участвует также в регуляции 

активности фосфатаз, контролирующих оссификацию. 

Недостаток марганца приводит к деформации суставов, снижается эффек-

тивность терапевтического назначения хондропротекторов и процессов восста-

новления хрящевой ткани. Исходя из вышеизложенного, наиболее действенной 

тактикой в терапии дегенеративных заболеваний суставов является комплексное 

назначение препаратов марганца и хондропротекторов, особенно в присутствии 

аскорбиновой кислоты (или аскорбата марганца). 

Марганец способствует росту и самовосстановлению костных хрящей, со-

ставляет необходимую часть глюкозамина – губчатого сахароподобного веще-

ства, которое является главным компонентом суставных тканей. Препятствует 
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возникновению разнообразных форм артрита, ведущих к тяжелому разрушению 

суставов. Необходим для полноценного функционирования опорно-двигатель-

ного аппарата. 

Бора глицират. Бор необходим для поддержания здорового состояния ко-

стей, процессов метаболизма витамина D3, кальция, магния, фосфора, посред-

ством регуляции активности паратгормонов и стероидных соединений. Доказа-

тельством является увеличение концентрации эстрогенов у женщин в менопаузе 

при назначении препаратов бора, что профилактирует развитие постменопаузно-

го остеопороза, других дегенеративных изменений костной ткани и укрепляет 

мышцы. 

Хрома пиколинат. Выполняет функцию биологически доступной формы 

хрома. Уменьшает проявления остеопороза, являясь компонентом низкомолеку-

лярного органического комплекса – фактора толерантности к глюкозе, а также 

путем участия в метаболизме глюкозы, образования энергии, стабилизации уров-

ня сахара в крови, утилизации инсулина, снижения уровня триглицеридов и хо-

лестерина в плазме крови. 

Витамин D3 (холекальциферол). Жирорастворимый витамин, необходимый 

для абсорбции и утилизации кальция и фосфора в желудочно-кишечном тракте. 

Действие витамина направлено на обеспечение целостности кости. Особенно ва-

жен для построения и поддержания скелетной структуры при первых признаках 

остеопороза, переломах костей. Косвенное влияние на коррекцию обменных 

нарушений осуществляет через повышение иммунитета и обеспечение функции 

щитовидной железы. 

Аскорбиновая кислота. Участвует в биосинтезе основного белка соедини-

тельной ткани – коллагена, который в составе хряща выполняет функцию «стро-

ительного раствора», связывающего блоки гликозаминогликанов. Дефицит вита-

мина C и коллагена может приводить к нарушению структуры хряща и костной 

ткани, увеличивая риск развития остеопороза. 

Помимо своих основных функций аскорбиновая кислота способна усили-

вать антиоксидантную активность витамина E и, таким образом, опосредованно 
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влиять на развитие воспалительного отека и болевые реакции. Это объясняется 

антиоксидантными свойствами токоферола и его защитным действием на липид-

ные компоненты клеточных мембран, обеспечивающим ингибирование образо-

вания провоспалительных простагландинов, а также протеолитических фермен-

тов и гиалуронидазы, разрушающих хрящевую ткань. 

Хондроитинсульфат. Высокомолекулярный мукополисахарид, обладаю-

щий тропностью к хрящевой ткани, способствует отложению кальция в костях, 

замедляет резорбцию костной ткани, участвует в построении основного вещества 

костной и хрящевой тканей, ускоряет процессы восстановления после травм 

опорно-двигательного аппарата, тормозит дегенеративные процессы хрящевой 

ткани, укрепляет соединительнотканные структуры. 

Хондроитинсульфат оказывает анальгетическое и противовоспалительное 

действие, уменьшает боли в суставах и позвоночнике в покое и при ходьбе, по-

вышает амортизационные свойства хряща. 

Важным свойством хондроитинсульфата является его способность угнетать 

действие специфических ферментов, разрушающих соединительную ткань, в том 

числе лизосомальных, высвобождающихся в результате разрушения хондроци-

тов. Оказывает положительный эффект при лечении патологических процессов 

соединительной ткани, хряща, сухожилий, связок и кожи. 

Рецептурные компоненты выполняют ряд побочных функций, обеспечи-

вающих физиологически нормальное состояние организма, что является немало-

важным в реализации специфических свойств специализированного продукта по 

отношению к нормализации обменных процессов при повреждениях костной 

ткани. 

Имеющиеся материалы позволили научно обосновать рецептурную форму-

лу БАД (таблица 13). 
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Таблица 13 – Рецептура БАД «Кальцимакс Recovery» 

Наименование компонентов Содержание, мг в 1 капсуле 

Кальция гидроксиапатит (24,41 %) 264,6 

Кальций 85,4 

Магния оксид 40 

Магний 60 

Хондроитинсульфат 66 

Витамин С 60 

Кремний оксид 4,3 

Кремний 3,7 

Цинка оксид 0,3 

Цинк 1,2 

Марганца сульфат 0,54 

Марганец 0,26 

Бора глицерат 5 % 0,475 

Бор 0,025 

Хрома пиколинат 7,45 мкг 

Хром 1,05 мкг 

Холекальциферол (витамин D3) 1,6 мкг 

Вспомогательные вещества 

Лактоза 58,1899 

Тальк 5,0 

Капсула желатиновая 100 

Итого 750 

 

Технология производства. Разработана инновационная технология капсу-

лированной формы специализированного продукта, включающая последователь-

ные стадии производства (рисунок 27). 

Подготовка сырья. Сырье поступает со склада с сопроводительными доку-

ментами, подтверждающими его соответствие техническим регламентам, другим 

документам, регламентирующим качество и безопасность. Все исходные суб-

станции просеивают через вибросито с размером ячейки 1 мм. Затем отсев из-

мельчают на молотковой мельнице ММ-10 и повторно просеивают через вибро-

сито SGS-30. 
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Рисунок 27 – Технологическая схема производства капсулированной формы 

БАД «Кальцимакс Recovery» 

Приготовление смеси для капсулирования. Порядок последовательного до-

зирования и смешения приведены в таблице 14. 

Не допускается хранение смеси для капсулирования более 3 сут без ис-

пользования упаковки, исключающей доступ кислорода, воздуха и света. 

По окончании процесса проверяют соответствие наименования, количества 

и серии сырья технологической карте. Комки и посторонние включения должны 

отсутствовать. 

Взвешивание и поэтапное дозирование сырья 

Приготовление смеси для капсулирования 

Приготовление 

смеси 1, 30 мин 

Приготовление 

смеси 2, 2 ч 

Просеивание смеси для капсулирования через сито 1 мм 

Соединение частей 1 и 2 в течение 1 ч,  

получение смеси для капсулирования 

Капсулирование: обеспыливание, рабочее давление – 50 Па 

Оценка внешнего вида продукта 

Фасовка и упаковка 

Хранение: 3 года при температуре не выше 25 °С 

Подготовка сырья и оборудования 
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Таблица 14 – Порядок дозирования и смешивания компонентов БАД 

Наименование  

операции 
Порядок дозирования Примечание 

Дозирование Компоненты 

дозируются 

согласно 

примечанию 

Аскорбиновая кислота Смесь 1. Смешивают 

30 мин, выгружают 
Кремния оксид 

Кремний 

Кальция гидроксиаппатит 

Кальций 

Смесь 2. Смешивают 

2 ч, затем вводят 1/4 

смеси 1, смешивают 

1 мин, постепенно 

вводят всю остав-

шуюся смесь 1, сме-

шивают 30 мин 

Магния оксид 

Магний 

Хондроитинсульфат 

Цинка оксид 

Цинк 

Марганца сульфат моногидрат 

Марганец 

Холекальциферол 

Бора глицират 5 % 

Бор 

Предварительно 

смешать с 1 кг 

лактозы, затем 

добавить к сме-

си 2 

Хрома пиколинат 

Хром 

Лактоза 

Тальк 

Просеивание. Смесь для капсулирования просеивают через вибросито 

с диаметром отверстий 1 мм. Отсев подвергают повторному измельчению на мо-

лотковой мельнице и повторному просеиванию. Не должно быть комков и посто-

ронних включений. 

Смешивание. Ингредиенты помещают в V-образный смеситель, смешивают 

в течение 1 часа из расчета на 100 кг смеси. Проверяют однородность смеси пу-

тем надавливания пестиком на поверхность – не должно быть комков и посто-

ронних включений. 

Капсулирование и обеспыливание. Прессование капсульной массы осу-

ществляют на капсульном станке (ZANASI 40E) с рабочим давлением, не превы-

шающим 50 Па. Через каждые 30 мин проверяют среднюю массу капсул путем 
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взвешивания 20 капсул и массу отдельных капсул, поочередным взвешиванием 

20 капсул. Внешний вид контролируется просмотром не менее 10 капсул: не 

должно быть вмятин, потертостей, сколов и замятия краев крышки и тела капсу-

лы (капсула должна быть гладкой и ровной по вертикальной оси). 

Оценка внешнего вида. Внешний вид капсул оценивают визуально. Готовые 

капсулы помещают в емкость, взвешивают, маркируют и направляют на фасовку. 

Капсулы должны соответствовать по внешнему виду требованиям технической 

документации. Капсулы взвешивают, на этикетке указывают наименование про-

дукта, количество, номер партии, дату изготовления, подпись оператора и пере-

дают на стадию «Фасовка и упаковка». Часть продукции направляют в аккреди-

тованную лабораторию для оценки качества и безопасности. 

Фасовка, упаковка и хранение. Осуществляется согласно требованиям тех-

нической документации (ТУ и ТИ). 

Новизна рецептурного состава и способа производства подтверждена па-

тентом РФ № 2719721 (приложение Б) [84]. 

5.6 Рецептура и технология производства БАД для поддержки 

индигенной микрофлоры кишечника 

Достижения современной биотехнологии и нутрициологии убедительно 

свидетельствуют о значении микробиома в процессах жизнедеятельности, воз-

можности использования биотехнологических продуктов в виде про-, пре- и ме-

табиотикотерапии для профилактики и комплексной диетотерапии дисфункции 

желчных путей, кишечных инфекций различной этиологии, дисбактериоза, дру-

гих распространенных заболеваний желудочно-кишечного тракта [116; 161; 200; 

235; 249; 269; 302]. 

В симбиозе с организмом человека сформировался значительный объем 

индивидуального штаммового пейзажа микробиоты кишечника, где количество 
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клеток микроорганизмов составляет сто биллионов (10
14

), что в 100 раз превыша-

ет уровень собственных клеток человека. 

Микрофлора кишечника прямо или косвенно участвует во всех биохимиче-

ских процессах и функциях организма, являясь главным биогенным фактором, 

определяющим здоровье и развитие возможных патологий. Последнее особенно 

актуально в настоящее время, когда микробиота человека подвергается агрессив-

ному воздействию многочисленных факторов внутренней и внешней среды: гло-

бальные изменения климата, ксенобиотики, нарушения питания, психоэмоцио-

нальные нагрузки, распространение алиментарных и неинфекционных заболева-

ний, неконтролируемое употребление антибиотиков, других лекарственных 

средств и т. д. Возникает необходимость пересмотра стратегии поддержки и вос-

становления индивидуальной кишечной микрофлоры при помощи пробиотикоте-

рапии. Выживаемость пробиотических микроорганизмов при их транзите через 

желудочно-кишечный тракт составляет всего 0,000 000 08 %. Неэффективность 

пробиотических препаратов связывают также с чужеродностью их штаммов, вы-

ращенных на искусственных средах, что не соответствует высокой индивидуаль-

ной специфичности собственной (индигенной) микрофлоры. Немаловажное зна-

чение имеет сформировавшийся клеточный иммунитет биопленки кишечника, 

который не пропускает чужеродные пробиотики без наличия соответствующего 

«пароля» и они, не выполнив своих функций, покидают кишечник транзитным 

путем. Однако имеются случаи, когда барьерная функция эпителия нарушается и 

чужеродные пробиотические препараты инициируют транслокацию кишечных 

микроорганизмов и их токсинов в несвойственный им биотоп – кровоток и 

брюшную полость, вызывая неблагоприятный, а иногда летальный исход от раз-

вития инфекционно-токсического шока, перитонита и бактериемии. Вместе с тем 

индигенные пробиотические микроорганизмы обладают способностью продуци-

ровать экзометаболиты, эффективно восстанавливающие нормальную микробио-

ту кишечника при дисбиотических состояниях [121; 174]. 

Перспективным способом коррекции, профилактики и регуляции кишечно-

го микробиоценоза является использование пребиотиков, которые, имея немик-
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робное происхождение, оказывают селективную стимуляцию роста и активиза-

цию нормальной микрофлоры, при этом сами не участвуют в обменных процес-

сах организма. К этой группе относятся пищевые волокна (целлюлоза, инулин, 

гемицеллюлоза, пектины), олигосахариды различного происхождения, поли- и 

олигофруктаны, другие многочисленные вещества и соединения природного 

происхождения или, полученные путем биотехнологического и химического син-

теза. Пребиотики являются источниками доступных микрофлоре углеводов в ка-

честве основного питательного материала. При ферментативном распаде инулина 

других пребиотиков образуются короткоцепочечные жирные кислоты (КЖК), 

снабжающие микробиоту кишечника энергией и защищающие его от воспали-

тельных процессов. 

Начинают активно применяться синбиотики (различные комбинации про- и 

пребиотиков), а также микробные метаболиты (метабиотики), клиническая эф-

фективность которых в коррекции микроэкологических нарушений имеет доказа-

тельные материалы [121; 249; 255; 271]. 

Рецептура. Разработан новый специализированный продукт в форме БАД 

«Panbiom», представляющий биотехнологическую программу для формирования 

собственной кишечной микрофлоры. C целью научного обоснования качествен-

ного и количественного состава БАД дана характеристика рецептурных ингреди-

ентов, исходя из имеющихся данных по их использованию в экспериментальной 

и клинической практике. 

В качестве пробиотиков использовались живые микрокапсулированные 

бифидо- и лактобактерии. Пребиотиками, обеспечивающими рост и жизнеспо-

собность пробиотиков, служили фибригам, лактулоза и бета-глюкан. 

Сухие селективные биомассы бактерий: 

– Bifidobacterium bifidum. Применяется в качестве стартовой культуры. Ге-

нетической особенностью штамма является устойчивость к антибиотикам, стреп-

томицину, мономицину, зентамицину и канамицину. Обладает антагонитической 

активностью по отношению к энтеропатогенным кишечным палочкам, шигеллам 

Зонне и Флекснера; 
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– Hactobacillus casei. Получена из итальянского сыра, характеризуется вы-

сокой жизнедеятельностью при хранении. Используется в качестве закваски для 

ферментирования кисломолочной продукции. Нормализует кишечную микро-

флору; 

– Bifidobacterium infantis. Выделена из кишечника здорового ребенка перво-

го года жизни. Хороший кислотообразователь, ингибирует условно-патогенные 

микроорганизмы, обладает устойчивостью к ряду антибиотиков, желудочному 

соку и желчи, нормализует микрофлору желудочно-кишечного тракта. Снижает 

продукцию эндотоксинов, которые высвобождаются при распаде (лизисе) бакте-

риальной клетки, попадают в кровоток и вызывают метаболическую эндотоксе-

мию. Последняя приводит к системному воспалению кишечника, провоцирует 

развитие других заболеваний; 

– Hactobacillus rhamnosus. Используют как пробиотик; штамм вырабатыва-

ет молочную кислоту, обладает большой авидностью для клеток кишечника; 

устойчив к кислотам и щелочам; 

– Hactobacillus acidophilis. Сбраживает маннит, глюкозу, мальтозу, лактозу 

и сахарозу, применяется в технологии детских кисломолочных продуктов. В от-

личие от известных ацидофильных штаммов обладает высокой протеолетической 

активностью, не подвержена фагам, имеет низкий предел кислотообразования 

(предельная кислотность штамма 50 °Т). Угнетает стафилококки, энтерококки, 

споровые формы бактерий, нормализует кишечную микрофлору; 

– Bifidobacterium longum. Положительные свойства проявляются в способ-

ности регулировать дифференцированное образование противовоспалительных 

цитотоксинов и Т-хелперов Th2. Формирует гуморальный иммунный ответ путем 

активации В-лимфоцитов и индуцирования Th2-цитотоксина IL-10. Этот эффект 

осуществляется живыми микробными клетками в виде фильтратов, а также их 

структурными компонентами – ДНК, пептидогликанами и липотейхоевой кисло-

той; 

– Bifidobacterium breve. Выделен из влагалища здоровой женщины репро-

дуктивного возраста. Новорожденные приобретают данный вид флоры от матери, 
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проходя по родовым путям. Активно подавляет рост условно-патогенных микро-

организмов – Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Streptococcus faecalis, 

Klebsiella ozaenae и Streptococcus aureus, повышает содержание лактобацилл и 

бифидобактерий, обеспечивая, тем самым, коррекцию дисбиотических наруше-

ний микробиоты, доминирующее положение молочнокислых бактерий и пози-

тивные изменения микрофлоры в целом. 

– инулин. Относится к группе пищевых волокон (полисахаридов). Не пере-

варивается пищеварительными ферментами, выполняя функцию пребиотика; 

– бета-глюкан. Обладает эффективными иммуномодулирующими свой-

ствами. Необходим при различных заболеваниях и патологических состояниях 

организма, проявляет противоопухолевый и радиопротекторный эффекты; 

– фибригам В. Экссудат пищевых волокон, получаемых из смолы акации 

(heguminosae). 

‒ – пребиотик лактулоза. Вещество с пребиотическими свойствами. Инги-

бирует образование потенциально патогенных бактерий, активизирует рост по-

лезных микроорганизмов (лакто-, бифидобактерий и др.), обеспечивая благопри-

ятный баланс кишечной микрофлоры. Лактулоза в неизменном виде доходит до 

толстой кишки и метаболизируется ее бактериями. Продукты метаболизма сдви-

гают рН среды в кислую сторону, которая губительно действует на развитие па-

тогенной микрофлоры; 

– ультрализаты пептидные. Продукты расщепления пробиотических бакте-

риальных клеток на фрагменты клеточной стенки бактерий и их внутриклеточно-

го содержимого. Ультрализат пептидный Propinibacterium freudereichii – пробио-

тик выделенный из швейцарского сыра, используется для защиты сельскохозяй-

ственного сырья и пищевых продуктов от микробной порчи. Является продуцен-

том уксусной, пропионовой кислот и цианокабаламина (витамина В12). Ультрали-

зат пептидный Propinibacterium arabinosum – продуцент трегалозы, пропионовой 

кислоты и цианокабаламина. Пропионовая кислота осуществляет блокировку ад-

гезии патогенов к эпителию кишечника, регуляцию его пролиферации и диффе-

ренцировки с обеспечением энергии. Поставляет субстраты для глюконеогенеза, 
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поддерживает ионный обмен, обладает антибактериальным эффектом, снижает 

содержание насыщенных жирных кислот в плазме крови и печени, повышает 

чувствительность к инсулину. Витамин В12 обладает высокой биологической ак-

тивностью, входя в состав многочисленных ферментов в качестве кофактора, 

принимает участие в процессах созревания эритроцитов и кроветворения, снижа-

ет концентрацию «вредного» холестерина в крови, является необходимым ком-

понентом биосинтеза нуклеиновых кислот и функционирования нервной систе-

мы. Дисахариды выполняют защитную внутриклеточную роль при стрессе, воз-

никающем при воздействии на организм многочисленных факторов внутренней 

и внешней среды. 

Вспомогательное значение имеют тиамин (витамин В1) и пиридоксин (ви-

тамин В6). Выполняя функцию коферментов, они участвуют в многочисленных 

обменных процессах организма, необходимы для нормального роста и развития 

кишечной микрофлоры. 

Разработан рецептурный состав биотехнологической программы в виде кап-

сулированной формы БАД, компоненты которой обладают синергическими свой-

ствами в отношении поддержки индигенной микрофлоры кишечника (таблица 15). 

В качестве вспомогательных веществ использовались: тальк (агент анти-

слеживающий) – 11,897, кальция стеарат (агент антислеживающий) – 4, нео-

сил GP – 4, пиридоксина гидрохлорид – 0,058, тиамина гидрохлорид – 0,045, кап-

сула желатиновая – 76. 

Технология производства капсулированной формы БАД включает подго-

товку исходного сырья, которое измельчается на молотковой мельнице и просеи-

вается через сито с ячейками 1 мм. Готовые субстанции загружаются в V-образ-

ный смеситель для приготовления смеси для капсулирования из расчета 100 кг – 

1 ч. Процесс капсулирования осуществляют на полуавтоматическом капсульном 

станке. Предварительно смесь экспертируют в испытательной производственной 

лаборатории, хранят не более 15 сут. Готовые капсулы проверяют на соответ-

ствие заданным требованиям по массе и внешнему виду. Фасовку и упаковку 

осуществляют по требованиям технических условий на разработанный продукт. 
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Таблица 15 – Рецептура биологически активной добавки «Panbiom» 

Наименование компонента 
Содержание, 

мг в 1 капсуле 
Наименование компонента 

Содержание, 

мг в 1 капсуле 

Биомасса бактерий селек-

тивная сухая BB-Bf серии 

«Панбиом» («Panbiom») 

Bifidobacterium bifidum 

60 Биомасса бактерий селек-

тивная сухая BB-Br серии 

«Панбиом» («Panbiom») 

Bifidobacterium breve 

30 

Биомасса бактерий селек-

тивная сухая LB-Cs серии 

«Панбиом» («Panbiom») 

Lactobacillus casei 

60 Инулин Фибрулин Инстант 

Инулин 

14 

Биомасса бактерий селек-

тивная сухая 

Bifidobacterium infantis 

50 Бета-глюкан, 75 % 

Бета-глюкан 

20 

15 

Биомасса бактерий селек-

тивная сухая LB-Rm серии 

«Панбиом» («Panbiom») 

Lactobacillus rhamnosus 

50 Фибригам В 5 

Биомасса бактерий селек-

тивная сухая LB-Ac серии 

«Панбиом» («Panbiom») 

Lactobacillus acidophilus 

50 Лактулоза полуфабрикат 5 

Биомасса бактерий селек-

тивная сухая BB-Ln серии 

«Панбиом» («Panbiom») 

Bifidobacterium longum 

30 Ультрализат пептидный 

PR-Frd Propionibacterium 

freudenreichii 

3 

Ультрализат пептидный PR 

– Propionibacterium 

arabinosum 

3 

Инновационность технологии заключается в особенностях состава и струк-

туры твердой желатиновой капсулы, обеспечивающих максимальную сохран-

ность биологически активных ингредиентов и их адресную, поэтапную доставку 

к клеткам-мишеням. 

Другим преимуществом является возможность комбинации нескольких не-

совместимых веществ в одной капсуле. Желатиновая оболочка, помимо защиты 

от неблагоприятных факторов, гарантирует реализацию заданных свойств с уче-

том синергического влияния действующих веществ рецептурных компонентов. 
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6 Товароведная оценка новых разработанных формул 

БАД системного действия 

6.1 Исследование показателей качества и безопасности, 

определение сроков и режимов хранения 

БАД «Викториа Plus» 

Проведены исследования органолептических, физико-химических и микро-

биологических показателей качества и безопасности БАД «Викториа Plus» при 

хранении. Продукт хранили в сухом месте при комнатной температуре (не выше 

25 °C) на протяжении 27 мес. 

В таблице 16 приведены органолептические и физико-химические показа-

тели БАД «Викториа Plus». 

Таблица 16 – Органолептические и физико-химические показатели БАД 

«Викториа Plus» 

Наименование показателя Содержание характеристики 

Внешний вид Таблетки овальной формы, покрытые про-

зрачной оболочкой, содержат в своем со-

ставе пеллеты 

Цвет таблетки Бежево-коричневый, присутствуют вкрап-

ления пеллет синего, зеленого и красного 

цветов 

Вкус и запах содержимого Свойственные исходному сырью 

Средняя масса таблеток, г 1,1–1,3 

Распадаемость, мин 25–29 

Прочность на излом, Н 92–96 

Прочность на истирание, % 98–100 
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Санитарно-гигиенические и санитарно-токсикологические показатели 

определяли согласно требованиям ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой 

продукции» (прил. 1 и 2, п. 1.9, БАД на основе чистых субстанций) [133]. 

Санитарно-микробиологические показатели специализированного продукта 

соответствовали вышеуказанным требованиям (таблица 17). 

Таблица 17 – Санитарно-гигиенические показатели безопасности БАД «Викториа 

Plus» 

Наименование показателя 

Допустимое 

значение  

по ТР ТС 021/2011 

Фактическое 

значение 

КМАФАнМ, КОЕ/г, не более 5·10
4 

400 

Дрожжи и плесени, КОЕ/г, не более 100 Менее 10 

Масса продукта, г, в которой не допускаются:   

– E. coli в 1,0 г Не допускаются Не обнаружены 

– патогенные в том числе сальмонеллы в 10,0 г Не допускаются Не обнаружены 

– БГКП (колиформы) в 0,1 г Не допускаются Не обнаружены 

Дана санитарно-токсикологическая оценка разработанной БАД по содер-

жанию токсичных элементов и пестицидов. Каких-либо отклонений от норма-

тивных величин не выявлено (таблица 18). 

Таблица 18 – Санитарно-токсикологические показатели безопасности БАД 

«Викториа Plus» 

Наименование показателя 
Допустимый 

уровень, мг/кг 

Фактическое 

содержание, мг/кг 

Токсичные 

элементы 

Мышьяк 2,0 0,23 

Кадмий 1,0 0,5 

Ртуть 1,0 0,01 

Свинец 4,0 1,2 
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Продолжение таблицы 18 

Наименование показателя 
Допустимый 

уровень, мг/кг 

Фактическое 

содержание, мг/кг 

Пестициды ГХЦГ (α, β, γ-изомеры)  0,1 Менее 0,002 

ДДТ и его метаболиты 0,1 Менее 0,002 

Гептахлор Не допускается Не обнаружены 

Алдрин Не допускается Не обнаружены 

Радионуклиды Цезий-137, Бк/кг 200 20,2 

Стронций-90, Бк/кг 100 25,2 

Показатель соответствия-В Менее 1 Менее 1 

Полученные результаты позволили определить срок годности – 2 года при 

вышеуказанных условиях (с «запасом прочности» 3 мес.). 

Определены регламентируемые показатели качества разрабатываемого 

продукта (таблица 19), в том числе пищевая ценность (таблица 20). 

Таблица 19 – Органолептические и физико-химические показатели БАД «Викториа 

Plus» 

Наименование показателя Характеристика 

Внешний вид Таблетки овальной формы, покрытые про-

зрачной оболочкой, содержат в своем со-

ставе пеллеты 

Средняя масса таблеток, г 1,2 

Допустимое отклонение по массе, г ± 0,02 

Цвет таблетки Бежево-коричневый, присутствуют вкрап-

ления пеллет синего, зеленого и красного 

цветов 

Вкус и запах содержимого Специфические 

Распадаемость, мин, не более 30 

Прочность на излом, Н, не менее 90 

Прочность на истирание, %, не менее 97 

Известно, что пищевая ценность определяет функциональные свойства 

специализированного продукта, что подтверждается клиническими испытаниями 
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на репрезентативных группах и служит основанием для использования в профи-

лактике и комплексной диетотерапии алиментарных заболеваний. 

Таблица 20 – Регламентируемые показатели пищевой ценности БАД «Викториа 

Plus» 

Наименование показателя Содержание, мг в 1 таблетке 

Селен, мкг 40–60 

Кремний 24–37 

Цинк 6,0–9,0 

Медь 0,56–0,84 

Витамин C (аскорбиновая кислота) 24–36 

Витамин E (альфа-токоферол) 3,5–6,5 

Витамин A (ретинол) 0,35–0,65 

Витамин В1 (тиамин) 0,68–1,0 

Витамин В3 (ниацин) 8,0–12 

Витамин В6 (пиридоксин) 0,8–1,2 

Витамин D3 (кальциферол), мкг 1,75–3,25 

Витамин Н (биотин), мкг 17,5–32,5 

Кверцетин 12–18 

Гесперидин 16–24 

Липоевая кислота 6,0–9,0 

Рутин 12–18 

Бета-каротин 1,4–2,1 

Дигидрокверцетин 4,0–6,0 

Глюкозаминсульфат 80–120 

Хондроитинсульфат 80–120 

Кофеин, не менее 2,0 

Разработана рекомендация по применению: по 2 таблетки утром 1 раз 

в день с едой в течение 2 мес. 

На производство нового продукта разработана и утверждена техническая 

документация. Проведена апробация БАД «Викториа Plus» на предприятиях ком-

пании «Арт Лайф» (г. Томск). 
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6.2 Исследование показателей качества и безопасности, определение сроков 

и режимов хранения БАД «Энергия Enhanced» 

Проведены исследования потребительских свойств БАД «Энергия 

Enhanced» в процессе производства и хранения. Разработанный продукт хранили 

на протяжении 38 мес. при комнатной температуре в герметично упакованных 

полимерных банках, разрешенных для контакта с пищевыми продуктами. 

Изучали органолептические показатели – внешний вид, среднюю массу 

таблеток, отклонения по массе, цвет таблетки, вкус и запах содержимого; физи-

ко-химические показатели – распадаемость, прочность на излом, прочность на 

истирание; показатели пищевой ценности, характеризующие функциональные 

свойства, а также критерии безопасности согласно требованиям СанПиН 

2.3.2.1078-01 «Гигиенические требования безопасности и пищевой ценности пи-

щевых продуктов» [104] и ТР ТС 027/2012 «О безопасности отдельных видов 

специализированной пищевой продукции, в том числе диетического, лечебного 

и диетического профилактического питания» [135]. 

Результаты санитарно-гигиенических исследований по истечении указан-

ного срока хранения представлены в таблице 21. 

Таблица 21 – Санитарно-гигиенические показатели безопасности БАД «Энергия 

Enhanced» 

Наименование показателя 
Допустимое 

значение 

Фактическое 

значение 

КМАФАнМ, КОЕ/г, не более 5·10
4 

400 

Дрожжи и плесени, КОЕ/г, не более 100 Менее 10 

Масса продукта, г, в которой не допускаются:   

– E. coli в 1,0 г Не допускаются Не обнаружены 

– патогенные в том числе сальмонеллы в 10,0 г Не допускаются Не обнаружены 

– БГКП (колиформы) в 0,1 г Не допускаются Не обнаружены 
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Дана санитарно-токсикологическая оценка разработанной БАД. Каких-либо 

отклонений от нормативных величин не выявлено (таблица 22). 

Таблица 22 – Санитарно-токсикологические показатели безопасности БАД 

«Энергия Enhanced» 

Наименование показателя 
Допустимый 

уровень, мг/кг 

Фактическое 

содержание, мг/кг 

Токсичные 

элементы 

Мышьяк 3,0 0,23 

Кадмий 1,0 0,5 

Ртуть 1,0 0,01 

Свинец 5,0 1,2 

Пестициды ГХЦГ (α, β, γ-изомеры)  0,1 Менее 0,002 

ДДТ и его метаболиты 0,1 Менее 0,002 

Гептахлор Не допускается Не обнаружены 

Алдрин Не допускается Не обнаружены 

Радионуклиды Цезий-137, Бк/кг 200 11,2 

Стронций-90, Бк/кг 100 36,2 

Показатель соответствия-В Менее 1 Менее 1 

Результаты проведенных исследований свидетельствуют о санитарно-ги-

гиеническом благополучии разработанного продукта. 

Установлен срок годности – 3 года при комнатной температуре с соблюде-

нием условий упаковки и транспортировки (с наличием «запаса прочности» 

2 мес.). Определены регламентируемые показатели качества (таблица 23). 

Таблица 23 – Органолептические и физико-химические показатели БАД «Энергия 

Enhanced» 

Наименование показателя Характеристика 

Внешний вид Таблетки овальной формы, покрытые прозрачной 

оболочкой, содержат в своем составе пеллеты 

Средняя масса таблеток, г 1,2 г (1,1–1,3) 

Допустимое отклонение по массе, г ± 0,02 
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Продолжение таблицы 23 

Наименование показателя Характеристика 

Цвет таблетки Розово-коричневый, присутствуют вкрапления 

пеллет голубого, коричневого, желтого цветов 

Вкус и запах содержимого Специфические (свойственные исходному сырью) 

Распадаемость, мин, не более 30 

Прочность на излом, Н, не менее 90 

Прочность на истирание, %, не менее 97 

В таблице 24 приведена регламентируемая пищевая ценность, характери-

зующая функциональную направленность БАД по окончании срока хранения. 

Таблица 24 – Пищевая ценность БАД «Энергиа Enhanced» 

Наименование показателя Значение, мг в 1 таблетке 

Селен 0,04–0,06 

Медь 0,5–0,9 

Цинк 4–7 

Магний 20–40 

Коэнзим Q10 1–3 

Гесперидин 30–50 

Полифенольные вещества 40–50 

Антоцианы 0,1–0,2 

L-цистин 20–30 

Витамин C 30–55 

Витамин E 7–12 

Бета-каротин 2–4 

Кверцетин 7–12 

Рутин 7–12 

Дигидрокверцетин 7–12 

Разработанная БАД рекомендуется в качестве дополнительного источника 

витаминов C и E, бета-каротина; микроэлементов – меди, цинка, селена; флавонои-

дов – дигидрокверцетина, гесперидина, антоцианов, кверцетина, коэнзима Q10. 
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Рецептурная формула БАД «Энергия Enhanced» обеспечивает направлен-

ную пролонгированную антиоксидантную защиту организма на протяжении 24 ч, 

благодаря входящему в состав продукта комплекса «Цифрол-5». 

Рекомендовано принимать БАД «Энергия Enhanced» по 1 таблетке два раза 

в день во время еды, что обеспечивает требуемый уровень потребления эссенци-

альных нутриентов в соответствии с направлением использования (таблица 25). 

Таблица 25 – Содержание заявленных нутриентов в рекомендуемом количестве 

потребления БАД «Энергия Enhanced» 

Наименование нутриента 
Содержание,  

мг в 1 таблетке 
% от РСП 

Витамин В1 (тиамин) 1 67 (1,5) 

Витамин В3 (ниацин, РР) 10 50 (20) 

Витамин В5 (пантотеновая кислота)  5 100 (5,0) 

Витамин В6 (пиридоксин) 2,0 100 (2,0) 

Витамин В9 (фолиевая кислота) 0,4 100 (0,4) 

Витамин В12 (цианокобаламин) 0,001 33 (0,03) 

Токоферола ацетат 20 133 (15) 

Бета-каротин 7 140 (5,0) 

Витамин C (аскорбиновая кислота) 100 111 (90) 

Коэнзим Q10 (убихинон) 5 17 (30) 

Гесперидин 80 80 (100) 

Дигидрокверцетин 20 80 (25) 

Кверцетин 20 60 (33) 

Рутин 20 60 (33) 

Магний 30 8 (400) 

Цинк 17 70 (12) 

Селен 0,1 60 (0,06) 

Медь 1,4 140 (1,0) 

Супероксиддисмутаза 200 ЕД (U) 

Употребление БАД «Энергия Enhanced» в указанном количестве улучшает 

течение обменных процессов и работу микроциркуляторного русла, нормализует 
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гомеостаз, повышает эффективность энергетических процессов, уменьшает ги-

поксию, способствует восстановлению организма после длительных заболеваний, 

улучшает качество жизни в условиях высоких психофизиологических нагрузок. 

На производство нового продукта разработана и утверждена техническая 

документация. Проведена апробация БАД «Энергия Enhanced» на предприятиях 

компании «Арт Лайф» (г. Томск). 

6.3 Исследование показателей качества и безопасности, определение 

сроков и режимов хранения БАД «Софиа Activation» 

Проведены органолептические, физико-химические, санитарно-гигиениче-

ские и санитарно-токсикологические исследования качества и безопасности 

в процессе хранения на протяжении 39 мес. в сухом, защищенном от света месте 

при температуре не выше 25 °С. 

Показано гигиеническое благополучие разработанного продукта по оконча-

нии хранения (таблицы 26 и 27) в соответствии с требованиями ТР ТС 021/2011, 

п. 10 и п. 1.9 (БАД на основе чистых субстанций). 

Таблица 26 – Микробиологические показатели безопасности БАД «Софиа 

Activation» 

Наименование показателя 
Допустимое 

значение 

Фактическое 

значение 

КМАФАнМ, КОЕ/г, не более 5·10
4 

7·10
2
 

Дрожжи и плесени, КОЕ/г, не более 100 Менее 10 

Масса продукта, г, в которой не допускаются:   

– E. coli в 1,0 г 1,0 Не обнаружены 

– патогенные в том числе сальмонеллы в 10,0 г 10,0 Не обнаружены 

– БГКП (колиформы) в 0,1 г 0,1 Не обнаружены 
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Таблица 27 – Показатели безопасности БАД «Софиа Activation» по содержанию 

токсичных металлов, пестицидов и радионуклидов 

Наименование показателя 
Допустимое значение,  

мг/кг 

Фактическое  

значение 

Токсичные  

элементы 

Свинец 5,0 1,34 

Кадмий 1,0 0,2 

Ртуть 1,0 Менее 0,001 

Мышьяк 3,0 Менее 0,01 

Пестициды ГХЦГ (сумма изомеров) 0,1 Менее 0,002 

ДДТ и его метаболиты 0,1 Менее 0,002 

Гептахлор Не допускается (< 0,002) Не обнаружен 

Алдрин Не допускается (< 0,002) Не обнаружен 

Радионуклиды Цезий-137, Бк/кг 200 54,2 

Стронций-90, Бк/кг 100 23,4 

Полученные результаты позволили установить сроки годности – не более 

3 лет при вышеуказанных условиях. 

Определены регламентируемые показатели качества (таблицы 28 и 29). 

Таблица 28 – Регламентируемые органолептические и физико-химические 

показатели качества БАД «Софиа Activation» 

Показатель Характеристика 

Внешний вид Таблетки овальной формы, покрытые про-

зрачной оболочкой 

Цвет таблетки Бежевый, с вкраплениями пеллет коричне-

вого и зеленого цветов 

Вкус и запах содержимого Специфические 

Средняя масса таблеток, г 1,2 

Распадаемость, мин, не более 30 

Прочность на излом, Н, не менее 90 

Прочность на истирание, %, не менее 97 
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Таблица 29 – Регламентируемые показатели пищевой ценности БАД «Софиа 

Activation» 

Наименование микронутриента Содержание, мг в 1 таблетке 

Токоферол (Е) 3,5–6,5 

Аскорбиновая кислота (С) 10–15 

Тиамин (В1) 0,68–1,0 

Ниацин (РР, В3) 8,0–12 

Пантотеновая кислота (В5) 2,0–3,0 

Пиридоксин (В6) 0,8–1,2 

Витамин В9 (фолацин) 0,2–0,6 

Витамин В12 (цианокобаламин) 0,001 

Магний  30–50 

Бета-каротин 1,4–2,1 

Дигидрокверцетин 4,0–6,0 

Схизандрины 0,2–0,5 

Состав микронутриентов в специализированном продукте определяет его 

функциональную направленность. Разработанная форма БАД позиционируется 

как продукт для многофакторной поддержки ЦНС, которая реализуется по сле-

дующим направлениям (рисунок 28). 

Разработанный продукт имеет следующие конкурентные преимущества: 

– характеризуется стойкой антиоксидантной защитой организма на протя-

жении 24 ч, благодаря входящему в основу каркаса таблетки комплекса «Циф-

рол-5»; 

– научно обоснованная рецептура БАД обеспечивает направленное, про-

лонгированное действие; 

– пеллетированная форма ингредиентов позволяет запрограммированно, в 

определенном порядке, высвобождать активные вещества из каркасной таблетки; 
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Рисунок 28 – Направления реализации БАД «Софиа Activation» 

– однократный прием комплекса делает применение удобным и доступным; 

– физиологическая дозировка активных веществ обеспечивает отсутствие 

привыкания, других побочных эффектов. 

Прием рекомендуемого количества БАД – по 1 таблетке в день, гарантиро-

ванно обеспечивает поступление в организм необходимого количества эссенци-

альных нутриентов (таблица 30). 

БАД «Софиа 
Activation» 

Устранение кислородного 
голода тканей головного 

мозга путем улучшения их 
снабжения кислородом 

Снижение показателя 
вязкости крови 
и профилактика 

тромбообразования 

Активизация умственной 
деятельности, стимуляция 

памяти и внимания, 
контроль над утомлением 

Снабжение головного 
мозга энергией 

за счет ее рационального 
использования 

и активации углеводно-
жирового обмена 

Улучшение эластичности 
и обеспечение прочности 

капилляров, нормализация 
проницаемости сосудов, 
предотвращение отеков 

Обеспечение процесса 
синтеза нейромедиаторов 
и передачи импульсов по 

нервным волокнам 
к клеткам головного мозга. 
Предупреждение судорог 

и перевозбуждения 

Улучшение 
кровоснабжения клеток 

головного мозга на уровне 
кровообращения 

и микроциркуляции 
с адресным воздействием 

Контроль липидного 
обмена, профилактика 

атеросклероза, 
сопутствующих сердечно-
сосудистых заболевания 

и сердечно-мозговых 
катастроф 

Регуляция сосудистого 
тонуса, внутричерепного 

давления и венозного 
оттока, гипотензивное и 

сосудорасширяющее 
действие, профилактика 

кризов и сосудистых 
спазмов 

Обеззараживание 
и элиминация эндогенных 

метаболитов 
и ксенобиотиков, 

обеспечение чистоты 
эндоэкологического 

пространства 

Регуляция процессов сна, 
бодрствования 
и настроения, 

антидепрессантный 
и седативный эффекты 

Предупреждение 
разрушительного влияния 
окислительного стресса, 
стабилизация клеточных 

мембран 

Нутриентно-
метаболическая поддержка 

качества жизни, 
предупреждение 

преждевременного 
старения 
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Таблица 30 – Содержание эссенциальных нутриентов в рекомендуемом 

количестве БАД «Софиа Activation» 

Наименование нутриента 
Содержание,  

мг в 1 таблетке 
% от РСП 

Тиамин (В1) 0,85 57 

Ниацин (РР, В3) 10 50 

Пантотеновая кислота (В5) 2,5 50 

Пиридоксин (В6) 1,0 50 

Фолацин (В9) 0,4 100 

Цианокобаламин (В12) 0,001 33 

Аскорбиновая кислота (С) 12,5 14 

Альфа-токоферол (Е) 5 33 

Бета-каротин 1,75 35 

Кофермент Q10 1,25 4 

Гесперидин 20 10 

Дигидрокверцетин 5 20 

На производство нового продукта разработана и утверждена техническая 

документация. Проведена апробация БАД на предприятиях компании «Арт 

Лайф» (г. Томск). 

6.4 Исследование показателей качества и безопасности, определение сроков 

и режимов хранения БАД «Новомегин Power» 

Проведены исследования товароведных характеристик БАД «Новомегин 

Power» в процессе хранения при температуре 25 °C на протяжении 27 мес. в су-

хом защищенном от света месте. Показатели безопасности по истечении указан-

ного срока представлены в таблице 31 и свидетельствуют о санитарно-токси-

кологическом благополучии разработанной БАД. 
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Таблица 31 – Санитарно-токсикологические показатели безопасности БАД 

«Новомегин Power», мг/кг 

Наименование показателя 
Допустимое 

значение, мг/кг 

Фактическое  

значение 

Токсичные  

элементы 

Свинец 1,0 0,46–0,48 (0,47) 

Мышьяк 1,0 0,10–0,12 (0,11) 

Кадмий 0,2 0,05–0,07 (0,06) 

Ртуть 0,3 0,01–0,03 (0,02) 

Железо 5,0 2,0–2,2 (2,1) 

Медь 0,4 0,099–0,12 (0,1) 

Пестициды ГХЦГ (сумма изомеров) 0,1 Менее 0,003 

ДДТ и его метаболиты 0,2 Менее 0,007 

Микотоксины Афлатоксин В1 0,005 Менее 0,002 

Радионуклиды Цезий-137, Бк/кг 40 1,22–1,24 (1,23) 

Стронций-90, Бк/кг 80 Менее 25,0 

Перекисное число, ммоль активного O2/кг 10 3,9–4,1 (4,0) 

Кислотное число, мг КОН/г 4,0* 2,4–2,6 (2,5) 

П р и м е ч а н и е  – * Контроль определяется по сырью – рыбьему жиру и льняному 

маслу. 

Определен срок годности – 2 года при вышеуказанных условиях с «запасом 

прочности» 3 мес. 

Установлены регламентируемые показатели качества (таблица 32), в том 

числе пищевой ценности (таблица 33). 

Таблица 32 – Органолептические и физико-химические показатели БАД 

«Новомегин Power» 

Наименование показателя Характеристика 

Внешний вид Капсулы желатиновые 

Цвет содержимого капсулы От светло-коричневого до желтого, с воз-

можным выпадением осадка 

Вкус и запах содержимого капсулы Специфические (свойственные исходному 

сырью), прогорклость отсутствует 

Средняя масса капсул, г 1,620 (1,458–1,782) 
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Таблица 33 – Показатели пищевой ценности БАД «Новомегин Power» 

Наименование показателя Содержание, мг в 1 капсуле 

ПНЖК омега-3 349–351 

Дигидрокверцетин 7,4–7,6 

Фосфолипиды 47–49 

Селен, мкг 9–11 

Липоевая кислота 9–10 

Витамин E (альфа-токоферол) 2,5–3,1 

Витамин A 0,35–0,7 

Медь 0,5–0,8 

В настоящее время накоплен достаточно большой экспериментальный 

и клинический материал о практическом использовании биологически активных 

ингредиентов БАД «Новомегин Power» в различных схемах комплексного оздо-

ровления организма. 

В связи с этим представляется целесообразным дать характеристику функ-

циональных свойств разработанного продукта. 

Эссенциальные жирные кислоты семейства омега-3 и омега-6, полученные 

соответственно из льняного масла и рыбьего жира, характеризуются следующими 

свойствами: 

– предупреждают формирование воспалительных реакций и болевого син-

дрома путем ингибирования циклооксигеназы, снижения содержания арахидоно-

вой кислоты и миграции мононуклеарных клеток в очаг воспаления; 

– способствуют укреплению кровеносных сосудов, участвуют в нормализа-

ции их проницаемости, регуляции тонуса и эластичности; воздействуя на синтез 

активных простагландинов, проявляют мягкое гипотензивное и сосудорасширя-

ющее действие; 

– обеспечивают профилактику атеросклероза за счет антиатерогенных и ги-

полипидемических свойств (снижение общего холестерина и липопротеинов 

очень низкой плотности при повышении липопротеинов высокой плотности в 

крови), блокирования процессов этерификации холестерина в макрофагах и их 
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миграции совместно с лейкоцитами и гладкомышечными клетками в атеросклеро-

тические бляшки; 

– стимулируют и одновременно защищают иммунную систему от окисли-

тельного стресса. 

Сочетание в рецептурной формуле ПНЖК с токоферолом нивелирует про-

цессы свертывания крови и тромбообразования, нормализует артериальное дав-

ление. Наряду с этим витамин E проявляет антиоксидантный эффект в отноше-

нии окисления омега-3 и омега-6, что благоприятно сказывается на сохранении 

активности других компонентов БАД «Новомегин Power» и его функциональных 

свойствах. 

Дигидрокверцетин используется в липосомальной форме, селен – в виде 

биодоступного органического соединения (селексена), что обеспечивает их мак-

симальную усвояемость и направленную активность. Дигидрокверцетин блокиру-

ет перекисное окисление липидов, препятствует возникновению аллергических 

реакций, усиливает противовоспалительное действие ПНЖК, улучшает крово-

снабжение, питание органов и тканей. Селексен способен депонироваться в орга-

низме и быстро высвобождаться в условиях неблагоприятного воздействия на ор-

ганизм стресса, заболеваний, физической, психоэмоциональной нагрузки и т. д. 

Липоевая кислота за счет наличия в составе серосодержащих группировок 

способна связывать (инактивировать) токсичные металлы, активировать клеточ-

ное дыхание, лежащее в основе жизнеобеспечения организма в целом. 

Показания к применению БАД «Новомегин Power»: аллергические дисфунк-

ции; нарушение обменных процессов, метаболический синдром; атеросклероз, 

ишемическая болезнь сердца, постинфарктные состояния, другие болезни цивили-

зации; воздействие неблагоприятных факторов внешней среды; хронические вос-

палительные процессы различной этиологии, другие нарушения обмена веществ. 

Рекомендации по применению: по 1 капсуле в день с едой в течение 1–2 

мес. Прием рекомендуемой суточной дозы обеспечивает требуемый уровень по-

ступления в организм эссенциальных нутриентов, исходя из направления исполь-

зования специализированного продукта (таблица 34). 
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Таблица 34 – Содержание незаменимых микронутриентов в одной капсуле БАД 

«Новомегин Power» 

Наименование компонента 
Содержание,  

мг в 1 таблетке 
% от РСП 

Эйкозапентаеновая кислота 90 35 

Докозагексаеновая кислота 60 35 

Альфа-линоленовая кислота 200 35 

Липоевая кислота 9 30 

Дигидрокверцетин 7,5 30 

Витамин Е 3 30 

Селен 0,01 15 

Витамин А 0,5 – 

Медь 0,7 – 

На производство нового продукта разработана и утверждена техническая 

документация. Проведена апробация БАД на предприятиях компании «Арт 

Лайф» (г. Томск). 

6.5 Исследование показателей качества и безопасности, 

определение сроков и режимов хранения 

БАД «Кальцимакс Recovery» 

Поведены исследования показателей качества и безопасности специализи-

рованного продукта в течение 39 мес. хранения при температуре не выше 25 °C в 

сухом, защищенном от света месте. 

Результаты микробиологических и санитарно-токсикологических испытаний 

свидетельствует о гигиеническом благополучии БАД по истечении указанного 

срока хранения (таблица 35 и 36). 
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Таблица 35 – Микробиологические критерии безопасности БАД «Кальцимакс 

Recovery» 

Наименование показателя 
Допустимое 

значение 

Фактическое 

значение 

КМАФАнМ, КОЕ/г, не более 5·10
4 

20 

Дрожжи и плесени, КОЕ/г, не более 100 Менее 10 

Масса продукта, г, в которой не допускаются:   

– E. coli в 1,0 г 1,0 Не обнаружены 

– патогенные в том числе сальмонеллы в 10,0 г 10,0 Не обнаружены 

– БГКП (колиформы) в 0,1 г 0,1 Не обнаружены 

Таблица 36 – Санитарно-токсикологические критерии безопасности БАД 

«Кальцимакс Recovery» 

Наименование показателя 
Допустимый уровень,  

мг/кг, не более 

Фактическое 

содержание 

Токсичные  

элементы 

Свинец 5,0 1,11 

Кадмий 1,0 Менее 0,01 

Ртуть 1,0 Менее 0,01 

Мышьяк 3,0 Менее 0,01 

Пестициды ГХЦГ (сумма изомеров) 0,1 Менее 0,01 

ДДТ и его метаболиты 0,1 Менее 0,01 

Гептахлор Не допускается (< 0,002) Менее 0,002 

Алдрин Не допускается (< 0,002) Менее 0,002 

Определен срок годности – 3 года со дня изготовления при указанных вы-

ше условиях (с «запасом прочности» 3 мес.). 

Установлены регламентируемые показатели качества (таблица 37) и пище-

вой ценности специализированного продукта (таблица 38). 
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Таблица 37 – Органолептические и физико-химические показатели качества БАД 

«Кальцимакс Recovery» 

Наименование показателя Характеристика 

Внешний вид Капсулы твердые желатиновые 

Цвет содержимого капсулы Белый, допустимы желтые вкрапления 

Вкус и запах содержимого капсулы Специфические (свойственные исходному 

сырью) 

Средняя масса капсул, г 0,75 (0,675–0,825) 

Таблица 38 – Регламентируемые показатели пищевой ценности БАД 

«Кальцимакс Recovery» 

Наименование показателя Содержание, мг в 1 капсуле 

Витамин C (аскорбиновая кислота) 48–72 

Витамин D3 (холекальциферол), мкг 1,12–2,08 

Магний 48–72 

Кальций 68–102 

Цинк 0,96–1,44 

Кремний 0,23–0,3 

Марганец 3–6 

Бор 0,02–0,05 

Хром, мкг 0,5–3,0 

Следует отметить, что разработанная БАД содержит легкоусвояемую фор-

му кальция в виде гидроксиаппатита кальция, где он сбалансирован с другими 

минералами по законам природы. Входящие в состав гидроксиаппатита кальций 

и фосфор находятся в физиологическом соотношении 2:1, обеспечивающем мак-

симальную абсорбцию (усвоение) кальция в кишечнике и его эффективное вклю-

чение в обменные процессы. Синергистами в этом отношении являются другие 

ингредиенты рецептуры. Нарушение сформированного в процессе эволюции со-

отношения минеральных веществ приводит к образованию кальцинатов в орга-

нах и тканях, камнях в почках, отложению кальция на стенках кровеносных со-
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судов, дефицит кремния и бора – нарушению минерализации костной ткани и ее 

структуры. 

Неправильное питание и прогрессирующий «букет» болезней цивилизации, 

отрицательно сказываются на всасывании, усвоении и регуляции обмена мине-

ральных веществ и их пищевых синергистов, развиваются различные нарушения 

костно-мышечной системы и соответствующие заболевания у детей и взрослых. 

Целесообразно обратить внимание на соответствие процессов распада в 

костной ткани процессам синтеза, которые, в норме, должны быть уравновешены. 

При нарушении питания, наличии различных патологий и других нежелательных 

факторов (гиподинамия, стресс, экология и др.) процессы выведения из костной 

ткани минеральных веществ, в том числе кальция, могут преобладать над процес-

сами регенерации и поступления минеральных веществ с пищей. В качестве при-

мера таких последствий можно привести системный остеопороз – тяжелое забо-

левание, сопровождающееся вымыванием кальция из кости, которая становится 

хрупкой и подвергается различным переломам. Основной группой риска являют-

ся женщины старше 45 лет, когда наблюдается перестройка гормонального фона, 

снижается синтез эстрогенов, отвечающих за усвоение кальция. Остеопороз мо-

жет развиваться при гипотиреозе и значительно усиливаться с наступлением кли-

макса. Что касается женщин репродуктивного возраста, то важно отметить необ-

ходимость правильного питания и здорового образа жизни будущей матери еще 

до рождения ребенка. 

Микронутриентный состав разработанного продукта формирует его функ-

циональные свойства, которые реализуются по следующим метаболическим 

направлениям (рисунок 29). 

В связи с вышеизложенным показаниями к применению БАД являются: про-

филактика дефицита кальция; остеопороз; остеохондроз; заболевания суставов 

(ревматоидный полиартрит, деформирующий остеоартроз и др.); переломы костей; 

посттравматическая реабилитация; кожные заболевания различной этиологии; по-

вышенная проницаемость и ломкость капилляров; аллергические заболевания. 
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Рисунок 29 – Направления реализации БАД «Кальцимакс Recovery» 

Рекомендации по применению: взрослым по 1 капсуле 2 раза в день во вре-

мя приема пищи. Содержание микронутриентов в рекомендуемом количестве 

БАД представлено в таблице 39. 

Таблица 39 – Содержание микронутриентов при рекомендуемом употреблении 

двух капсул БАД «Кальцимакс Recovery» 

Наименование 
Содержание,  

мг в 1 таблетке 
% от РСП 

Хондроитинсульфат 132 30 

Витамин С 120 170 

Витамин D3 0,0032 60 

Кальций 170 20 

БАД для 
коррекция 

метаболических 
нарушений 

костной ткани 

Нормализация баланса 
кальция, других 

важнейших 
микроэлементов  
для нутриентно-
метаболической 

поддержки костно-
суставного и 

связочного аппарата 

Профилактика и комплексное лечение 
рахита у детей, системного остеопороза у 

лиц пожилого и старческого возраста, 
остеохондроза, заболеваний суставов, 
костно-травматических повреждений 

Положительный эффект при нарушениях 
обмена веществ, сахарном диабете, 
заболеваниях нервной и сердечно-

сосудистой систем, аллергических и 
кожных болезнях, участие в синтезе 
некоторых ферментов и гормонов 

Поддержание 
внутренней среды 

организма на 
необходимом 

физиологическом 
уровне, коррекция 

обменных процессов 
при синдроме 
хронической 

усталости, стимуляция 
хемотаксиса 
(активности 

лейкоцитов), снижение 
риска злокачественных 

новообразований 
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Продолжение таблицы 39 

Наименование 
Содержание,  

мг в 1 таблетке 
% от РСП 

Магний 120 30 

Кремний  7,4 100 

Цинк 2,4 30 

Марганец 0,52  26 

Бор 0,05 25 

Хром 0,002 5 

Конкурентные преимущества разработанного продукта показаны на рисун-

ке 30. 

 

Рисунок 30 – Конкурентные преимущества БАД «Кальцимакс Recovery» 

На производство нового продукта разработана и утверждена техническая 

документация. Проведена апробация БАД на предприятиях компании «Арт Лайф» 

(г. Томск). 

БАД для коррекции 
метаболических 

нарушений при костном 
травматизме 

Содержит оптимальное 
физиологическое соотношение 

кальция и фосфора, адаптированное 
к синергическим свойствам других 

компонентов рецептуры 

Сочетанное действие 
кальция и хондроитина 
на функцию суставов и 

связок 

Наличие в составе 
микронутриентов, занимающих 

ключевые позиции в обмене 
хрящевой и костной тканей 
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6.6 Исследование показателей качества и безопасности, 

определение сроков и режимов хранения 

БАД «Panbiom» 

Проведены органолептические, физико-химические и микробиологические 

исследования по истечении 15 мес. хранения готового продукта при 2–6 °С и от-

носительной влажности не более 60 %. На основании проведенных исследований 

установлены регламентируемые показатели качества (таблица 40). 

Таблица 40 – Регламентируемые показатели качества БАД «Panbiom» 

Наименование показателя Характеристика 

Внешний вид Желатиновая капсула 

Цвет содержимого капсулы Порошок от белого до кремового цвета, 

допустимы вкрапления 

Запах и вкус Специфические (свойственные исходному 

сырью) 

Средняя масса капсулы, г 0,476 (0,428–0,523) 

Содержание β-глюканов, мг в 1 капсуле 15 

Содержание бифидобактерий – не менее 5·10
9
 КОЕ/г, лактобактерий – 

не менее 5·10
9
 КОЕ/г. 

Оценка показателей безопасности проводилась согласно требованиям 

ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой продукции». Результаты представлены 

в таблицах 41 и 42. 

Полученные данные свидетельствуют, что испытуемые показатели без-

опасности соответствуют установленным нормам, что позволяет определить до-

пустимый срок годности – 1 год с «запасом прочности» – 3 мес. при вышеуказан-

ных условиях. 
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Таблица 41 – Санитарно-гигиенические показатели БАД «Panbiom» 

Наименование показателя 
Допустимое значение  

по ТР ТС 021/2011 

Фактическое 

значение 

Дрожжи, КОЕ/г, не более 100 Менее 10 

Плесени, КОЕ/г, не более 100 Менее 10 

Масса продукта, г, в которой не допускаются:   

– E. coli 1,0 Не обнаружены 

– Staphylococcus aureus 2,0 Не обнаружены 

– Патогенные, в том числе сальмонеллы 10,0 Не обнаружены 

– БГКП (колиформы) 0,1 Не обнаружены 

Таблица 42 – Санитарно-токсикологические показатели БАД «Panbiom» 

Наименование показателя 
Допустимый уровень,  

мг/кг, не более 

Фактическое 

содержание 

Токсичные 

элементы 

Свинец 0,1 0,62 

Мышьяк 0,05 0,04 

Кадмий 0,03 Менее 0,01 

Ртуть 0,005 Менее 0,001 

Пестициды ГХЦГ (сумма изомеров) 0,05 Менее 0,005 

ДДТ и его метаболиты 0,05 Менее 0,05 

Гептахлор Не допускается (< 0,002) Менее 0,002 

Алдрин Не допускается (< 0,002) Менее 0,002 

Рассматривая ингредиентный состав БАД «Panbiom», характеризующий ее 

качество и функциональные свойства, следует отметить важность присутствия в 

рецептурной формуле пребиотиков, играющих значительную роль в нормализа-

ции микробиоциноза. В этом процессе пребиотики, в отличие от пробиотиков, 

имеют определенные преимущества (рисунок 31). 

Эффективным корректором микрофлоры, наряду с пребиотиками, могут 

быть метаболитные пробиотики (метаболиты), содержащие так называемые эк-

зометаболиты – продукты жизнедеятельности кишечной микробиоты. 
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Рисунок 31 – Конкурентные преимущества БАД «Panbiom» 

Пребиотики обладают рядом полезных свойств, что доказано результатами 

многочисленных российских и зарубежных исследований: защита от вирусных и 

микробных инфекций за счет стимуляции фагоцитарной активности и иммунной 

системы; предотвращение проникновения токсических веществ в органы и ткани 

путем повышения барьерной функции слизистой оболочки кишечника; влияние 

на эффективность усвоения кальция и формирование минеральной плотности ко-

стей, что играет важную роль в профилактике рахита у детей и остеопороза у лиц 

пожилого и старческого возраста, а также женщин в период менопаузы; протек-

торный эффект при раке кишечника и др. В качестве примера перспективного 

применения пре- и метабиотиков (метапребиотиков) можно привести отечествен-

ные препараты торговой марки «Стим» – метабиотики «Стимбифид Плюс», «Сте-

мекс» и пребиотик «Стимбидид», которые по сравнению с традиционными про-

биотиками имеют преимущества при дисбиозе различного генеза [23; 140; 150]. 

Разработана и утверждена техническая документация. Проведена апробация 

БАД «Panbiom» на предприятиях компании «Арт Лайф» (г. Томск). 

БАД для поддержки 
индигенной 
микрофлоры 
кишечника 

При взаимодействии с индигенной 
микрофлорой не нуждается в 

прохождении «паспортного контроля» со 
стороны иммунной системы, поскольку 

своя микробиота является частью 
сформировавшегося в процессе 

эволюции микробиоценоза 

Успешно применяется совместно с 
антибиотиками, не влияя на их 

функции и вместе с тем защищая от 
них микрофлору 

Не вступает в конфликт с 
собственной микрофлорой, 

являясь для нее поставщиком 
питательных веществ 

Ферментируется нормобиотой, 
обеспечивая дальнейшее 
участие в обмене веществ 
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7 Оценка эффективности и функциональной направленности 

разработанных БАД в отношении 

жизненно важных систем организма 

7.1 Клиническая апробация эффективности 

и функциональной направленности БАД для коррекции 

обменных процессов соединительной ткани 

Проведены клинические исследования эффективности и функциональной 

направленности разработанного продукта. 

В испытаниях участвовали 27 добровольцев, из них 10 чел. принимали БАД 

«Викториа Plus» в амбулаторных условиях (женщины в возрасте 44–49 лет с де-

формирующим остеоартрозом коленных суставов), 17 чел. находились на стаци-

онарном лечении в клинике общей хирургии. Из них у 12 чел. наблюдалось за-

живление косметических швов, у 3 – культи ампутированной конечности, у 3 – 

заживление вторичных швов. В контрольную группу вошли 19 пациентов, из них 

8 – с деформирующим остеоартрозом, 8 – с первичным заживлением косметиче-

ских швов, 3 – с заживлением вторичных швов. 

БАД «Викториа Plus» назначалась в количестве 2 таблеток утром 1 раз 

в день в течение 2 мес. совместно с основной терапией (базисное лечение дефор-

мирующего остеоартроза, послеоперационная реабилитация). Уровень поступле-

ния нутриентов при рекомендуемой суточной дозе представлен в таблице 43. 

Клинический контроль эффективности проводился в зависимости от груп-

пы обследуемых пациентов. Регистрация изменений контрольных показателей 

осуществлялась по окончании диетотерапии либо в клинически значимых сроках 

восстановления пациента. 
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Таблица 43 – Суточное поступление микронутриентов с рационом при условии 

употребления 2 таблеток БАД «Викториа Plus» 

Наименование 

микронутриента 

Поступление, 

мг 
% от РСП 

Витамин A 1 100 

Витамин E 10 100 

Витамин D 0,005 100 

Витамин H 0,05 100 

Витамин B1 1,7 114 

Витамин B3 20 100 

Витамин B6 2,0 100 

Витамин C 60 86 

Бета-каротин 3,5 70 

Цинк 5 100 

Селен 0,1 142 

Медь 1,4 140 

Кверцетин 30 120 

Дигидрокверцетин 10 40 

Липоевая кислота 15 50 

Рутин 30 100 

Глюкозаминсульфат 200 40 

Хондроитинсульфат 200 50 

Проантоцианиды 6 12 

Кремний 30 100 

Исследования эффективности и функциональной направленности БАД 

«Викториа Plus» выполнены на базе кафедры внутренних болезней факультета 

повышения квалификации и профессиональной переподготовки Сибирского го-

сударственного медицинского университета и Городской клинической больницы 

№ 3 г. Томска под руководством доктора медицинских наук, профессора 

Е. Б. Букреевой. 

Результаты испытаний. У 10 пациенток установлен положительный эф-

фект от приема БАД «Викториа Plus» уже на 14-й день диетотерапии. Испытуе-
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мые отметили уменьшение болезненности суставов, что подтверждается сниже-

нием болевого индекса (рисунок 32). 

 

Рисунок 32 – Изменение болезненности суставов у пациентов 

после двухнедельного приема БАД «Викториа Plus» (p < 0,05) 

Пациенты, принимавшие БАД «Викториа Plus», отмечали улучшение 

внешнего вида, укрепление волос и ногтей (рисунок 33). 

 

Рисунок 33 – Изменение ломкости ногтей и волос 

под влиянием БАД «Викториа Plus» (p < 0,05) 
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Снижалась частота жалоб на ломкость ногтей и волос. Наблюдения врача-

косметолога, проводившиеся до и после двухмесячного приема БАД «Викториа 

Plus», выявили уменьшение сухости кожи лица и тела у 57 % обследованных, в 

64 % случаев БАД способствовала снижению отечности и улучшению контура 

овала лица, у 71 % женщин наблюдалось улучшение цвета лица. 

Тест на активность микроциркуляции крови (реакция ногтевого ложа) пока-

зал, что субъективное ощущение улучшения цвета лица и внешней привлекатель-

ности сопровождается активацией микроциркуляторного русла. Если в начале 

приема БАД «Викториа Plus» отмечалась одинаковая реакция ногтевого ложа на 

нажатие в обеих группах, то к концу диетотерапии скорость работы микроцирку-

ляторного русла достоверно возросла у пациенток основной группы (рисунок 34). 

 

Рисунок 34 – Активность микроциркуляции крови 

по данным реакции ногтевого ложа на нажатие (p < 0,05) 

При оценке состояния послеоперационной динамики швов установлено, 

что включение в состав реабилитационных мероприятий специализированного 

продукта улучшает заживление. Рубец у пациентов, принимавших диетотерапию, 

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

В начале обследования По окончании курса 

1,7 
1,7 

1,8 
1,4 

А
к
ти

в
н
о
ст

ь 
м

и
к
р
о
ц
и
р
к
ул

я
ц
и
и
, 
с 

Контроль БАД 



 195 

1
9

5
 

отличался большей нежностью, меньшей гиперемией и инфильтрацией. Диетоте-

рапия при помощи БАД «Викториа Plus» позволила сократить время заживления 

послеоперационных швов как в случае косметологических операций, так и при 

наличии вторичного шва (рисунок 35). 

 

Рисунок 35 – Продолжительность заживления послеоперационных швов  

(p < 0,05) 

Полученные результаты свидетельствуют об эффективности БАД «Викто-

риа Plus» в комплексной терапии дистрофических заболеваний суставов и реаби-

литационных мероприятиях послеоперационного периода. Применение указан-

ной диетотерапии совместно с базовым лечением деформирующего остеоартроза 

обеспечивает трофическую поддержку суставов и дермы, ускоряет процессы эпи-

телизации, оказывает противовоспалительное и антиоксидантное действие, спо-

собствует сохранению молодости кожи. 

На рисунке 36 рассмотрен возможный механизм влияния биологически ак-

тивных ингредиентов специализированного продукта на коррекцию обменных 

нарушений соединительной ткани. 
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Рисунок 36 – Механизм коррекции обменных нарушений соединительной ткани 

с участием рецептурных компонентов БАД «Викториа Plus» 

В таблице 44 представлены конкурентные преимущества и показания 

к применению разработанной формы специализированного продукта. 

Стабильность качественных характеристик и конкурентоспособность раз-

рабатываемой продукции обеспечиваются требованиями российских и междуна-

родных стандартов серии ISO 9001:2000, 22000 и GMP, внедренных на предпри-

ятиях. 
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Экстракты красного 

вина, алоэ вера, зеле-
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Растительные экстракты с противовоспалитель-

ными, антиоксидантными и сосудоукрепляющи-

ми свойствами: активируют микроциркуляцию, 

обеспечивает регуляцию работы дыхательных 

ферментов в клетках, повышает эффективность 

использования кислорода, тонизирует соедини-

тельную ткань и организм в целом 

Рутин, кверцетин, 

ПАБК, орнитин, 

липоевая кислота 
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обменных процессов: способствует регенерации, 

поддерживает тонус эпителиальных тканей, об-

ладает общеукрепляющим действием 

Минеральные вещества с общеоздоровляющей, 

антиоксидантной и иммуноактивной функциями 

Вещества, оптимизирующие обменно-энергетиче-

ские процессы, клеточное дыхание, восстановле-

ние и дифференцировку тканей, клеточный рост 
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Таблица 44 – Конкурентные преимущества и рекомендации к применению БАД 

«Викториа Plus» 

Линия сравнения Преимущества Показания к применению 

Состав Научно обоснованный качественный 

и количественный состав БАД, обеспе-

чивающий направленные функциональ-

ные свойства в отношении обменных 

процессов соединительной ткани. 

Стойкая антиоксидантная защита 

клеток, органов и тканей организма 

в течение 24 ч. 

Физиологическая дозировка актив-

ных ингредиентов гарантирует безопас-

ность БАД, отсутствие привыкания, 

других нежелательных эффектов 

– высокий уровень на-

грузок на опорно-двига-

тельный аппарат; 

– заболевания суставов 

различной этиологии; 

– возрастные и дегене-

ративно-дистрофические 

изменения соединитель-

ной ткани; 

– нарушения обменных 

процессов и снижение то-

нуса кожи 

Технология Удобство в применении, высокая 

биодоступность активных веществ и их 

действующих начал, возможность при-

менения с другими БАД, что обеспечи-

вает эффективность специализирован-

ного продукта при решении других за-

дач диетотерапии 

7.2 Клиническая апробация эффективности 

и функциональной направленности БАД для поддержания обменных 

процессов в условиях психофизиологических нагрузок 

Клинические доказательства эффективности функциональной направлен-

ности разработанной формы БАД «Энергия Enhanced» получены в натурных 

наблюдениях на репрезентативных группах населения. 

Специализированный продукт по 2 таблетки в сутки включали в рацион 

добровольцев в количестве 35 чел. – врачей, учителей, водителей междугородных 

рейсов, медсестер, регулярно подвергающихся повышенным психофизиологиче-

ским нагрузкам либо работающих в ночную смену. Контрольную группу соста-
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вили 35 испытуемых аналогичных социальных групп, не принимающих биологи-

чески активный комплекс. 

Исследовали продукты перекисного окисления липидов (содержание мало-

нового диальдегида), работу микроциркулярного русла с использованием реоэн-

цефалографического метода; качество жизни, состояние собственного здоровья 

с помощью коэффициента, отражающего степень, в которой здоровье лимитиру-

ет выполнение физической работы. 

Клинические испытания проведены на базе кафедры внутренних болезней 

Сибирского государственного медицинского университета и Городской клиниче-

ской больницы № 3 г. Томска. 

Результаты их обсуждение. Установлено достоверное снижение на 30,6 % 

уровня малонового диальдегида после трехнедельного приема БАД «Энергия En-

hanced» по сравнению с исходными данными и, соответственно, снижение актив-

ности свободных радикалов (рисунок 37). В контрольной группе количество ма-

лонового диальдегида снизилось незначительно – на 12,7 %. 

 

Рисунок 37 – Изменение содержания малонового диальдегида 

под влиянием БАД «Энергия Enhanced», мкмоль/л (p < 0,05) 
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При приеме БАД «Энергия Enhanced» зарегистрировано существенное 

уменьшение признаков нарушения микроциркуляции крови по сравнению с кон-

трольной группой: первоначально реоэнцефалографическое исследование позво-

ляло регистрировать нарушение работы микроциркуляторного русла в 85 % слу-

чаев. После 21 дня диетотерапии частота выявления подобных нарушений упала 

до 41 %, в контрольной группе составила 63 %. 

Включение БАД «Энергия Enhanced» в рацион обследуемых существенно 

улучшает уровень качества жизни. Субъективная оценка здоровья повысилась на 

17 баллов, тогда как у лиц, не принимавших специализированный продукт, она 

оставалась неизменной и соответствовала оценке собственного здоровья больных 

с хроническим заболеванием (67–68 баллов). 

Подобной оказалась динамика коэффициента, отражающего степень, в ко-

торой здоровье лимитирует выполнение физической нагрузки: отмечено увеличе-

ние показателя качества жизни на 21 балл у пациентов, принимавших БАД «Энер-

гия Enhanced». 

На основании проведенных исследований сделаны следующие выводы. 

1. Включение в рацион испытуемых БАД «Энергия Enhanced» в количестве 

2 таблеток в сутки приводит к уменьшению нарушений микроциркуляторного 

русла на 41 %. 

2. Двухмесячный прием БАД «Энергия Enhanced» повышает субъективную 

оценку качества здоровья на 17 баллов, что соответствует оценке собственного 

здоровья больных с хроническими заболеваниями. 

3. Отмечено увеличение показателя качества жизни на 21 балл у пациентов, 

принимавших БАД «Энергия Enhanced», на основании изучения динамики коэф-

фициента, отражающего степень, в которой здоровье лимитирует выполнение фи-

зической нагрузки. 

Рассмотрен возможный механизм влияния БАД «Энергия Enhanced» на об-

менные процессы организма в условиях высоких психофизиологических нагру-

зок, который связан с созданием условий для стабилизации клеточных мембран, 

активизацией системы иммунитета, профилактикой кислородного голодания и 

стабилизацией энергетического обмена. 
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Результаты проведенных исследований позволяют заключить, что допол-

нительное включение в рацион БАД «Энергия Enhanced» улучшает течение об-

менных процессов и работу микроциркуляторного русла, уменьшает гипоксию, 

обладает тонизирующим действием и выраженным антиоксидантным эффектом, 

способствует восстановлению организма после длительной физической работы, 

улучшает качество жизни в условиях высоких психофизиологических нагрузок. 

Механизмы такого влияния связаны с функциональной направленностью 

действующих компонентов рецептуры, которые условно можно подразделить на 

пять групп: 

– комплекс биофлавоноидов (экстракты листа персика, виноградных зерен 

и красной щетки) создает условия для стабилизации мембран всех клеток орга-

низма, снижает их подверженность деформации и разрушению, потенцирует ак-

тивизацию клеток системы иммунитета; 

– рутин и кверцетин снижают вязкость крови, улучшают микроциркуля-

цию и стабилизируют состояние сосудистой стенки, за счет чего повышается 

эффективность работы эритроцитов по доставке крови к тканям, а кислород 

в условиях нормальных реологических свойств крови полноценно используется 

тканями организма; наличие меди и цинка закрепляет эффект профилактики 

кислородного голодания тканей благодаря активации внутриклеточных дыха-

тельных ферментов; 

– антиоксидантный комплекс нового поколения «Цифрол-5» усиливает по-

зитивное влияние рецептуры на энергетический обмен, устраняя нежелательные 

оксидативные процессы, и стабилизирует состояние всех звеньев энергетическо-

го обмена, выполняя функцию молекулярного высокореакционного сита; 

– важнейшая аминокислота цистин занимает ключевые позиции в реализа-

ции антиоксидантной функции организма; 

– минеральные вещества медь, селен, цинк также обладают антиоксидант-

ным потенциалом и широким спектром участия в обменных реакциях на клеточ-

ном и органном уровнях. 
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Возможный механизм влияния специализированного продукта на коррек-

цию обменных процессов в условиях психофизических нагрузок представлен 

на рисунке 38. 

 

Рисунок 38 – Механизм влияния рецептурных компонентов  

БАД «Энергия Enhanced» на коррекцию обменных процессов  

при психофизиологических нагрузках 
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влияющие на коррекцию питания и здоровья, в том числе в условиях психофи-

зиологических и физических нагрузок современного человека: 

– повышение активности внутриклеточных дыхательных ферментов, при-

водящее к увеличению скорости энергетических реакций и количества произво-

димой в митохондриях энергии с оптимизацией ее использования; 

– адаптогенное и иммунокорригирующее действие на обмен веществ; 

– интенсификация внутриклеточного метаболизма и, как следствие, повы-

шение тонуса и работоспособности организма; 

– улучшение кровоснабжения органов и тканей на уровне микроциркуля-

ции и периферического кровообращения; 

– мембраностабилизирующее влияние в отношении нормализации прони-

цаемости сосудов, защиты и стабилизации стенок кровеносных сосудов; 

– предупреждение процессов тромбообразования за счет снижения вязко-

сти крови; 

– профилактика кислородного голодания клеток и защита их от гипоксии, 

обеспечение адаптации органов и систем в условиях дефицита кислорода; 

– оптимизация липидного обмена, в том числе холестерина и его фракций, 

профилактика атеросклероза, других сердечно-сосудистых заболеваний; 

– улучшение метаболизма углеводов, предупреждение развития сахарного 

диабета и его последствий; 

– нутриентно-метаболическая поддержка процессов дифференцировки 

клеток и восстановление тканей, размножения и роста; 

– нормализация обмена белка; 

– активация системы противоопухолевой защиты на уровне злокачествен-

ных новообразований клеток и метастазирования; 

– противовоспалительные и противоаллергические метаболические эф-

фекты; 

– стимуляция процессов лимфо- и кровоочищения, оздоровление эндоэко-

логического пространства; 
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– нормализация обменных процессов на уровне всего организма, преду-

преждение преждевременного старения, поддержание продолжительности и ка-

чества жизни. 

В таблице 45 представлены конкурентные преимущества и показания 

к применению разработанной формы специализированного продукта БАД «Энер-

гия Enhanced». 

Таблица 45 – Конкурентные преимущества и рекомендации к применению БАД 

Энергия Enhanced» 

Линия сравнения Преимущества Показания к применению 

Состав  Направленное и пролонгированное 

действие, основанное на научно обосно-

ванной рецептуре. 

Стойкая антиоксидантная защита ор-

ганизма на протяжении 24 ч. 

Физиологическая дозировка биологи-

чески активных веществ обеспечивает 

отсутствие привыкания, других нежела-

тельных эффектов 

– повышенные нагруз-

ки и хроническое пере-

утомление; 

– ночной труд, рутин-

ная монотонная работа, 

другие сложные условия 

труда; 

– низкий уровень ак-

тивности; 

– наличие быстрой 

утомляемости, сонливо-

сти, вялости 

Технология Пеллетированная форма ингредиентов 

позволяет запрограммированно, в опре-

деленном порядке высвобождать актив-

ные вещества из каркасной таблетки. 

Обеспечение биодоступности актив-

ных компонентов в условиях применения 

с другими функциональными продуктами. 

Однократный прием комплекса удобен 

для потребителей 

Стабильность качественных характеристик и конкурентоспособность раз-

рабатываемой продукции обеспечиваются требованиями российских и междуна-

родных стандартов серии ISO 9001:2000, 22000 и GMP, внедренных на предприя-

тиях. 
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7.3 Клиническая апробация эффективности 

и функциональной направленности БАД 

для коррекции обменных процессов нервной системы 

Вопросы профилактики и комплексной диетотерапии заболеваний нервной 

системы с использованием фактора питания представляются актуальными, учи-

тывая их широкое распространение и негативные последствия для общества, как 

было отмечено выше. 

Наиболее частой патологией в неврологической практике является вегето-

сосудистая дистония, которая распространена у лиц как молодого, так и старшего 

возраста. Вегетососудистая дистония имеет широкие клинические проявления: 

у больного возникают головные боли, головокружения, колебания артериального 

давления, нередко нарушается память, отмечается раздражительность, плакси-

вость, возможна агрессия либо депрессивное состояние, нередко возникает физи-

ческая и психологическая утомляемость, эмоциональное напряжение, бессонница 

[34; 57; 60; 238]. 

20 % получаемой человеческим организмом энергии идет на функциониро-

вание мозга, который не переносит дефицитов эссенциальных питательных ве-

ществ. Так, при падении уровня глюкозы в плазме крови ниже нормы (например, 

при диабете, длительном голодании) может развиться состояние, при котором 

снижаются основные функции головного мозга [238; 246]. 

В современной терапии имеется значительное количество лекарственных 

средств, которые улучшают функциональное состояние центральной нервной си-

стемы и процессы метаболизма. Вместе с тем все большее значение приобретают 

биологически активные добавки на основе натуральных компонентов, обладаю-

щие более мягким и пролонгированным действием на коррекцию обменных 

нарушений в организме больного человека, что оправдывает их активное приме-

нение в профилактической медицине [292; 305]. 
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Изучена возможность использования и эффективность разработанной фор-

мы БАД «Софиа Activation» у больных с синдромом вегетососудистой дистонии. 

Исследований в этом направлении проводится недостаточно, что определяет их 

новизну и социальную значимость, учитывая распространенность рассматривае-

мой патологии и нежелательные последствия для здоровья. 

В работе использованы данные, полученные при обследовании и наблюде-

нии 105 больных с вегетососудистой дистонией. Первую основную группу соста-

вили 35 больных, которые получали БАД «Софиа Activation» по 1 таблетке один 

раз в день во время еды в сочетании с медикаментозным средством тренталом 

в дозировке 50 мг 1 раз в день. Курс приема составил 4 недели. Во вторую основ-

ную группу вошли 35 больных, получавших БАД «Софиа Activation» по 1 таб-

летке во время еды в сочетании с тренталом и БАД «Гутта Вива» (1 г/сут раство-

ряют в 1 стакане воды, употребляют за 1 ч до приема пищи). Курс – 4 недели. 

В третью группу (контроль) входили 35 больных, получавших только трентал по 

1 таблетке 1 раз в день в течение 4 недель. Возраст больных – от 38 до 50 лет, 

средний возраст – (42,2 ± 5,3) года. Группы рандомизированы по полу и возрасту, 

длительности заболевания и степени тяжести болезни. Вегетососудистая дисто-

ния диагностировалась у всех больных в среднетяжелой степени. Пациенты 

предъявляли жалобы на ухудшение общего состояния самочувствия, головную 

боль, головокружение, наиболее часто – ухудшение запоминания и воспроизвод-

ства прочитанного, снижение внимания и сосредоточенности. Регистрировались 

нарушения в эмоционально-волевой сфере. 

Все больные обследованы общеклинически. Помимо общих анализов крови 

и мочи, исследовался биохимический состав крови, снимались электрокардио-

грамма и электроэнцефалограмма. Пациенты осмотрены невропатологом, кото-

рый отметил у большинства неврологический статус в виде гипотонии мышц, 

у половины выявлен гипертензионный синдром, у всех – нарушения в эмоцио-

нально-волевой сфере. 

Исследование психоэмоциональной сферы выявило тревожно-депрессив-

ные расстройства (ТДР) у 85 % больных первой основной группы, у 72 % паци-
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ентов второй основной группы и у 85 % больных группы контроля. Доминиро-

вали сочетанные расстройства тревоги и депрессии у 85 % обследованных всех 

групп. Из 105 пациентов удельный вес депрессивных расстройств в соответствии 

с критерием опросника Бека составил по 72 % больных во всех трех группах. 

Испытуемые испытывали чувство неудовлетворенности и впоследствии не по-

лучали удовлетворения от того, что было прежде, были разочарованы в себе и 

нуждались в дополнительных условиях, чтобы приступить к работе. Средний 

уровень депрессии по критериям опросника Цунга составил от 62 до 63 баллов 

(средняя депрессия). 

Высокая тревожность как устойчивая личностная черта в соответствии с 

критериями опросника Шихана показала следующее: в каждой группе у обследо-

ванных этот показатель находился на уровне 80 баллов. Уровень тревоги более 

30 баллов считался аномальным и отмечен практически у обследованных всех 

групп. Целью являлось достижение уровня тревоги ниже 20 баллов. 

Дана оценка антиоксидантного действия БАД «Софиа Activation» в комби-

нации с БАД «Гутта Вива». Процесс свободнорадикального окисления рассмат-

ривался как универсальный механизм повреждения клетки. У подавляющего 

большинства больных (97 %) отмечен высокий уровень конечного продукта пе-

рекисного окисления липидов – малонового диальдегида. 

В результате назначения БАД «Софиа Activation» в комбинации с БАД 

«Гутта Вива», предполагалось добиться у больных снижения проявлений вегето-

сосудистой дистонии: улучшение функций памяти, внимания и сосредоточенно-

сти, снижение нарушений в эмоционально-волевой сфере. C этой целью необхо-

димо оказать питательную поддержку функции головного мозга за счет количе-

ственного и качественного состава рецептурных компонентов специализирован-

ного продукта. 

Исследование проводилось на базе кафедры терапии факультета повыше-

ния квалификации и последипломной подготовки Сибирского государственного 

медицинского университета под руководством доктора медицинских наук, про-

фессора, Заслуженного врача РФ Э. И. Белобородовой. 
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В результате в основной группе больных вегетососудистой дистонией от-

мечена положительная динамика как объективного, так и субъективного состоя-

ния. Побочных проявлений со стороны внутренних органов, нервной системы и 

кожных покровов при приеме БАД «Софиа Activation» не наблюдалось (табли-

ца 46). Такой же эффект наблюдался при комбинации БАД «Софиа Activation» 

с БАД «Гутта Вива». 

Таблица 46 – Динамика клинических проявлений вегетососудистой дистонии 

в основной группе (включающей БАД «Софиа Activation») и в группе контроля 

до и после приема БАД 

Клинические проявления 

1-я основная  

группа 

2-я основная  

группа 

3-я группа  

(контрольная) 

чел. % чел. % чел. % 

Улучшение общего состояния и самочувствия 30 85 32 90 20 57 

Уменьшение и регресс головной боли 28 80 35 100 25 71 

Улучшение процессов запоминания и воспро-

изведения прочитанного 30 85 35 100 20 57 

Повышение внимания и сосредоточенности 28 80 30 85 25 71 

Уменьшение нарушений в эмоционально-

волевой сфере 25 71 30 85 30 85 

Улучшение мышечного тонуса 25 71 32 90 20 57 

Снижение гипертензионного синдрома 12 35 17 48 10 28 

Положительная динамика на ЭЭГ 25 71 30 85 10 28 

Как видно из таблицы, в результате диетотерапии в первой основной и вто-

рой основной группах больных вегетососудистой дистонией зарегистрирована 

положительная динамика, особенно во второй группе (БАД «Софиа Activation» и 

БАД «Гутта Вива»). У подавляющего большинства обследованных (90 %) улуч-

шилось общее состояние, у всех уменьшилась головная боль, нормализовались 

процессы запоминания и воспроизведения прочитанного, а также внимание, со-

средоточенность, нарушения в эмоционально-волевой сфере (85 %). 
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Достоверной иллюстрацией эффективности БАД «Софиа Activation» явля-

ется частота головной боли в группах обследованных больных до и после дието-

терапии (рисунок 39). 

 

Рисунок 39 – Частота головной боли в группах больных 

до и после назначения БАД «Софиа Activation» (p < 0,05) 

У двух трети больных в первой основной группе и у большинства (85 %) 

второй основной группы выявлена положительная динамика на электроэнцефа-

лограмме (ЭЭГ). Что касается пациентов из группы контроля, то здесь также от-

мечено клиническое улучшение, но достоверно в меньшей степени, чем в основ-

ных группах. Гипертензионный синдром снизился только у 28 %, положительная 

динамика, наблюдавшаяся на ЭЭГ – у 28 %, что более чем в 3 раза меньше, чем в 

первой и второй группах. 

После 4-недельного приема БАД «Софиа Activation» в сочетании с трента-

лом (в основной группе) и во второй (БАД «Софиа Activation» + трентал + БАД 

«ГуттаВива»), как и в группе контроля (только трентал), произошло снижение 

уровня МДА: достоверно этот показатель уменьшился в среднем в 1,4 раза 

(р ˂ 0,05), у 50 % пациентов в первой и второй основных группах достоверное 

снижение отмечено в большей степени – в среднем в 1,9 раза (р ˂ 0,01). В группе 
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контроля нормализация содержания МДА не происходила, у 20 % наблюдалась 

тенденция к снижению (таблица 47). 

Таблица 47 – Динамика содержания МДА у больных вегетососудистой дистонией 

после 4-недельного курса БАД «Софиа Activation» 

Группа 
Содержание МДА, мкмоль/л  

в начале обследования через 4 недели 

1-я (основная) 6,8 ± 0,55   4,7 ± 0,18** 

2-я (основная) 7,6 ± 0,42* 4,2 ± 0,52 

3-я (контрольная) 7,01 ± 0,27 6,2 ± 0,24 

П р и м е ч а н и е  –  * р ˂ 0,05; ** р ˂ 0,01. 

Графическое отражение указанной динамики в трех группах представлено 

на рисунке 40. 

 

Рисунок 40 – Динамика уровня МДА у больных вегетососудистой дистонией 

после 4-недельного приема БАД «Софиа Activation» 
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Результаты статистического анализа свидетельствуют о достоверном сни-

жении (р ˂ 0,05) показателя шкалы самооценки депрессии и тревоги в обследуе-

мых группах (в баллах) (таблица 48). 

Таблица 48 – Динамика показателей психосоматических расстройств в обсле-

дуемых группах после 4-недельного курса БАД «Софиа Activation» в комбинации 

с БАД «Гутта Вива», балл 

Срок 

обследования 
Группа Шкала Бека Шкала Цунга Шкала Шихана 

В начале 

обследования 

1-я (основная) 28,0 (27,0–29,0) 63,0 (62,0–64,0) 37,0 (34,5–39,0) 

2-я (основная) 26,0 (25,0–27,0) 63,0 (62,0–64,0) 36,0 (35,0–37,0) 

3-я (контрольная) 28,0 (27,0–29,0) 62,0 (61,0–63,0) 37,0 (34,0–39,0) 

Через 

4 недели 

1-я (основная) 20,0 (20,0–21,0) 45,0 (44,0–46,0) 19,0 (18,0–19,0) 

2-я (основная) 16,0 (16,0–17,0) 40,0 (39,0–41,0) 16,0 (15,0–16,0) 

3-я (контрольная) 28,0 (27,0–29,0) 60,0 (61,0–59,0) 27,0 (26,0–28,0) 

Улучшение психического состояния отмечалось у всех больных основных 

групп, наблюдалось достоверное снижение, среднего балла уровня депрессии и 

тревоги по шкале Бека, Цунга, Шихана (р ˂ 0,05), тогда как в группе контроля 

достоверного уменьшения выраженности депрессивных симптомов не выявлено. 

Полученные материалы позволили сделать следующее заключение. 

В основных группах больных дополнительное применение БАД «Софиа 

Activation» способствует более выраженному клиническому улучшению состоя-

ния больного, что выражается в купировании головной боли. 

Нормализуются процессы запоминания и воспроизведения прочитанного, 

повышается инициативность, внимание и сосредоточенность уменьшаются 

нарушения в эмоционально-волевой сфере. 

Отмечена нормализация артериального давления, положительная динамика 

ЭЭГ (см. таблицу 45). 
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Результаты, полученные в первой основной группе (БАД «Софиа 

Activation»), несколько уступают второй группе: общее самочувствие улучшилось 

у 85 % больных, регресс головной боли и повышение инициативы – 80 %, улуч-

шение процессов запоминания – 85 %, уменьшение нарушений в эмоционально-

волевой сфере и повышение мышечного тонуса – 71 %. 

Есть все основания утверждать, что разработанная БАД «Софиа Activation» 

в значительной степени улучшает мозговой кровоток, снижает вязкость крови, 

защищает клеточные мембраны от повреждения. 

Диетотерапия в форме БАД способна улучшать обменные процессы в го-

ловном мозге, что ведет к улучшению памяти, сосредоточенности, повышению 

инициативности, уменьшает нарушение в эмоционально-волевой сфере при веге-

тососудистой дистонии. 

Комбинация БАД «Софиа Activation» с БАД «Гутта Вива» в большей сте-

пени влияет на клинические проявления заболевания, существенно повышает 

антиоксидантную защиту, нормализует психоэмоциональную сферу у больных 

с вегетососудистой дистонией. 

Лучшие результаты в динамике клинических проявлений заболевания до-

стигнуты во второй основной группе – где 100 % регрессировала головная боль, 

у подавляющего большинства улучшилось самочувствие, процесс запоминания и 

воспроизведения прочитанного, у большинства больных (85 %) отмечена поло-

жительная динамика ЭЭГ. 

Уровень изменений МДА (показатель ПОЛ) в основных группах показал 

достоверное торможение процессов перекисного окисления липидов, что свиде-

тельствует об уменьшении повреждения клеток. 

Исследование психоэмоциональной сферы показало улучшение психоло-

гического состояния у всех больных основных групп (р ˂ 0,05), отмечено сниже-

ние среднего балла уровня депрессии и тревоги по шкале Бека, Цунга и Шихана. 

Наилучшие результаты отмечены во второй основной группе, значительно сни-

жалась шкала тревоги – шкала Шихана, которая стала менее 20 баллов и соста-

вила в среднем 16 баллов. Полученные результаты могут быть использованы 
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другими исследователями для правильного понимания механизма влияния пи-

щевого фактора на коррекцию обменных процессов при рассматриваемом забо-

левании. 

Сделаны следующие выводы. 

1. БАД «Софиа Activation», в большей степени в сочетании с БАД «Гутта 

Вива», способствует стабилизации клеточных мембран, уменьшает процессы 

ПОЛ, обладает выраженным антиоксидантным действием, улучшает психоэмо-

циональное состояние больных, являясь эффективным средством диетотерапии 

при вегетососудистой дистонии среднетяжелого течения. 

2. БАД «Софиа Activation» в сочетании с сосудистым препаратом трента-

лом и БАД «Гутта Вива» способствует раннему купированию основных синдро-

мов вегетососудистой дистонии. Значительно улучшает общее состояние, повы-

шает внимание, сосредоточенность, инициативность, нормализует психоэмоцио-

нальную сферу, снижает перекисное окисление липидов. 

3. При курсовом применении БАД «Софиа Activation» в комбинации с 

тренталом отмечается более выраженный терапевтический эффект, снижается 

ПОЛ, нормализуется психоэмоциональная сфера. 

4. БАД «Софиа Activation» при курсовом применении в комплексе с трен-

талом, способствует улучшению обменных процессов в головном мозге, пов-

ышению внимания, памяти, нормализует артериальное давление и мышечный 

тонус. 

5. Разработанная форма БАД «Софиа Activation» хорошо переносится 

больными, побочные эффекты отсутствуют. 

6. Разработанную БАД «Софиа Activation» рекомендуется применять как 

дополнительный источник антиоксидантов. 

На основании проведенных исследований и имеющихся литературных дан-

ных рассмотрен возможный механизм влияния разработанной БАД «Софиа Acti-

vation» на коррекцию обменных нарушений нервной системы (рисунок 41). 
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Рисунок 41 – Механизм участия рецептурных компонентов  
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В случае применения БАД «Софиа Activation» в комбинации с БАД «Гутта 

Вива» – один раз в день во время приема пищи совместно с тренталом (50 мг/сут) 

с предварительным приемом за 1 ч до еды БАД «Гутта Вива» – 1 г/сут (раство-

рить в стакане воды). Курс комплексного применения БАД – 4 недели. 

Рецептура и регулируемые технологические параметры производства БАД 

«Софиа Activation» апробированы на предприятиях компании «Арт Лайф» 

(г. Томск). Разработана и утверждена техническая документация. 

7.4 Клиническая апробация эффективности 

и функциональной направленности БАД для регуляции 

метаболических нарушений при костном травматизме 

Фактор питания в форме биологически активных комплексов является од-

ним из стратегических направлений в области профилактики и комплексной те-

рапии неинфекционных заболеваний. Одним из таких заболеваний являются по-

вреждения опорно-двигательного аппарата, в том числе в детском возрасте, когда 

переломы трубчатых костей составляют около 65 % и нередко становятся причи-

ной инвалидизации [128; 166]. 

При этом требуется понимание механизмов патофизиологических наруше-

ний в зоне перелома, гемостатических изменений микроциркуляторного русла и 

процессов остеорепарации [190; 308]. 

Это связано с особенностями анатомии в детском возрасте, которые отра-

жаются при повреждениях и требуют специфических подходов как к консерва-

тивным, так и оперативным методам лечения, срокам иммобилизации и длитель-

ности реабилитации. 

У большинства детей отмечается нарушение репаративного остеогенеза, 

увлечение периода консолидации и регенерации поврежденной костной ткани. 

Это обусловлено повышением общей заболеваемости среди детского населения, 
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ухудшением экологической обстановки, снижением неспецифической резистент-

ности организма, что увеличивает сроки восстановительных процессов. 

Остеоиндуцирующим эффектом, направленным на активацию остеогенеза, 

обладают многие физические, биологические и химические факторы, однако их 

использование при травмах опорно-двигательного аппарата не приносит желае-

мых результатов. У 10–13 % пострадавших наблюдаются осложнения контрак-

тур, анкилозирование суставов, вторичные посттравматические артрозы. 

Необходимо отметить имеющиеся недостатки в лечении больных по клас-

сической методике, заключающейся в длительном пребывании больного в стаци-

онаре в условиях ограниченной двигательной активности, высоком риске ослож-

нений в виде воспалительных явлений со стороны дыхательной системы, трофи-

ческих нарушений мягких тканей, замедления консолидации. Вследствие значи-

тельных болевых ощущений в острый период травмы возрастает необходимость 

назначения наркотических анальгетиков. Продолжительное положение конечно-

сти без нагрузки приводит к нарушению функции суставов, что усугубляет тече-

ние восстановительного периода. 

Возникает необходимость поиска новых методов воздействия на остеоге-

нез, процессы развития дегенеративно-дистрофических изменений и функцио-

нальных нарушений после образования костной мозоли. 

На основании вышеизложенного установление особенностей репаративной 

регенерации при переломах длинных трубчатых костей у детей, а также возмож-

ность их комплексной коррекции с использованием диетотерапии представляется 

актуальным и важным. 

Одним из приоритетных направлений профилактики и комплексной дието-

терапии рассматриваемой патологии является использование специализирован-

ных продуктов с направленным функциональным действием, в том числе БАД. 

Следует еще раз отметить, что современное товароведение рассматривает 

оценку показателей эффективности и функциональной направленности в каче-

стве основных потребительских свойств специализированных продуктов. 
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Объекты и методы исследования. В программе исследования принимали 

участие 35 больных (21 мальчик и 14 девочек) с переломами длинных трубчатых 

костей, получавших лечение в отделении травматологии МЛПМУ Детской боль-

ницы № 4 г. Томска. Исследовались дети возрастных групп 3–7 и 8–14 лет. 

Все добровольцы были разделены на две группы: контрольную (19 чел.), 

которой назначали лечение по классической методике, и основную (16 чел.), по-

лучавшую криолечение и диетотерапию в виде БАД «Кальцимакс Recovery». Ди-

етотерапию больных основной группы проводили по разработанной методике, 

направленной на нормализацию реологических нарушений, улучшение микро-

циркуляции в зоне перелома, активизацию процессов репаративной регенерации 

костной ткани и создание условий для адекватного остеогенеза. 

БАД «Кальцимакс Recovery» назначали по 1 капсуле 2 раза для детей 

3−7 лет и по 1 капсуле 3 раза в день для детей 8–14 лет во время приема пищи. 

Исследования выполнены на кафедре детских хирургических болезней Си-

бирского государственного медицинского университета (г. Томск) под руковод-

ством доктора медицинских наук, профессора Г. В. Слизовского. 

Для решения задачи комплексной, патогенетически обоснованной диетоте-

рапии детей исследованы показатели реологических свойств и микроциркуляции 

крови с использованием инструментальных и лабораторных методов. 

Лабораторные испытания (биохимические исследования сыворотки крови) 

проводили натощак на следующее утро с момента поступления больного, а также 

в день поступления, на 14-е и 30-е сутки пребывания в стационаре. Анализы 

осуществляли за 30 мин до завтрака. 

Биохимические исследования включали определение неорганического 

фосфора, ионизированного кальция и щелочной фосфатазы (ЩФ) в сыворотке 

крови. 

Инструментальные испытания проводились с момента поступления боль-

ного в больницу (рентгенологическое исследование, исследование микроцирку-

ляции крови). 
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Для изучения микроциркуляции крови применяли лазерную допплеровскую 

флоуметрию крови [261] с использованием лазерного анализатора отечественного 

производства ЛАКК-02. Метод основан на зондировании ткани лазерным изуче-

нием. Отраженное от ткани излучение обрабатывалось путем выделения из заре-

гистрированного сигнала допплеровского сдвига частоты отраженного сигнала, 

что пропорционально скорости движения эритроцитов. Неинвазивный метод ла-

зерной допплеровской флоуметрии дает возможность определить динамическую 

характеристику микроциркуляции крови, свидетельствующую о величине перфу-

зии ткани кровью (изменение потока крови) в зондируемом объеме, в единицу 

времени. Регистрация ЛДФ-граммы осуществлялась до и через 20 мин после ло-

кального криовоздействия на кожу поврежденного сегмента. 

Таким образом, возможность динамического исследования изменений тка-

невого кровотока под влиянием внутренних и внешних патологических воздей-

ствий, характерных для повреждений костной ткани у детей, а также проведение 

лазерной допплеровской флоуметрии и математической обработки полученной 

информации послужили основанием для применения рассматриваемого метода в 

комплексной оценке микроциркуляции у наблюдавшихся больных. 

Рентгенографию выполняли при поступлении больных в клинику в услови-

ях спокойного дыхания и его задержки в фазе неглубокого вдоха в переднезадней 

и боковой проекциях, после проведения закрытой ручной репозиции и монтажа 

скелетного вытяжения. Последующие исследования выполнялись дополнительно 

на 3-и, 14-е и 21-е сутки госпитализации в зависимости от тяжести перелома и 

течения травматической болезни. 

Результаты. Клинические испытания БАД «Кальцимакс Recovery» показа-

ли, что средние значения содержания ионизированного кальция, неорганического 

фосфора и активность ЩФ в сыворотке крови у здоровых пациентов 3–7 лет со-

ставили соответственно 1,16 ммоль/л; 1,18 ммоль/л и 105,7 ед/л, у пациентов 

8−14 лет – 1,09 ммоль/л; 1,22 ммоль и 102 ед/л соответственно. У детей 3–7 и 

8−14 лет с переломами длинных трубчатых костей активность ЩФ увеличилась 

в 2 раза относительно группы контроля (p1 < 0,05) (таблица 49). 
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Таблица 49 – Влияние БАД «Кальцимакс Recovery» на биохимические показатели 

крови у детей 3–7 и 8–14 лет при переломах длинных трубчатых костей (Х ± m) 

Показатель 
Срок 

обследования 

Значения биохимических показателей крови  

у детей с переломами длинных трубчатых костей 

принимавших БАД  

(1-я группа)  

получавших стандартное 

лечение (2-я группа) 

3–7 лет 

n = 11 

8–14 лет 

n = 5 

3–7 лет 

n = 14 

8–14 лет 

n = 5 

ЩФ,  

ед/л 

В начале 

обследования 

241,42 ± 13,60 

p1 < 0,05 

234,22 ± 10,33 

p1 < 0,05 

217,79 ± 10,32 

p1 < 0,05 

237,81 ± 11,25 

p1 < 0,05 

На 14-й день 

приема 

220,85 ± 13,60 

p1 < 0,05 

204,22 ± 11,10 

p1 < 0,05 

208,85 ± 19,62 

p1 < 0,05 

205,58 ± 10,74 

p1 < 0,05 

На 30-й день 

приема 

131,14 ± 14,19 

p1 < 0,05 

p4 < 0,05 

p5 < 0,05 

140,70 ± 7,11 

p1 < 0,05 

p4 < 0,05 

p5 < 0,05 

129,80 ± 8,54 

p1 < 0,05 

p4 < 0,05 

p5 < 0,05 

130,70 ± 11,18 

p1 < 0,05 

p4 < 0,05 

p5 < 0,05 

Ca
2+

,  

моль/л 

В начале 

обследования 

1,26 ± 0,07 1,20 ± 0,06 1,31 ± 0,12 1,12 ± 0,01 

На 14-й день 

приема 

1,14 ± 0,03 1,12 ± 0,11 1,08 ± 0,05 1,20 ± 0,10 

На 30-й день 

приема 

1,06 ± 0,02 1,08 ± 0,07 1,18 ± 0,01 1,06 ± 0,10 

Р,  

ммоль/л 

В начале 

обследования 

1,82 ± 0,07 

p1 < 0,05 

1,56 ± 0,07 

p1 < 0,05 

2,03 ± 0,08 

p1 < 0,05 

1,56  ± 07 

p1 < 0,05 

p3 < 0,05 

На 14-й день 

приема 

1,55 ± 0,03 

p1 < 0,05 

p4 < 0,05 

1,83 ± 0,13 

p1 < 0,05 

1,82 ± 0,04 

p1 < 0,05 

p2 < 0,05 

p4 < 0,05 

1,60 ± 06 

p1 < 0,05 

На 30-й день 

приема 

1,31 ± 0,03 

p1 < 0,05 

p4 < 0,05 

1,46 ± 0,09 

p1 < 0,05 

p4 < 0,05 

1,40 ± 0,02 

p1 < 0,05 

p4 < 0,05 

p5 < 0,05 

1,41 ± 0,07 

p1 < 0,05 

p4 < 0,05 

П р и м е ч а н и е  – Здесь и далее р1 – уровень статистической значимости различий по 

сравнению с показателями у здоровых детей соответствующего возраста; р2 – у детей с пере-

ломами 1-й и 2-й групп соответствующего возраста; р3 – у детей 3–7 и 8–14 лет; р4 – по срав-

нению с показателями у детей с переломами длинных трубчатых костей аналогичного возрас-

та и группы исследования до лечения; р5 – уровень статистической значимости различий по 

сравнению с показателями у детей с переломами длинных трубчатых костей аналогичного 

возраста и группы исследования на 14-й день после начала соответствующей терапии. 
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Из представленных данных следует, что у больных детей 3–7 и 8–14 лет ак-

тивность ЩФ была повышенной при сравнении с группой контроля (р1 < 0,05). 

Количество фосфора в начале обследования регистрировалось на более вы-

соком уровне относительно контроля: у детей 3–7 лет – в 1,5 раза, у детей 8–

14 лет – 1,3 раза (p1 < 0,05). Показано, что во второй группе у детей 8–14 лет уро-

вень неорганического фосфора был ниже, чем у детей 3–7 лет (р3 < 0,05). На 14-е 

сутки количество неорганического фосфора во всех группах обследованных так-

же оставалось выше, чем в группе контроля (р1 < 0,05). При этом у детей 3–7 лет 

отмечалось достоверное снижение его содержания по сравнению с началом осбе-

ледования (p4 < 0,05). В группе детей 3–7 лет с применением стандартного метода 

лечения на 30-е сутки уровень неорганического фосфора был выше в 1,2 раза по 

сравнению с группой детей 3–7 лет, получавших БАД «Кальцимакс Recovery» 

(p2 < 0,05). 

Содержание кальция у всех групп детей не изменялось по отношению к 

контролю на протяжении всего курса диетотерапии (p1 > 0,05). Во всех возраст-

ных группах детей с переломами длинных трубчатых костей отмечалось сниже-

ние активности ЩФ и уровня фосфора по отношению к предыдущему периоду 

исследования, что сопровождалось нормализацией концентрации неорганическо-

го фосфора в сыворотке крови у детей 3–7 лет первой группы, получавших БАД 

«Кальцимакс Recovery». Вместе с тем у детей других групп значение данного по-

казателя оставалось выше нормы. Увеличенной по сравнению с уровнем кон-

троля у детей 3–7 и 8–14 лет 1-й и 2-й группы сохранялась активность ЩФ. 

Средние значения содержания остеокальцина (ОК) в сыворотке крови у 

здоровых детей 3–7 лет составили 83,95 нг/мл, 8–14 лет – 104,02 нг/мл. Содержа-

ние ОК у детей 3–7 и 8–14 лет второй группы в начале обследования оказалось 

существенно ниже нормы. Наряду с этим у детей 8–14 лет во второй группе со-

держание ОК было выше, чем у детей 3–7 лет (p3 < 0,05) (таблица 49). Кроме то-

го, содержание ОК у детей 3–7 лет с последующим применением стандартного 

метода лечения в период до проведения терапии оказалось достоверно более низ-

ким, чем у детей 3–7 лет первой группы в начале обследования (p2 < 0,05). 
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Содержание ОК в сыворотке крови у детей 3–7 и 8–14 лет с применением 

стандартного метода лечения было снижено относительно данных группы кон-

троля (p1 < 0,05) в 1,4 раза, в то время как у детей, получавших БАД «Кальцимакс 

Recover», оно сохранялось в пределах контрольных величин. Установлено, что на 

14-й день после применения стандартного метода лечения содержание ОК оказа-

лось ниже у детей не только 3–7 лет, но и 8–14 лет по сравнению с таковым у де-

тей соответствующего возраста первой группы (p2 < 0,05). У детей 3–7 лет с при-

менением БАД содержание ОК было ниже, чем в начале обследования (p4 < 0,05). 

Уровень ОК у детей второй группы, напротив, все еще был сниженным, его 

концентрация в крови детей обеих возрастных групп на фоне препарата «Кальци-

макс Recovery» также оказалась ниже, чем у здоровых детей (таблица 50). 

Таблица 50 – Влияние БАД «Кальцимакс Recovery» на содержание остеокальцина 

в крови у детей 3–7 и 8–14 лет при переломах длинных трубчатых костей (Х ± m) 

Срок обследования 

Содержание остеокальцина, нг/мл,  

у детей с переломами длинных трубчатых костей 

принимавших БАД 

(1-я группа) 

получавших стандартное лечение 

(2-я группа) 

3–7 лет 

n = 11 

8–14 лет 

n = 5 

3–7 лет 

n = 14 

8–14 лет 

n = 5 

В начале 

обследования 

83,89 ± 5,56 

р1 < 0,05 

93,08 ± 12,4 68,12 ± 4,42 

р1 < 0,05 

р4 < 0,05 

83,44 ± 4,04 

р1 < 0,05 

р2 < 0,05 

р3 < 0,05 

На 14-й день 72,40 ± 2,46 

р4 < 0,05 

91,91 ± 13,10 

р3 < 0,05 

57,94 ± 4,04 

р1 < 0,05 

р2 < 0,05 

р4 < 0,05 

72,89 ± 3,45 

р1 < 0,05 

р2 < 0,05 

р3 < 0,05 

На 30-й день 65,32 ± 2,09 

р1 < 0,05 

р4 < 0,05 

69,11 ± 4,23 

р1 < 0,05 

р4 < 0,05 

59,65 ± 2,92 

р1 < 0,05 

р4 < 0,05 

59,92 ± 2,31 

р1 < 0,05 

р4 < 0,05 

Для оценки состояния коагуляционного гемостаза у наблюдаемых больных 

исследовали протромбиновое время (ПВ), активированное парциальное тромбо-

пластиновое время (АПТВ) и содержание фибриногена (ФГ) в плазме крови. 
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Динамика изменений концентрации остеокальцина у обследованных детей 

под влиянием БАД «Кальцимакс Recovery» показана на рисунке 42. 

 

Рисунок 42 – Динамика изменения концентрации остеокальцина у детей 

с травматологическим профилем под влиянием БАД «Кальцимакс Recovery» 

Показано удлинение АПТВ в группах детей 3–7 и 8–14 лет при переломах 

длинных трубчатых костей в начале обследования по сравнению с группой здоро-

вых пациентов (р1 < 0,05). В группе детей 3–7 и 8–14 лет, принимавших БАД 

«Кальцимакс Recovery», АПТВ увеличивалось в среднем в 1,2 раза, у детей 3–7 и 

8–14 лет, получавших стандартное лечение, – в 1,1 и 1,2 раза соответственно. 

Установлено повышение ПВ в обеих группах больных по отношению к значениям 

контрольной группы (р1 < 0,05). Во всех группах больных – в 1,4 раза (таблица 51). 

При определении количества ФГ в группах детей 3–7 и 8–14 лет с перело-

мами длинных трубчатых костей, до и на фоне диетотерапии значимых различий 

по сравнению с нормой не выявлено (р1 > 0,05). 
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Таблица 51 – Влияние БАД «Кальцимакс Recovery» на показатели 

коагуляционного гемостаза у детей 3–7 и 8–14 лет при переломах длинных 

трубчатых костей (Х ± m) 

Показатель 
Срок 

обследования 

Дети с переломами длинных трубчатых костей 

принимавших БАД 

(1-я группа) 

получавших стандартное 

лечение (2-я группа) 

3–7 лет 

n = 11 

8–14 лет 

n = 5 

3–7 лет 

n = 11 

8–14 лет 

n = 5 

ПВ, с В начале 

обследования 

21,60 ± 0,78 

р1 < 0,05 

21,40 ± 0,83 

р1 < 0,05 

21,90 ± 0,73 

р1 < 0,05 

22,00 ± 0,83 

р1 < 0,05 

На 14-й день 16,00 ± 0,31 

p4 < 0,05 

14,60 ± 0,60 

р1 < 0,05 

18,90 ± 0,45 

p1 < 0,05 

p2 < 0,05 

p4 < 0,05 

19,40 ± 0,56 

p1 < 0,05 

p2 < 0,05 

p4 < 0,05 

На 30-й день 14,00 ± 0,60 

p4 < 0,05 

p5 < 0,05 

14,10 ± 0,53 

p4 < 0,05 

15,00 ± 0,49 

p4 < 0,05 

p5 < 0,05 

14,00 ± 0,61 

p4 < 0,05 

p5 < 0,05 

АПТВ, с В начале 

обследования 

41,40 ± 0,81 

р1 < 0,05 

41,40 ± 0,8 

р1 < 0,05 

39,20 ± 1,10 

р1 < 0,05 

41,70 ± 1,06 

р1 < 0,05 

На 14-й день 33,10 ± 0,86 

p4 < 0,05 

32,70 ± 0,80 

p4 < 0,05 

35,00 ± 0,87 

p4 < 0,05 

28,80 ± 1,32 

p4 < 0,05 

На 30-й день 30,80 ± 0,67 

p4 < 0,05 

p5 < 0,05 

31,70 ± 0,72 

p4 < 0,05 

p5 < 0,05 

26,60 ± 1,05 

p1 < 0,05 

p4 < 0,05 

p5 < 0,05 

24,40 ± 1,33 

p1 < 0,05 

p4 < 0,05 

p5 < 0,05 

ФГ, г/л В начале 

обследования 

2,92 ± 0,54 3,53 ± 0,56 3,10 ± 0,85 3,41 ± 0,78 

На 14-й день 2,26 ± 0,03 3,00 ± 0,64 2,76 ± 0,54 2,71 ± 0,52 

На 30-й день 2,44 ± 0,64 2,93 ± 0,52 2,57 ± 0,39 2,64 ± 0,69 

На 14-е сутки после перелома в группе детей 3–7 и 8–14 лет, получавших 

стандартное лечение, ПВ, несмотря на некоторое его сокращение, сохранялось 

удлиненным. У пациентов первой группы (с криолечением) обеих возрастных 

групп этот показатель полностью нормализовался (р1 > 0,05). У обследуемых 

первой и второй группы отмечалось восстановление до нормы величины АПТВ 

(р1 > 0,05). 
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Из представленных данных следует, что у детей 3–7 и 8–14 лет, получавших 

стандартное лечение, отмечалось укорочение АПТВ относительно здоровых детей 

(р1 < 0,05) и больных с назначением БАД (р3 < 0,05). При этом ПВ у детей обеих 

групп соответствовало контрольному уровню. 

На 30-й день АПТВ и ПВ у детей 3–7 и 8–14 лет второй группы и у детей 

аналогичного возраста первой группы были достоверно сниженными относитель-

но таковых до (р4 < 0,05) и на 14-й день терапии (р5 < 0,05). 

Обсуждение результатов. У травмированных детей с применением дието-

терапии в первые дни после поступления отмечено снижение интенсивности боли. 

Имеющиеся литературные данные и материалы собственных исследований 

позволили предположить возможный механизм нутриентной коррекции метабо-

лических нарушений костной ткани (рисунок 43). 

 

Рисунок 43 – Механизм нутриентной коррекции обменных нарушений костной 

ткани с использованием рецептурных компонентов БАД «Кальцимакс Recovery» 
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Результаты анализа биохимических показателей подтверждаются ранее 

приведенными исследованиями [49] по содержанию остеокальцина в крови детей 

аналогичного возраста при рассматриваемой патологии, а также изучением пока-

зателей коагуляционного гемостаза. 

На примере больного пяти лет с диагнозом закрытого поперечного перело-

ма средней трети правой бедренной кости имеется дополнительный пример эф-

фективности использования БАД «Кальцимакс Recovery». 

При поступлении проведена закрытая ручная репозиция под местным обез-

боливанием, новокаиновая блокада в место перелома – 50 мл. На рентгенограм-

мах после репозиции отмечено смещение обломков на ширину диафиза, наруше-

ния продольной оси отсутствовали. Пациент получал лечение: обезболивающие, 

скелетное вытяжение на балканской раме грузом 3 кг. 

После монтажа скелетного вытяжения проводился прием препарата БАД 

«Кальцимакс Recovery» с контролем всех запланированных исследований: био-

химические показатели крови, коагулограмма, аутокоагуляционный тест, остео-

кальцин крови, рентгенография, лазерная допплеровская флоуметрия микроцир-

куляции крови ЛAKK-02. При сравнении биохимических показателей с больным, 

которому не проводились процедуры криотерапии, отмечалась высокая актив-

ность остеогенеза. Остеокальцин сыворотки на 2-й неделе госпитализации соста-

вил 69 нг/мл. В сравнении с пациентами из контрольной группы, получавшими 

стандартное лечение, показатель активности остеокальцина был выше на 17 % (в 

среднем 58 нг/мл). Щелочная фосфатаза крови на 10-й день госпитализации 

находилась на уровне 309 ммоль/л. Содержание ионизированного кальция и 

фосфора в исследуемой группе составила 2,13 и 1,55 ммоль/л соответственно. 

При сравнении с больными контрольной группы, получавшими стандартное ле-

чение, показатели активности остеокальцина были выше в среднем на 12 % (1,8 и 

1,4 ммоль/л соответственно). Лазерная доплеровская флоуметрия микроциркуля-

ции крови (ЛАКК-02), проводимая на 3-и, 8-е и 16-е сутки, выявила достоверное 

улучшение кровотока с первых дней пребывания больного в стационаре. Показа-

тели флоуметрии по выраженности превосходили аналогичные в контрольной 
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группе. Отмечено повешение уровня кровотока в среднем на 9 % после процеду-

ры и на 5 % через 2 ч по окончании. Первые рентгенологические признаки фор-

мирования костной мозоли проявлялись на 2-й неделе госпитализации, что в 

среднем на 4 дня раньше контрольной. Показатели коагулограммы на 1-й неделе 

терапии составляли: фибриноген – 5,3 г/л, фибринолитическая активность – 

7 мин и свидетельствуют о более высокой активности микроциркуляции по срав-

нению с контролем. Пребывание больного в стационаре составило 28 дней, что 

на 3,5 сут меньше, чем у детей группы контроля, получавших стандартное лече-

ние. Полное восстановление объема движений и возможность нагрузки конечно-

сти достигнуто через 3 недели. 

Положительное влияние БАД «Кальцимакс Recovery» на опорно-двига-

тельную систему обусловлено функциональными свойствами отдельных ингре-

диентов и их точечным синергическим влиянием на коррекцию обменных про-

цессов при рассматриваемой патологии (см. раздел 5.5). 

Полученные результаты позволили сделать следующее заключение. 

Диетотерапия в форме БАД положительно влияет на восстановительные 

процессы и функции близлежащих суставов у детей с переломами длинных труб-

чатых костей. Реабилитационный период позволяет улучшить качество жизни 

больных детей с травматологическим профилем и имеет медико-социальную 

значимость. Применение диетотерапии позволяет снизить назначение анальгети-

ков, предупредить трофические нарушения мягких тканей, исключить развитие 

посттравматического отека. Назначение БАД «Кальцимакс Recovery» активирует 

процессы костного ремоделирования и благоприятно влияет на течение реабили-

тационного периода. 

Результаты исследований могут быть использованы при комплексной тера-

пии других случаев костного травматизма у детей и взрослых. 

Рецептура и технология разработанного продукта апробированы в произ-

водственных условиях компании «Арт Лайф». Разработана и утверждена техни-

ческая документация. 
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7.5 Клиническая апробация эффективности 

и функциональной направленности 

БАД для поддержки индигенной микрофлоры кишечника 

Проведена клиническая апробация разработанного продукта путем его 

назначения 60 волонтерам в возрасте от 33 до 72 лет, у которых выявлены нару-

шения микробиоты кишечника: снижение количества нормальных симбиотов 

(бифидо-, лактобактерии, Escherichia coli (Lac+), наличие патогенных микробов 

(Klebsiella pnenmoniae, грибы рода Candida alticans). Выборка и характеристика 

репрезентативной группы людей с нарушениями микробиоты проводилась спе-

циалистами аккредитованного медицинского учреждения – Городской клиниче-

ской больницы № 3 г. Томска. БАД «Panbiom» назначали по 1 капсуле 2 раза 

в день (утром за 30 мин до еды и вечером перед сном) совместно с другими пре-

паратами, регулирующими биоценоз кишечника. Курс приема – 30 дней. 

По окончании диетотерапии отмечено восстановление микробиоты в 90 % 

случаев, исчезли жалобы на проявления местного кишечного синдрома (наруше-

ние стула, метеоризм, боли различного характера и др.), улучшилось общее со-

стояние организма. 

В рамках полученных результатов применение БАД «Panbiom» может 

иметь большое значение в функционировании иммунной системы, где особая 

роль отводится не самим бактериям, а продуктам их метаболизма – короткоцепо-

чечным жирным кислотам. Именно они корректируют иммунный ответ, поддер-

живая Т-супрессоры (регуляторные Т-лимфоциты), предотвращая развитие пато-

логических изменений и смягчая симптомы возможных заболеваний. 

Используемые в рецептуре пробиотики тесно взаимодействуют с клетками 

и микробами кишечника, накапливая необходимый опыт в регуляции иммуните-

та и сохранении здоровья. Неоценимый вклад во взаимодействие микрофлоры 

и иммунной системы внес выдающийся русский ученый И. И. Мечников, полу-

чивший в 1908 г. Нобелевскую премию (совместно с П. Эрлихом) за открытие 



 227 

2
2

7
 

главной стратегии иммунитета – фагоцитоза, согласно которому фагоциты пожи-

рают патогенные микробы. Основную причину сокращения полноценной жизни 

И. И. Мечников видит в накоплении токсичных продуктов обмена микрофлоры. 

Другая группа бактерий, наоборот, обеспечивает здоровье. 

Пробиотики выполняют ряд других полезных функций: 

– участвуют в образовании слизи и белкового «цемента» на стенках кишеч-

ника, предотвращая проникновение в кровь нежелательных микроорганизмов; 

– служат сигналом для слизистой кишечника к выделению дефензимов – 

антимикробных веществ, препятствующих вторжению грибов, бактерий и виру-

сов. 

Выполнение этих и других функций зависит от индивидуального подбора 

штаммов пробиотических микроорганизмов, что определяет перспективы их 

применения. 

На основании полученного материала и заключения Роспотребнадзора 

биотехнологическая программа БАД «Panbiom» может быть использована в ка-

честве эффективного профилактического средства поддержки индигенной мик-

рофлоры кишечника, предотвращения диспепсических расстройств и повышения 

иммунитета. 

Рекомендации по применению – по 1 капсуле 1 раз в день во время еды. 

На новый продукт утверждена техническая документация. 
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Заключение 

С учетом биохимической, фармакологической характеристики сырьевых 

ингредиентов и их действующих начал научно обоснованы рецептуры шести но-

вых видов БАД для коррекции и поддержки обменных процессов: для восста-

новления соединительной ткани («Викториа Plus»); в условиях психофизиологи-

ческих нагрузок («Энегрия Enhanced»); нервной системы («Софиа Activation»); 

при обеспечении резервных сил организма («Новомегин Power»); метаболиче-

ских нарушений при костном травматизме («Кальцимакс Recovery»); для под-

держки индигенной микрофлоры кишечника («Panbiom»). 

Разработаны инновационные технологии БАД с определением регулируе-

мых параметров производства, что наряду с рецептурным составом обеспечивает 

формирование заданных характеристик специализированных продуктов. Дана 

товароведная оценка разработанной продукции с установлением регламентируе-

мых показателей качества, в том числе пищевой ценности, характеризующих 

функциональные свойства БАД. Проведены клинические исследования для под-

тверждения основных потребительских свойств специализированных продук-

тов – эффективности и функциональной направленности. 

Рецептуры и технологии разработанной продукции апробированы в усло-

виях производства с соблюдением требований международных стандартов серии 

ISO 2001, 22000 и GMP, гарантирующих стабильность качества и безопасности. 

Новизна рецептурного состава и способов изготовления БАД системного дей-

ствия подтверждена патентами РФ. 

Полученные в работе результаты позволили сделать следующие выводы. 

1. Показан незначительный объем производства и продажи БАД в Россий-

ской Федерации по сравнению с зарубежными странами. БАД употребляют от 

7 % до 15 % россиян. Структура рынка БАД (на примере розничной и оптовой 

сети г. Екатеринбурга) характеризуется незначительным объемом специализиро-

ванной продукции системного действия. Наиболее часто потребители приобре-
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тают БАД в ценовом сегменте от 1 000 до 3 000 р. При выборе БАД на решение 

потребителей оказывают влияние следующие факторы: цена специализированной 

продукции – 18 %; советы и рекомендации третьих лиц – 12 %; популярность 

торговой марки – 10 %; аннотация продукта – 5 %; реклама в СМИ – 2 %; прак-

тичность упаковки – 2 %; другие факторы – 1 %. 

Результаты маркетинговых исследований и имеющиеся литературные дан-

ные свидетельствуют о необходимости активизации научных исследований по 

созданию новых высокоэффективных форм БАД отечественного производства, 

расширения просветительской работы об их роли в профилактике и комплексной 

диетотерапии неинфекционных заболеваний. 

2. Модифицирован метод высокоэффективной жидкостной хроматографии 

для определения информативных показателей пищевой ценности и функцио-

нальных свойств БАД, позволяющий учесть характеристику исследуемых объек-

тов, их количественное содержание, оптимизировать условия и параметры хро-

матографического анализа. 

3. На основании биохимической и фармакологической характеристики ин-

гредиентного состава научно обоснованы рецептуры новых форм БАД: «Вик-

ториа Plus», «Энергия Enhanced», «Софиа Activation», «Новомегин Power», 

«Кальцимакс Recovery», «Panbiom», действующие вещества которых обладают 

синергическими свойствами в отношении коррекции обменных процессов соеди-

нительной ткани, нервной системы, при психофизиологических нагрузках, обес-

печении резервных сил организма, костном травматизме, поддержке индигенной 

микрофлоры кишечника. 

4. Разработаны технологии БАД с определением регулируемых параметров 

производства и инновационными решениями: 

– таблетированная каркасная форма с применением пеллетной техноло-

гии – представляет собой губчатую структуру, поры которой заполнены пеллета-

ми и другими формами БАВ, что обеспечивает оптимизацию их функциональных 

свойств, регулируемую скорость и характер выделения, исключает антагонизм 

комбинационного состава рецептуры. Инновационность пеллетной технологии 
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заключается в послойном нанесении рецептурных компонентов на твердый сфе-

рический носитель, при этом ингредиенты отделены друг от друга специальным 

кишечнорастворимым покрытием, что создает условия для общей функциональ-

ной направленности конкурирующих между собой БАВ, регуляции их высво-

бождения в точке приложения ЖКТ, последовательного всасывания и макси-

мальной биодоступности; 

– капсулированная форма с использованием технологии липосомирова-

ния – дает возможность одновременной доставки в организм различных по своим 

свойствам биологически активных ингредиентов, имеющих разные пути проник-

новения и всасывания, но при этом общую точку приложения биологических эф-

фектов при наличии синергического эффекта в отношении коррекции обменных 

нарушений. Специальное таблеточное и капсульное покрытие предохраняет со-

держимое от воздействия кислорода и других агрессивных факторов окружаю-

щей среды, что наряду с незначительным содержанием влаги препятствует раз-

витию окислительных и гидролитических процессов, гарантируя высокую со-

хранность БАВ и их функциональную активность. 

Установлены щадящие технологические параметры производства: приго-

товление растворов активных компонентов и их использование – при температу-

ре 70–80 °C; сушка – при температуре (60 ± 5) °С, что наряду с рецептурным со-

ставом формирует качественные характеристики БАД. 

5. Определены регламентируемые показатели качества, в том числе пище-

вой ценности, БАД системного действия, мг в 1 таблетке/капсуле, не менее: 

– «Викториа Plus»: цинк – 6,0; медь – 0,56; селен – 40 мкг; аскорбиновая 

кислота – 24,0; альфа-токоферол – 3,5; ретинол – 0,35; тиамин – 0,68; ниацин – 

8,0; пиридоксин – 0,8; кальциферол – 1,75 мкг; биотин – 17,5 мкг; кверцетин – 

12,0; гесперидин – 16,0; липоевая кислота – 6,0; рутин – 12,0; бета-каротин – 1,4; 

дигидрокверцетин – 4,0; глюкозаминсульфат – 80; хондроитинсульфат – 80; ко-

феин – 2,0; 

– «Энергия Enhanced»: селен – 40 мкг; медь – 0,5; цинк – 4,0; магний – 20; 

коэнзим Q10 – 1; гесперидин – 30; полифенольные вещества – 40; антоцианы – 
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0,1; L-цистин – 20; витамин C – 30; витамин E – 7; бета-каротин – 2; кверцетин – 

7; рутин – 7; дигидрокверцетин – 7; 

– «Софиа Activation»: альфа-токоферол – 3,5; аскорбиновая кислота – 10; 

тиамин – 0,68; ниацин – 8,0; пантотеновая кислота – 2,0; пиридоксин – 0,8; бета-

каротин – 1,4; дигидрокверцетин – 4,0; схизандрин – 0,2; магний – 30; фолацин – 

0,2; цианокобаламин – 1 мкг; 

– «Новомегин Power»: ПНЖК омега-3 – 349; дигидрокверцетин – 7,4; фос-

фолипиды – 47; селен, мкг – 9; липоевая кислота – 8,9; витамин E – 2,5; медь – 

0,5; ретинол – 0,35; 

– «Кальцимакс Recovery»: витамин C – 48; витамин D3 – 1,12; магний – 48; 

кальций – 68; цинк – 0,96; марганец – 0,23; марганец – 0,23; кремний- 3; бор – 

0,02; хром – 0,5; 

– «Panbiom»: бифидо- и лактобактерии – 5 000 000 000; бета-глюканы – 15. 

Результаты санитарно-гигиенических и санитарно-токсикологических ис-

следований позволили установить сроки и режимы хранения разработанной про-

дукции: БАД «Викториа Plus» и «Новомегин Power» – 2 года, «Энергия 

Enhanced», «Софиа Activation» и «Кальцимакс Recovery» – 3 года при комнатной 

температуре; «Panbiom»» – 1 год при температуре 2–6 °C и относительной влаж-

ности не более 60 %. 

6. На основании клинических исследований подтверждена эффективность 

и функциональная направленность разработанных БАД: 

– «Викториа Plus». Назначали больным с деформирующим остеоартрозом 

по 2 таблетки 1 раз в сутки на протяжении 2 мес. совместно с базовой терапией. 

Показано, что БАД обеспечивает трофическую поддержку суставов и дермы, 

ускоряет процессы эпителизации и реабилитацию в послеоперационный период, 

обладает противовоспалительным и антиоксидантным действием; 

– «Энергия Enhanced». Назначали добровольцам, регулярно подвергаю-

щимся повышенным психофизиологическим нагрузкам, по 2 таблетки в сутки 

в течение 21 дня. Показано уменьшение гипоксии и нарушений микроциркуляр-

ного русла на 41 %, улучшение обменных процессов, тонизирующее действие и 
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антиоксидантный эффект, что в целом способствует восстановлению организма, 

повышает субъективную оценку здоровья (на 17 баллов) и показатель качества 

жизни (на 21 балл); 

– «Софиа Activation». Назначали больным с вегетососудистой дистонией по 

1 таблетке в день на протяжении 4 недель в сочетании с медикаментозным сред-

ством тренталом. Установлены регрессия головной боли и улучшение самочув-

ствия у 100 % обследованных, у 85 % нормализовалось запоминание и воспроиз-

ведение прочитанного, улучшилась психоэмоциональная сфера (16 баллов по 

шкале тревоги). Полученные данные свидетельствуют о купировании основных 

синдромов вегетососудистой дистонии и нормализации обменных процессов в 

головном мозге; 

– «Кальцимакс Recovery». Назначали по одной капсуле 2 раза детям 3–7 лет 

и по 1 капсуле 3 раза в сутки детям 8–14 лет с переломами длинных трубчатых 

костей в дополнение к классической методике лечения. Курс приема – 30 дней. 

Диетотерапия активирует процессы костного ремоделирования, положительно 

влияет на восстановительные процессы и функции близлежащих суставов, пре-

дупреждает трофические нарушения мягких тканей и развитие посттравматиче-

ского отека. Снижение реабилитационного периода позволяет улучшить качество 

жизни детей с травматологическим профилем и имеет медико-социальную зна-

чимость; 

– «Panbiom». Назначали в течение 30 дней по 1 капсуле 2 раза в сутки сов-

местно с препаратами, регулирующими биоценоз у пациентов с нарушением 

микробиоты кишечника. Отмечено восстановление микробиоты в 90 % случаев, 

отсутствовали жалобы на проявления негативных признаков местного кишечного 

синдрома (метеоризм, нарушения стула, боли различного характера и др.) на 

фоне улучшения общего состояния организма. 
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Список сокращений и условных обозначений 

АОЗ – антиоксидантная защита. 

АПТВ – парциальное тромбопластиновое время. 

БАВ – биологически активные вещества. 

БАД – биологически активные добавки. 

ВЭЖХ – высокоэффективная жидкостная хроматография. 

ДКВ – дигидрокверцетин. 

ДСД – допустимая суточная доза. 

КВ – кверцетин. 

КЖК – короткоцепочечные жирные кислоты. 

МКЦ – микрокристаллическая целлюлоза. 

МДА – малодиальдегид. 

ПВ – протромбиновое время. 

ПДК – предельно допустимая концентрация. 

ПНЖК – полиненасыщенные жирные кислоты. 

ПОЛ – перекисное окисление липидов. 

РСП – рекомендованный уровень суточного потребления. 

СПП – специализированные пищевые продукты. 

ФГ – фибриноген. 

ЦНС – центральная нервная система. 

ЩФ – щелочная фосфатаза. 

ЭЭГ – электроэнцефалограмма. 
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Приложение А 

Анкета-опросник 

Здравствуйте! 

Просим Вас принять участие в исследовании и ответить на вопросы пред-

лагаемой анкеты. Целью проведения анкетного опроса является изучение отно-

шения потребителей к специализированным продуктам в форме БАД. Получен-

ные сведения будут использованы для повышения информированности населе-

ния г. Екатеринбурга об ассортименте и характеристиках специализированных 

продуктов. 

 

1. Употребляете ли Вы БАД? 

□ Да 

□ Нет (если нет, окончен) 

 

2. Как часто Вы употребляете БАД? 

□ Один раз в неделю 

□ Один раз в месяц 

□ Один раз в несколько месяцев 

□ Другие варианты ответа 

 

3. Какими факторами Вы руководствуетесь при выборе БАД? 

□ Аннотации к БАД 

□ Реклама в СМИ 

□ Известность торговой марки 

□ Советы и рекомендации третьих лиц 
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□ Цена 

□ Безопасность (рекомендации аптечного работника) 

□ Эффективность (рекомендации врача) 

□ Другие причины 

 

4. Сколько упаковок БАД Вы приобретаете за одну покупку? 

□ Одна упаковочная единица 

□ Две упаковочные единицы 

□ Более двух упаковочных единиц 

□ Свой вариант ответа 

 

5. Наличие заболеваний у потребителей БАД: 

□ Отсутствие хронических заболеваний 

□ Заболеваний нервной системы 

□ Заболеваний органов пищеварения 

□ Заболеваний сердечно-сосудистой системы 

□ Заболеваний опорно-двигательной системы 

□ Заболеваний органов дыхания 

□ Заболеваний мочевой системы 

□ Заболеваний других органов 

 

6. Укажите предпочитаемые торговые марки БАД: 

□ Вука Вука 

□ Эвалар 

□ Фитолакс 

□ Компливит 

□ Доппельгерц 

□ Solgar 

□ свой вариант ответа 
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7. Какая цена за одну упаковку БАД для Вас является приемлемой? 

□ До 1 000 р. 

□ 1 000–2 000 р. 

□ 2 000–3 000 р. 

□ 3 000–4 000 р. 

□ 4 000–5 000р. 

□ Выше 5 000 р. 

 

8. Укажите свой возраст: 

□ 16–29 лет 

□ 30–40 лет 

□ 41–55 лет 

□ 56–65 лет 

□ Старше 66 лет 

 

9. Укажите свой пол: 

□ Мужской 

□ Женский 

 

10. Укажите уровень дохода в месяц на одного члена семьи: 

□ 5 000–10000 р. 

□ 10 001–15000 р. 

□ 15 001–25 000 р. 

□ Свыше 25 000 р. 

Благодарим Вас за участие в нашем опросе! 
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Приложение Б 

Объекты интеллектуальной собственности 
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Приложение В 

Разработанная нормативно-техническая документация 
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Приложение Г 

Акт совместных исследований 
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Приложение Д 

Акты внедрения результатов исследования 
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