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А ННОТА Ц И Я
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остаются ведущей причиной смертности во всем мире. Структура питания 
населения и диетотерапия остаются важнейшими факторами для профилактики и лечения ССЗ. Результаты научных 
исследований, полученные за последнее десятилетие, приводят новые данные о  роли отдельных микронутриентов 
в физиологических процессах и патогенезе развития данных групп заболеваний. Цель данного обзора заключалась в ис-
следовании современной роли отдельных микронутриентов (магния, цинка и меди) в патогенезе заболеваний, включая 
оценку уровня их потребления в различных странах. Кроме того, в обзоре рассматривалась необходимость создания 
новых функциональных продуктов для использования в диетотерапии пациентов с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями. Включены публикации на русском и английском языках в период с 2011 по 2022 гг. из доступных баз PubMed, 
ScienceDirect, Scopus, «КиберЛенинка», eLIBRARY, а также из открытых интернет-источников. Исследовательская работа, 
проведенная в ходе подготовки настоящего обзора, была направлена на изучение сферы профилактики ССЗ, роли и ак-
туальности разработки функциональных пищевых продуктов, обогащенных микронутриентами. Представлены данные 
о дисфункциях организма человека, обусловленных дефицитом поступления цинка, меди, магния. Приведены физиоло-
гические суточные нормы потребления данных микроэлементов в разных странах, установленные в настоящий момент, 
а также показана динамика изменения норм потребления за последние двадцать лет. Обзор суммирует новые данные 
о корреляции между риском возникновения определенных видов ССЗ и особенностями усвоения указанных микроэле-
ментов. Приведен анализ регламентирующих условий, действующих на территории РФ, для внесения микроэлементов 
в пищевые продукты. На основании полученных результатов, сделаны выводы об актуальности дальнейшей разработки 
функциональных пищевых продуктов, которые не требуют изменения традиционной пищевой модели поведения.
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A BST R ACT
Cardiovascular diseases (CVDs) remain to be the leading cause of death in the whole world. The structure of nutrition of the pop-
ulation and diet therapy are extremely important factors for prevention and treatment of CVDs. Results of the scientific research 
obtained over the last decade give new data on the role of certain micronutrients in the physiological processes and pathogenesis 
of these groups of diseases. The aim of this research was to study the current role of certain trace elements (magnesium, zinc 
and copper) in the pathogenesis of diseases, including assessment of the level of their intake in different countries. Furthermore, 
the review considers the necessity of creating new functional products to use in diet therapy for patients with cardiovascular 
diseases. It includes publications in Russian and English for the period of 2011 to 2022 from open databases PubMed, ScienceDi-
rect, Scopus, CyberLeninka, eLIBRARY as well as from open Internet sources. The research work carried out during preparation 
of this review was directed to studying the sphere of CVD prevention, role and relevance of the development of functional foods 
enriched with micronutrients. The data on the dysfunctions of the human body caused by the deficiency of zinc, copper and 
magnesium intake are presented. The current physiological daily norms for intake of these trace elements in different coun-
tries are given, and the dynamics of changes in the norms of intake over the last twenty years is shown. The review summarizes 
new data on the correlation between the risk of emergence of certain CVD types and the specific features of assimilation of the 
above-mentioned trace elements. The regulatory conditions acting on the RF territory for introducing trace elements into food 
products are analyzed. Based on the obtained results, conclusions were made regarding the relevance of the further development 
of functional foods that do not require changes in the traditional food behavior model.

1. Введение
Несмотря на достижения современной медицины, группа сер-

дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) продолжает оказывать суще-
ственное влияние на продолжительность и качество жизни населе-
ния во всем мире [1,2]. Сформированная научная база исследований 

и  накопленные клинические данные убедительно показывают, что 
структура и  качество питания населения напрямую влияют на по-
казатели заболеваемости и  смертности от ССЗ [3,4]. Остаются ди-
скутабельными вопросы о  наиболее эффективной диетотерапии 
и о роли отдельных компонентов в рационе питания ввиду высокой 
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гетерогенности диет и исследуемых групп [5]. При этом многие ис-
следователи отмечают, что современному человеку крайне сложно 
обеспечивать себя необходимым и сбалансированным составом ми-
кронутриентов [3,6]. Недостаток микронутриентов характерен для 
разных возрастных групп населения РФ [7–9].

Новые данные научных исследований, полученные за последнее 
десятилетие, указывают на более тесную связь отдельных микронут-
риентов в механизмах развития патологических процессов и их роли 
в  профилактике ССЗ, чем считалось ранее. Отмечается важность 
формы, количества и соотношения поступления микронутриентов, 
а также значимость персонализированного подхода в определении 
специализированных пищевых продуктов для восполнения дефици-
та микронутриентов [7,10,11,12]. Данный подход очевидно повыша-
ет необходимость расширять перечень функциональных пищевых 
продуктов для населения. В  таком случае разработка и  внедрение 
новых форм функциональных продуктов питания для населения 
остается актуальным вопросом.

Целью данного обзора является анализ новых данных о роли отдель-
ных микронутриентов (магний, цинк и медь) в патогенезе ССЗ, совре-
менного представления об необходимом уровне их потребления в раз-
ных странах и целесообразности включения в диетотерапию при ССЗ.

Задачи исследования — обобщение медицинских рекомендаций 
по применению отдельных микронутриентов с  целью разработ-
ки новых функциональных пищевых продуктов для профилактики 
и диетотерапии при ССЗ.

2. Материалы и методы
Для анализа предметного поля были изучены научные публи-

кации российских и зарубежных авторов, посвященные профилак-
тике сердечно-сосудистых заболеваний, а  также роли и  важности 
разработки функциональных пищевых продуктов, обогащённых 
микронутриентами. Поиск осуществлялся в доступных на бесплат-
ной основе базах PubMed, ScienceDirect, Scopus, при помощи науч-
ных электронных библиотек «КиберЛенинка», eLIBRARY, а  также 
в  открытых интернет-источниках. Критерии отбора представлены 
в Таблице 1. В анализе были использованы опубликованные статьи 
и обзоры за период с 2011 по 2022 годы.

В стратегию автоматического и ручного поиска были включены 
следующие комбинации ключевых слов:

 � на английском языке: CVD, cardiovascular nutrition, preventive car-
diology, functional nutrition, micronutrients, diet therapy, magnesium, 
zinc, copper;

 � на русском языке: сердечно-сосудистые заболевания, питание, 
превентивная кардиология, функциональное питание, микрону-
триенты, диетотерапия, магний, цинк, медь.
В процессе анализа сохранялась информация об авторах, о годе 

издания, о  ключевых выводах, относящихся к  исследовательским 
вопросам, а также информация о DOI (при наличии). Исключались 
дубли, нерелевантные источники и публикации с подтвержденным 
конфликтом интересов.

3. Результаты и обсуждение
В  течение последних лет группа сердечно-сосудистых болезней 

(ССЗ) остается актуальной проблемой в вопросах демографии и уве-
личения продолжительности жизни населения во всем мире [1,2]. 

ССЗ  — это общий термин для заболеваний, поражающих сердце 
и кровеносные сосуды, а также обуславливающих такие патологиче-
ские состояния, как инсульт, ишемическая болезнь сердца, сердечная 
недостаточность [1,3,13]. Как хроническое прогрессирующее бремя 
для здоровья, развитие сердечно-сосудистых заболеваний связано 
с  различными факторами риска, включая гипертонию, дислипиде-
мию, а также резистентность к  инсулину, большинство из них вы-
зывают развитие атеросклероза, повреждение структуры сосудов 
и склонность к тромбозам [14,15]. Именно ССЗ как класс заболева-
ний сердца и кровеносных сосудов неинфекционного характера яв-
ляются негативным социально-экономическим трендом и ведущей 
причиной смертности и инвалидности во всем мире [16,17].

Отмечается, что общемировой уровень смертности от ССЗ дости-
гает в последнее время 17,9 млн смертей в год, что составляет свыше 
одной трети от общего уровня смертности [18,19]. В странах с высо-
ким и выше среднего уровнем доходов отмечается тенденция к сни-
жению смертности от сердечно-сосудистых заболеваний, в то время 
как в странах с уровнем доходов ниже среднего и с низким наблю-
дается рост смертности — данный показатель сейчас достигает 59% 
[1,18]. Риск летального исхода от ССЗ увеличивается с  возрастом, 
эти заболевания менее распространены среди молодых возрастных 
групп [20]. Тем не менее сердечно-сосудистые заболевания по-преж-
нему являются причиной более 1,4 миллиона смертей в возрасте до 
75 лет и  около 700 000  смертей в  возрасте до 65 лет [18–20]. Среди 
населения в возрасте до 75 лет процент случаев летального исхода от 
ССЗ у женщин и мужчин составляет 36% и 35% соответственно. При 
этом в  возрасте до 65  лет пациенты мужского пола более подвер-
жены риску смерти от ССЗ (30%), превышая показатель смертности 
у женщин (26%). Инсульт и инфаркт миокарда также являются веду-
щими причинами смертности, от которых страдают 17,3 миллиона 
человек во всем мире [19].

В России общее число умерших от болезней сердечно-сосудистой 
этиологии в 2020 году составило 938,5 тысяч человек, что представ-
ляет собой 43,9% от всех случаев смерти. При этом 32,6% мужчин 
и  23,3% женщин погибают от болезней системы кровообращения 
в  трудоспособном возрасте. Ожидается, что к  2030  году это число 
возрастет до 23,3 миллионов [21].

Рандомизированные клинические и  экспериментальные иссле-
дования убедительно доказали, что структура питания населения 
как модифицируемый фактор парадигмы комплексного лечения 
сердечно-сосудистых заболеваний напрямую влияет на возмож-
ность снижения заболеваемости и  смертности от ССЗ [3,4,22,23]. 
Исследования 2019  года на тему взаимосвязи различных болезней 
и диетической поддержки показали, что отсутствие адекватного ра-
циона питания являлось вторым фактором риска смертности среди 
женщин и третьим среди мужчин во всем мире. В количественном 
выражении это составляло 3,48 миллионов смертей (13,5%) и  4,47 
миллионов смертей (14,6%) соответственно [3,4]. По оценкам ана-
литиков, преобладающий процент пациентов с  установленными 
факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний в  РФ также не 
придерживаются рациональной модели питания [3,4,24].

Известно, что за счет привычного рациона питания невозмож-
но обеспечить потребности современного человека в  микронутри-
ентах, а  анализ питания населения свидетельствует об общем гло-
бальном дефиците питательных микроэлементов [3,6]. При этом 

Таблица 1. Критерии отбора источников для обзора предметного поля
Table 1. Criteria for selection of sources for review of the subject field

Критерий Включение Исключение Обоснование

Контекст Объективные данные о роли питания и об 
отдельных микронутриентах в  профи-
лактике и  патогенезе ССЗ, связь с  функ-
циональным питанием и нормами потре-
бления для населения разных стран

Научные данные, основанные на анализе 
рациона питания без детализации микро-
нутриентного состава рациона, а  также без 
оценки влияния на ССЗ и на профилактику

Необходимость определить актуальность 
разработки функциональных пищевых про-
дуктов, обогащенных отдельными микро-
нутриентами, играющими важную патоге-
нетическую роль в развитии ССЗ

Язык Русский
Английский

Публикации на других языках Ввиду необходимости подтверждения ак-
туальности анализа для разработки функ-
ционального продукта для жителей РФ

Период 2011–2022 (включительно) Нет Статьи более раннего периода не учитыва-
ют полноту современного представления 
о роли некоторых микроэлементов в пато-
генезе ССЗ и профилактике.

Типы статей Обзорные, эмпирические Источники, не прошедшие рецензирование 
(блоги, статьи с  коммерческим финансиро-
ванием)

С целью исключения противоречивой ин-
формации, публикуемой авторами или ор-
ганизациями с подтвержденным конфлик-
том интересов

Статус  
публикации

Опубликованные статьи, рекомендации 
научных сообществ

Тезисы докладов конференций, сборников без 
возможности ознакомиться с полным текстом

Необходимость ознакомления с  полным 
текстом публикаций
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пищевая ценность и  калорийность диетического рациона должны 
соответствовать не только физической нагрузке каждого человека, 
но и  особенности и  степени тяжести соответствующего заболева-
ния, обеспечивая организм больного необходимой энергией, макро- 
и микронутриентами [3,4,7,10].

Среди населения РФ отмечается значительный алиментарный 
недостаток в микронутриентах, дополнительно обремененный фак-
торами несоответствия возрастающего потребления количества 
продуктов и снижения физической активности [7–9]. Так, в частно-
сти, был установлен уровень дефицита у больных с сердечной недо-
статочностью витамина D от 17 до 68%, витаминов В1 — до 91%, В2 — 
до 27%, В6 — до 38%. Немаловажную роль играет недостаток таких 
микронутриентов, как селен (в  20%), цинк (66%), железо (37–61%) 
[7,8], а дефицит магния у населения РФ занимает лидирующую по-
зицию среди всех микроэлементов [8,9]. Только 14% взрослого насе-
ления имеют удовлетворительные показатели уровня потребления 
микронутриентов, что крайне мало в целом по стране [3,7–9].

Алиментарный дефицит микронутриентов связан не только 
с  недостатком их поступления с  пищей и  водой, но и  с  избытком, 
присутствием конкурирующих микроэлементов [3,4,25,26]. В  сред-
нестатистическом рационе питания возможно присутствие антину-
триентов, затрудняющих перевариваемость отдельных структурных 
элементов пищевых продуктов и/или препятствующих усвоению 
микроэлементов [3,4]. Фитаты и  фитиновая кислота в  рационах, 
богатых зерновыми продуктами, препятствуют усвоению кальция, 
магния, железа, цинка, меди. Это происходит из-за особенностей 
технологической обработки, которая способствует образованию не-
растворимых солей с  низкой биодоступностью данных минералов. 
Щавелевая кислота затрудняет всасывание магния, а ксантины, вхо-
дящие в состав кофе или крепкого чая, приводят к усиленной потере 
магния из организма [3,27].

Количество и качественный состав получаемых питательных ве-
ществ в значительной мере зависит от типа диеты, в связи с чем фор-
ма поступления микронутриента через пищу крайне важна. Так как 
большинство минеральных веществ находится в неактивном состо-
янии в пищевых продуктах, биодоступность данных веществ, в част-
ности, цинка повышается значительно при образовании комплекс-
ных соединений с  белком [28]. Биодоступность цинка из твердой 
пищи может быть намного меньше, чем при употреблении жидких 
продуктов [28]. В повседневном рационе крайне сложно обеспечить 
необходимые условия биодоступности нутриентов и их достаточное 
поступление в организм.

Отдельным отягчающим фактором служит детерминанта дол-
госрочного приема лекарственных препаратов среди группы па-
циентов с  ССЗ. Это приводит к  субклиническому и  клиническому 
дефициту микронутриентов [7,10,28]. Такая форма дефицита может 
развиваться в течение нескольких месяцев или лет. Однако пациен-
там с определенными заболеваниями может потребоваться увеличе-
ние потребления микроэлементов вследствие подверженности до-
полнительным рискам [29]. Вызванный лекарственными средствами 
дефицит микронутриентов может влиять на тенденцию протекания 
заболевания и  на восприимчивость пациента к  назначаемой тера-
пии [30], а значимость дефицита магния, цинка и меди для пациен-
тов сердечно-сосудистого профиля подтверждена многочисленны-
ми исследованиями.

Проведенные in vivo и in vitro исследования показали связь между 
дефицитом цинка и этиопатогенезом сердечно-сосудистых и почеч-
ных заболеваний, таких как гипертония, атеросклероз, застойная 
сердечная недостаточность, ишемическая болезнь сердца и диабет 
[7,10,30]. Однако на показатель усвоения цинка в организме челове-
ка влияет множество факторов. Высокий процент назначения таких 
групп препаратов, как нестероидные противовоспалительные пре-
параты, диуретики, ингибиторы ангиотензин-превращающего фер-
мента, могут стать причиной ятрогенного дефицита микронутриен-
тов [9,29]. К примеру, применение тиазидного диуретика приводит 
к повышенной потере цинка с мочой среди пациентов с артериаль-
ной гипертензией в сравнении со здоровыми добровольцами [29,30]. 
Длительное лечение ингибиторами ангиотензин-превращающего 
фермента, особенно каптоприлом, может вызвать гипогензию, свя-
занную со снижением обеспеченности организма цинком. На отри-
цательную динамику усвоения цинка оказывают влияние факторы 
сердечной и  почечной недостаточности, мальабсорбции, инфекци-
онных и воспалительных процессов, паразитарных инвазий, а также 
пожилой возраст [7,8,31,32].

Дефицит цинка является наиболее значительным патологическим 
состоянием, включающим нарушения метаболизма металлов в  ор-
ганизме [11,31–34]. Позитивная роль данного элемента заключается 

в том, что цинк позволяет достичь снижения рисков заболеваемости 
и  смертности от инфаркта миокарда, ишемической болезни сердца, 
атеросклероза. Снижение данных показателей возможно благода-
ря наличию выраженных антиоксидантных и противоспалительных 
свойств микроэлемента [11,34]. Вследствие этого, цинк играет важ-
ную роль в защите клеток от окислительного стресса, дефицит цинка 
увеличивает восприимчивость организма человека к повреждениям, 
вызванных окислительным стрессом, повышает осмотическую хруп-
кость мембран эритроцитов и уровни перекисного окисления липи-
дов в  митохондриальных и  микросомальных мембранах [31,32,34].

Последствия дефицита цинка включают риски возникновения 
таких патологических состояний, как генерация апоптоза, окисли-
тельный стресс и  воспалительные процессы в  тканях. Данные па-
тологические процессы могут способствовать развитию и/или под-
держанию ряда сердечно-сосудистых заболеваний, включающих 
артериальную гипертензию, атеросклероз, застойную сердечную 
недостаточность и  ишемическую болезнь сердца, почечную недо-
статочность [11,31,34]. Повышение риска возникновения застойной 
сердечной недостаточности и ишемической болезни сердца корре-
лирует со снижением уровня липопротеидов высокой плотности 
из-за дефицита микроэлемента цинка [11,35]. Синтез металлотио-
неинов, которые способствуют снижению перекисного окисления 
липидов и  патологических изменений в  кардиомиоцитах, также 
могут обуславливать падение уровня сывороточного цинка [31,34].

Стоит отметить, что до недавнего времени дефицит меди считал-
ся редкостью, но в  последнее время возросло количество научных 
работ, свидетельствующих о том, что дефицит меди действительно 
может представлять проблему мирового общественного здраво-
охранения [10,32]. Данные риски связаны с  недостаточным потре-
блением меди и/или повышенными потребностями, связанными 
с нарушением всасывания, в т. ч. мальабсорбции, а также с высоки-
ми потерями микроэлемента и  с  наследственными заболеваниями 
[10,32,33]. Имеются данные о том, что возможно возникновение де-
фицита меди, вызванной избыточным потреблением цинка [7,10,32]. 
На ухудшение усвоения меди также влияет потребление пищевых 
продуктов, содержащих глутамат, аспартат, усилители вкуса, орто-
фосфорную кислоту. Таким образом, нехватка микронутриентов 
в пищевом рационе и факторы, приводящие к их чрезмерной поте-
ре, еще больше усугубляют микронутриентный профиль пациентов, 
имеющих факторы риска ССЗ [10,27,32,36].

Установлена прямая корреляция между низкими концентраци-
ями меди и  частотой возникновения сердечно-сосудистых заболе-
ваний [7,11]. Дефицит меди в организме человека может приводить 
к  возможности патологического повышения кровяного давления, 
к  снижению свертываемости крови, гипертрофической кардиоми-
опатии, концентрической гипертрофии сердца с характерными из-
менениями в структурных, функциональных и биохимических путях 
миокарда, а также к ишемической болезни сердца. Данная гипертро-
фия сердца с  дефицитом меди и  приводит к  застойной сердечной 
недостаточности [7,10,11,32]. Воздействие на определенные органы 
или ткани включает ослабление структурной целостности сердца 
и кровеносных сосудов, вызывает нарушение использования энер-
гии сердцем, снижение способности сердца сокращаться, изменение 
способности кровеносных сосудов контролировать свой диаметр, 
а также трансформацию структуры и функции циркулирующих кле-
ток крови. В  некоторых случаях причина дефекта может быть не-
посредственно связана со снижением активности специфического 
медь-зависимого фермента [10,11,27].

Многочисленные доклинические и  клинические исследования 
демонстрируют решающую роль гомеостаза меди в  поддержании 
сердечной функции [7,11,33,37]. Нарушение метаболизма меди, 
включая дефицит меди или белков транспортеров или связывающих 
медь белков, приводит к  сердечной дисфункции, кардиомиопатии 
[11,33]. Дефицит меди в  организме приводит к  значительному ри-
ску возникновения сердечно-сосудистой патологии и  замедлению 
процесса формирования коллагена и эластина. Стоит отметить, что 
полидефицитное состояние по причине отсутствия достаточно-
го поступления не только меди, но и  хрома в  организме человека 
усиливает патологические состояния, приводящие к атеросклерозу. 
К таким состояниям относят повышение холестерина из-за сниже-
ния выработки ферментов лецитинхолестеринтриацилтрансферазы 
и липопротеинлипазы, а также увеличение содержания триглицери-
дов и фосфолипидов [34].

Таким образом, очевидно, что дефицит важнейших микронутри-
ентов не всегда поддается своевременной диагностике, но детерми-
нирует развитие или ухудшение протекания многих ССЗ [7,10,33]. 
Рекомендации по суточному потреблению магния, цинка и  меди 
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дифференцируются в зависимости от страны. Такие различия в нор-
мах потребления могут быть связаны с  расхождениями в  рационе 
питания, вызванными разной доступностью пищевых продуктов, 
парадигмой питания и  региональными особенностями в  пищевом 
поведении населения. Исследователи отмечают наличие дефицита 
цинка среди 20% населения всего мира, при этом наибольший уро-
вень дефицита цинка был отмечен в Африке, Азии и  центральных 
странах Латинской Америки [12,34].

Сравнительная оценка рекомендуемой нормы суточного потре-
бления магния для взрослого населения показала, что потребление 
магния за последние двадцать лет выросло с 230 мг/сут до 420 мг/сут. 
При этом значения по цинку и меди остаются неизменными [8,9,12]. 
Причина может быть обусловлена появлением новых данных о роли 
перечисленных микроэлементов в  биохимических и  патологиче-
ских процессах в  организме человека, пониманием взаимосвязи 
биодоступности микроэлементов с другими веществами в рационе 
и  возможностями диагностики дефицита микроэлементов на суб-
клиническом уровне [7,9,38]. Необходимо обновление рекоменда-
ций по потреблению микронутриентов для населения с учетом всех 
изменений в рационе и с опорой на последние научные исследова-
ния [9,10,39].

Систематизированные данные об актуальных нормах суточных 
физиологических потребностей в минеральных веществах для взро-
слого населения в разных странах приведены в Таблице 2 [12].

Данные по нормам суточного потребления микроэлементов для 
населения России представлены с учетом обновленных в 2021 году 
методических рекомендаций 1.

Исследователи отмечают, что адекватную норму потребления 
микронутриентов здоровому населению, а также населению с груп-
пой ССЗ трудно обеспечить только за счет поступающей в организм 
пищи [10,12]. В связи с чем важной социальной парадигмой стано-
вится разработка и внедрение обогащенных пищевых продуктов для 
ликвидации недостаточности соответствующих элементов [40,41]. 
Данный подход не требует изменения традиционной пищевой мо-
дели поведения. Анализ трендов пищевого поведения в РФ показал, 
что большинство населения с диагностированными ССЗ не соблюда-
ют необходимую диету [8,9,10,12].

Направление развития пищевой промышленности в  РФ, в част-
ности, определяется Доктриной 2, направленной на разработку 
обогащенных пищевых продуктов. Дополнительно Рекомендации 3 
разъясняют требования к  диетотерапии больных с  ССЗ. Диета при 
ССЗ должна характеризоваться сбалансированным макро- и микро-
нутриентым составом и  соблюдением персонализированных пара-
метров диеты, основывающейся на лечебных и  профилактических 
и/или специализированных пищевых продуктах [7,10,11,12] для вос-
полнения дефицита микронутриентов у  пациентов. Очевидно, что 
востребованность функциональных, обогащенных продуктов для 
населения в  целом и для определенных групп, включая пациентов 
с ССЗ, высокая, и продолжает расти.

Вследствие использования новых технологий при производстве 
пищевых продуктов значительно расширился ассортимент обога-

1 Методические рекомендации MP 2.3.1.0253–21. Нормы физиологи-
ческих потребностей в  энергии и  пищевых веществах для различных групп 
населения Российской Федерации. Федеральная служба по надзору в  сфере 
защиты прав потребителей и благополучия. Электронный ресурс https://www.
rospotrebnadzor.ru/upload/iblock/789/1.-mr-2.3.1.0253_21-normy-pishchevykh-
veshchestv.pdf Дата доступа 18.03.2023

2 Доктрина продовольственной безопасности Российской Федерации 
и «Стратегия повышения качества пищевой продукции в РФ до 2030 г.» (утвер-
ждена распоряжением Правительства РФ от 29.06.2016 № 1364-р) Электрон-
ный ресурс https://docs.cntd.ru/document/420363999 Дата доступа 25.03.2023

3 Методические рекомендации № 374-ПД/624 «Диетическая терапия при 
сердечно-сосудистых заболеваниях». Утверждены Минсоцздравразвития 
28.12.2006 г. Электронный ресурс https://e-ecolog.ru/docs/_zkxxwA5cKA0ulc4K-
RZuy Дата доступа 25.03.2023

щенных витаминами и  минеральными веществами продуктов пи-
тания. За последние несколько десятилетий на рынке существенно 
возросло количество пищевых продуктов, обогащенных как витами-
нами, так и минеральными веществами, что актуализирует необхо-
димость своевременного пересмотра и обновления параметров без-
опасности продуктов питания [25,27].

В соответствии с требованиями РФ к пищевым продуктам по Нор-
мам 4, показатель содержания минеральных веществ в обогащенных 
продуктах должен быть в рамках 15–50% от нормы физиологической 
потребности человека. Известно об утвержденных нормах откло-
нений фактического содержания магния в  обогащенных пищевых 
продуктах, что составляет +/-20%, при этом для цинка и меди такие 
нормы не указываются.

Распространенным способом улучшения качества сырья и готовой 
продукции является включение комплексов пищевых добавок, в том 
числе для сохранения макро- и  микронутриентного состава. Объем 
потребления подобных пищевых добавок уже измеряется килограм-
мами в  расчете на одного взрослого человека в  год. Однако вопрос 
эффективности и безопасности такого подхода восполнения дефици-
та микронутриентов остается дискутабельным среди медицинского 
сообщества и  диетологов. Доминирующая часть пищевых добавок 
имеет искусственное происхождение и  ассоциируются с  большими 
рисками для здоровья при длительном употреблении, по сравнению 
с  добавками, произведенными из натурального сырья. В  случае ис-
пользования комбинаций различных пищевых добавок комплексное 
изучение образующихся соединений в получаемом продукте, а также 
исследования биодоступности отдельных микронутриентов при сов-
местном употреблении проводятся крайне редко [42].

В Нормах 5 регламентируется возможность обогащения пищевых 
продуктов магнием, данные о  возможности обогащения пищевых 
продуктов цинком отсутствуют. При этом, в  отличие от ЕС, США 
и  ряда других стран, допускается обогащение медью только таких 
специализированных пищевых продуктов, как продукты для пита-
ния спортсменов, функциональные пищевые продукты и продукты 
детского питания, диетического (лечебного и  профилактического) 
профиля, а также биологически активные добавки к пище [14,17,29–
31]. К пищевым продуктам, разрешенным для обогащения магнием, 
относятся только группа пищевых концентратов, кондитерские из-
делия и соль поваренная пищевая. При этом немаловажным вопро-
сом является своевременная актуализация требований СанПиН, ка-
сающихся допустимых норм внесения микронутриентов в пищевые 
продукты [42].

Одним из возможных перспективных способов решения про-
блемы восполнения дефицита микронутриентов является раз-
работка новых функциональных пищевых продуктов. Во многих 
странах активно ведутся исследования и разработка функциональ-
ных продуктов, которые создаются для профилактики и  лечения 
сердечно-сосудистых заболеваний. Ожидается рост востребован-
ности таких продуктов, что будет являться вызовом для мировой 
пищевой промышленности [43]. В последние годы выделилось от-
дельное направление медицины, кардионутрициология, которая, 
объединяя научные и практические знания в области кардиологии, 
диетологии, биохимии, микробиологии и других областей, являет-
ся подтверждением перспективности и актуальности персонализи-
рованного подхода в  диетотерапии сердечно-сосудистой патоло-
гии [44–46].

4 Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН 2.3.2.1078–
01. «Гигиенические требования безопасности и пищевой ценности пищевых 
продуктов» Электронный ресурс https://docs.cntd.ru/document/901806306 Дата 
доступа 25.03.2023

5 Санитарно-эпидемиологические правила и  нормативы СанПиН 
2.3.2.1078–01. «Гигиенические требования безопасности и  пищевой цен-
ности пищевых продуктов» Электронный ресурс https://docs.cntd.ru/docu-
ment/901806306 Дата доступа 25.03.2023

Таблица 2. Суточные нормы физиологических потребностей в минеральных веществах для взрослого населения 
в разных странах, мг/сут

Table 2. Daily norms of the physiological requirements in mineral substances for the adult population in different countries, mg/day

№ Наименование 
микронутриента Россия Великобритания США Корея

1 Магний 420 Женщины: 270
Мужчины: 300

Женщины: 310–320
Мужчины: 410–420

Женщины: 240–280
Мужчины: 340–410

2 Цинк 12 Женщины: 7
Мужчины: 9,5

Женщины: 8
Мужчины: 11

Женщины: 7–8
Мужчины: 8–10

3 Медь 1 1,2 0,9 Женщины: 0,50–0,65
Мужчины: 0,65–0,85
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Орехи как натуральный продукт с  оптимальным содержанием 
микронутриентов обладают подтвержденными преимуществами 
для создания функциональных продуктов, используемых при ССЗ. 
Крупные исследования, такие как Nurses’ Health Study и  Physicians 
Health Study, продемонстрировали положительное влияние вклю-
чения в рацион орехов на показатель общей смертности [48,49]. Как 
пример, употребление грецких орехов в  профилактических целях 
не только восполняет суточную потребность в микронутриентах, но 
и способствует снижению уровня липопротеидов низкой плотности 
в сыворотке крови [50,51]. Использование различных форм перера-
ботки орехов может способствовать разработке новых функциональ-
ных продуктов для диетотерапии при ССЗ.

Таким образом, очевидна необходимость дальнейшего изучения 
методов и подходов обогащения пищевых продуктов с использовани-
ем натурального сырья для создания комплексной поддержки населе-
ния, включая диетотерапию при сердечно-сосудистых заболеваниях.

4. Выводы
Сердечно-сосудистые заболевания сохраняют доминирующую 

долю диагностированных случаев в  структуре заболеваемости 
и смертности населения РФ, в том числе трудоспособного возраста. 
Обеспечить адекватный микронутриентный статус населения РФ 

представляется возможным путем включения в  рацион питания 
необходимых микронутриентов. При этом усредненный рацион пи-
тания населения не обеспечивает достаточного поступления макро- 
и  микронутриентов без значительного увеличения оптимальной 
суточной калорийности.

Диетическая поддержка является ключевым модифицируемым 
фактором, позволяющим влиять на течение сердечно-сосудистого 
заболевания. Большая часть больных с  диагностированными ССЗ 
имеют дисбаланс усвоения и/или выведения некоторых микроэле-
ментов, в том числе магния, цинка и меди, что актуализирует целе-
сообразность разработки, производства и потребления обогащенных 
пищевых продуктов для персонализированной диетотерапии. Такие 
разработки должны учитывать данные исследований in vivo и in vitro 
по установлению взаимосвязей между поступлением в  организм 
ряда микронутриентов и риском развития ССЗ, а также характером 
их протекания.

Среднесрочная оптимизация и  перспективная диверсификация 
пищевого рациона населения страны, включая разработку и  вне-
дрение функциональных продуктов с использованием натурального 
сырья для профилактики и диетотерапии социально значимых забо-
леваний, являются одними из главных задач пищевой промышлен-
ности в России и согласуются с общемировыми тенденциями.
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