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Резюме

Цель исследования – выявить взаимосвязь параметров фактического питания и системы липопероксидации и 
антиоксидантной защиты крови у подростков 14–17 лет сельской местности. Материал и методы. Методом 
поперечного исследования обследовано 76 подростков 14–17 лет Иркутской области. Фактическое питание изу-
чали посредством 24-часового воспроизведения питания. Спектрофотометрическими и флуориметрическими 
методами анализировали содержание в крови субстратов с ненасыщенными двойными связями (ДС), диеновых 
конъюгатов (ДК), кетодиенов и сопряженных триенов (КД и СТ), продуктов, реагирующих с тиобарбитуро-
вой кислотой (ТБК-РП), a-токоферола, ретинола, восстановленного (GSH) и окисленного (GSSG) глутатиона, 
общую антиокислительную активность (АОА) крови, активность супероксиддисмутазы (СОД). Результаты. 
Рацион подростков не соответствовал принципам сбалансированного питания – снижение потребления белка, 
дисбаланс ненасыщенных жирных кислот, дефицит витаминов А, С, D, витаминов группы В. Избыточным эле-
ментом в питании был натрий. В исследуемой группе подростков значимо возрастало содержание субстратов с 
ДС, КД и СТ, ТБК-РП, концентрация ДК снижалась. Параметры антиоксидантной защиты изменялись в сторону 
как снижения (общая АОА, содержание ретинола), так и увеличения значений (концентрация α-токоферола, 
GSH). Анализ взаимосвязей показал наличие зависимостей между содержанием ДС и витаминов В1, B2 в пище; 
концентрацией ДК и калорийностью, уровнем углеводов и витамина В1; содержанием КД и СТ и жиров; общей 
АОА и концентрацией витамина А, β-каротина; уровнем α-токоферола в крови и витамина Е в пище; GSH и 
витамина K; активностью СОД и содержанием витамина Н. Множественные корреляции отрицательного ха-
рактера обнаруживала окисленная форма глутатиона: с концентрацией жиров, витаминов В1, В9, С, K. Заклю-
чение. Расчетные показатели потребления витаминов позволяют выявить алиментарные отклонения в питании 
подростков и связать их с реальной обеспеченностью организма данными метаболитами.
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Abstract

The aim of the study was to reveal the relationship between the parameters of actual nutrition and the lipid peroxidation 
and antioxidant defense system in adolescents aged 14–17 in a rural area. Material and methods. 76 adolescents aged 
14–17 of the Irkutsk region were examined by the cross-sectional study method. Actual nutrition was studied by the 
24-hour nutrition reproduction method. The content of substrates with unsaturated double bonds (DB), diene conjugates 
(DC), ketodienes and conjugated trienes (KD and CT), thiobarbituric acid reacting species (TBARS), α-tocopherol, 
retinol, reduced (GSH) and oxidized glutathione (GSSG), total blood antioxidant activity (TAA), superoxide dismutase 
(SOD) activity in blood by spectrophotometry and fluorometry methods were analyzed. Results. The adolescents’ 
diet did not meet the principles of a balanced diet – there was reduced protein intake, an imbalance of unsaturated 
fatty acids, A, C, D, B vitamins deficiency. An excessive element in the diet was sodium. The content of substrates 
with DB, KD and CT and TBARS increased significantly in the studied group of adolescents, the concentration of 
DC decreased. Parameters of antioxidant defense both decreased (TAA, retinol content) and increased (α-tocopherol, 
GSH concentration). Correlation analysis showed relationships between DB and vitamin B1, B2 content; DC level and 
calories, carbohydrate and vitamin B1 content; concentration of KD and CT and fats, TAA and vitamin A and β-carotene 
level; level of α-tocopherol in blood and vitamin E in food; GSH and vitamin K; SOD activity and vitamin H content. 
Multiple negative correlations were between GSSG and fat, vitamins B1, B9, C, K food concentration were found. 
Conclusions. The calculated vitamin consumption indicators allow to reveal nutritional deviations in adolescents and to 
connect them with the real provision of the body with these metabolites.
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Введение
Укрепление здоровья детского населения 

Российской Федерации является одной из при-
оритетных задач здравоохранения по причине 
сохранения будущего производственного потен-
циала общества [1]. Питание считается важным 
фактором, определяющим состояние здоровья 
подростка [2]. Сбалансированное рациональное 
питание обеспечивает оптимальный рост и раз-
витие организма, умственные и физические ха-
рактеристики, функционирование всех органов 
и систем, в том числе особенности иммунного 
ответа [3]. Фактическое питание детей и под-
ростков отражает влияние социоэкономических 
условий в стране, а также непосредственной, ло-
кальной среды обитания ребенка, формируя при 
этом резерв адаптационных возможностей и со-
стояние здоровья в целом [4]. Агрессивный мар-
кетинг, повсеместная реклама фастфуда наряду 
с употреблением промышленно переработанных 
рафинированных продуктов, пищевых красите-
лей, добавок, генетически модифицированных 
продуктов во многом обусловливают отсутствие 
значимых положительных результатов в данном 
контексте [3, 4]. Так, по итогам Всероссийской 

диспансеризации, первую группу здоровья име-
ют не больше 30 % детей и подростков, а по дан-
ным специальных научных исследований – зна-
чительно меньше [5, 6].

Отмечено, что дисбаланс в питании наряду с 
другими факторами обусловливает неблагоприят-
ный профиль факторов риска развития неинфек-
ционных заболеваний среди детского населения 
[3]. При этом подчеркивается, что для их нивели-
рования необходимо привлечение широкого кру-
га специалистов.

Методы количественной оценки питания 
включают две категории понятий: фактическое 
питание (фактическое потребление пищи и пи-
щевых веществ) и состояние питания (пищевой 
статус как результат воздействия пищевых факто-
ров, проявляющийся в объективных параметрах 
тела, его биологических сред и компонентов) [7]. 
Комплексная оценка фактического питания по 
сути свидетельствует об определенных тенден-
циях положительного или негативного характе-
ра, об истинной же недостаточности каких-либо 
пищевых факторов можно говорить, анализируя 
биохимический статус крови пациента [8]. 
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Система «перекисное окисление липидов – 
антиоксидантная защита» (ПОЛ – АОЗ) считает-
ся важнейшим компонентом адаптивных реакций 
организма и позволяет оценить устойчивость 
организма к внешним и внутренним проявлени-
ям [9, 10]. При этом неконтролируемое усиление 
процессов липопероксидации может явиться важ-
ным звеном патогенеза ряда заболеваний, в том 
числе имеющих место в подростковом периоде 
[11–13]. Компоненты АОЗ работают в противовес 
свободнорадикальным процессам, благодаря их 
функционированию сохраняется и поддержива-
ется гомеостаз. Данные факторы многочисленны, 
действуют как синергисты, но не обладают взаи-
мозаменяемостью [14, 15].

Правильно организованное с точки зрения 
поддержания антиоксидантного статуса питание, 
безусловно, может выступать условием адекват-
ных адаптационных реакций и резистентности 
организма подростка к отрицательным воздей-
ствиям. Особого внимания в настоящее время 
требует сельское население, которое до сих пор 
остается недообследованным.

Целью настоящего исследования послужи-
ло выявление взаимосвязи параметров фактиче-
ского питания и системы «ПОЛ – АОЗ» крови у 
подростков 14–17 лет, проживающих в сельской 
местности.

Материал и методы
Методом поперечного исследования обсле-

довано 76 подростков в возрасте 14–17 лет – 38 
юношей (средний возраст 15,34 ± 1,16 года) и 38 
девушек (средний возраст 14,94 ± 0,86 года), про-
живающих на территории Иркутской области. 
Участников набирали из числа всех подростков 
(сплошная выборка), прошедших плановый еже-
годный медицинский осмотр. Подростки старше 
15 лет дали письменное добровольное согласие 
на исследование, дети, не достигшие этого воз-
раста, получили согласие от родителей или закон-
ных представителей.

Критерии включения: возраст 14–17 лет; от-
сутствие предшествующей медикаментозной те-
рапии; отсутствие антибактериальной терапии в 
течение предшествующих 6 месяцев; отсутствие 
на момент включения в исследование и, по мень-
шей мере, за один месяц до него острых или 
обострения хронических заболеваний; наличие 
информированного добровольного согласия ро-
дителей или законных представителей подрост-
ков, а также самих подростков старше 15 лет на 
участие в исследовании. Критерии исключения: 
задержка физического развития (SDS роста менее 
2 для данного возраста и пола по референсным 

таблицам ВОЗ); дефицит веса (SDS индекса мас-
сы тела < 5-го процентиля).

Проводилось клиническое обследование па-
циентов – сбор данных анамнеза, объективное 
обследование, анализ антропометрических дан-
ных (измерение массы тела, роста, окружности 
талии и бедер, определение индекса массы тела 
согласно стандартной формуле), измерение арте-
риального давления, оценка нутритивного стату-
са, применялись клинико-биохимические лабора-
торные методы. Фактическое потребление пищи 
изучали методом 24-часового воспроизведения 
питания, в соответствии с методическими реко-
мендациями [16]. Опросы респондентов были 
проведены специально обученными интервью-
ерами. Величину потребляемой порции пищи 
оценивали с помощью «Альбома порций продук-
тов и блюд», в котором представлены фотографии 
порций различной величины [17]. Для обработки 
полученных данных, а именно энергетической 
ценности, количественного состава макро- и 
микронутриентов каждого продукта и блюда ис-
пользовали данные о химическом составе рос-
сийских пищевых продуктов в информационном 
приложении «Мой здоровый рацион» [18]. Зна-
чения параметров фактического питания сравни-
вали с нормами физиологических потребностей 
подростков в энергии и пищевых веществах [16]. 
В работе с группами детей и подростков соблюда-
лись этические принципы, предъявляемые Хель-
синкской декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации (1964, 2013 ред.). Проведение иссле-
дования одобрено Этическим комитетом ФГБНУ 
«Научный центр проблем здоровья семьи и ре-
продукции человека» (выписка из протокола за-
седания № 2 от 18.02.2020).

Обследованные не принимали витаминов 
на момент забора крови. Кровь забирали в со-
ответствии с существующими требованиями 
утром натощак из локтевой вены. Производился 
анализ содержания соединений с сопряженны-
ми двойными связями (ДС), а также продуктов 
ПОЛ – диеновых конъюгатов (ДК) (первичные), 
кетодиенов и сопряженных триенов (КД и СТ) 
(вторичные), продуктов, реагирующих с тиобар-
битуровой кислотой (ТБК-РП) (конечные) [19, 
20]. Об активности системы АОЗ судили по ве-
личине общей антиокислительной активности 
(АОА) [21], концентрации a-токоферола и рети-
нола [22], восстановленного (GSH) и окисленно-
го глутатиона (GSSG) [23], активности суперок-
сиддисмутазы (СОД) [24]. Измерения проводили 
на спектрофлуориметре RF-1501 (Shimadzu, Япо-
ния). Полученные величины параметров системы 
«ПОЛ – АОЗ» сравнивали со значениями, уста-
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новленными для практически здоровых подрост-
ков в более ранних исследованиях [15, 25].

Для сравнения суточного потребления энер-
гии и нутриентов между сформированными 
группами и общей популяцией вычисляли ме-
диану (Me) и 95%-й доверительный интервал 
(95 % ДИ). О статистически значимых разли-
чиях говорили, если вычисленный 95 % ДИ не 
включал в себя популяционное среднее [26]. Ре-
зультаты исследования биохимических показате-
лей представлены в виде средних значений (M) 
и среднеквадратичного отклонения (σ) (M ± σ). 
Оценка статистической значимости различий ко-
личественных величин проведена с использова-
нием критерия Манна – Уитни. Для проведения 
корреляционного анализа использовался метод 
Спирмена. Уровень значимости считали досто-
верным при p < 0,05. 

Результаты 
В табл. 1 представлены данные, полученные 

при оценке энергетической ценности и состава 
рациона питания подростков в сравнении с нор-

мами физиологических потребностей [16]. Со-
гласно полученным результатам, 95 % ДИ содер-
жания белков у подростков был меньше нормы. 
Кроме того, отмечался относительный дисбаланс 
в потреблении полиненасыщенных жирных кис-
лот (ПНЖК) в виде низких значений омега-6-
ПНЖК. Расчетное соотношение белков, жиров 
и углеводов в группе обследованных составило 
1:1,2:4,6 при норме 1:1:4, что свидетельствовало 
о смещении рациона в сторону превалирования 
углеводного компонента.

Важным для подросткового контингента яв-
ляется также сбалансированность витаминно-
минерального состава рациона питания. Анализ 
полученных данных показал, что содержание 
витаминов в рационе питания обследованных не-
достаточно (табл. 2). Так, отмечено относитель-
ное снижение потребления с пищей витамина 
А, β-каротина, витаминов группы В (В1, В2, В9) 
относительно нормативов, существенное (более 
чем в 2 раза) уменьшение потребления витами-
нов С, D, Н, K. Оценка содержания минеральных 
веществ в суточном рационе подростков показала 
сниженное потребление калия, кальция, магния, 

Таблица 1. Калорийность и состав рациона питания подростков 

Table 1. Caloric content and composition of adolescent diets 

Показатель Норма физиологических потребностей Ме 95 % ДИ
Калорийность, ккал 2700 2404,4 2290,2–2625,3
Белки, г 81 69,9 68,1–77,4
Жиры, г 90 81,2 76,8–88,5
Углеводы, г 392 313,6 298,6–352,2
Вода, г 1,5 л 1592,0 1540,4–1688,5
Холестерин, мг <300 194,5 207,4–297,7
Омега-3-ПНЖК, г 1–2 % от калорийности суточного рациона (0,8–1,6 г) 0,2 0,02–3,50
Омега-6-ПНЖК, г 5–8 % от калорийности суточного рациона (8–10 г) 2,0 2,5–5,2

Таблица 2. Содержание витаминов в суточном рационе подростков 

Table 2. Vitamin content in the daily diet of adolescents 

Содержание витамина Норма физиологических 
потребностей Ме 95 % ДИ

Витамин А, ретинол-эквивалент, мкг 900,0 408,1 416,2–569,2
β-Каротин, мг 5,0 1,6 0,6–2,1
Витамин В1, мг 1,4 0,7 0,7–0,9
Витамин В2, мг 1,7 0,9 0,9–1,1
Витамин В5, мг 4,5 2,1 1,3–4,6
Витамин В9, мкг 400,0 78,6 79,9–118,4
Витамин C, мг 80,0 29,1 28,3–42,1
Витамин D3, мкг 10,0 0,3 0,2–4,6
Витамин Е, токоферол-эквивалент, мг 15,0 10,7 10,8–14,1
Витамин Н, мкг 50,0 11,3 3,6–39,8
Витамин K, мкг 110,0 9,6 6,3–55,4
Витамин РР, ниацин-эквивалент, мг 19,0 23,4 22,8–29,4
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Таблица 3. Содержание минеральных веществ в суточном рационе подростков 

Table 3. Mineral content in the daily diet of adolescents 

Содержание минеральных 
веществ Норма физиологических потребностей Ме 95 % ДИ

Калий, мг 3200,0 2128,9 1989,1–2314,6
Кальций, мг 1200,0 532,8 499,5–616,3
Магний, мг 400,0 254,5 248,8–364,7
Натрий, мг 1300,0 2258,1 2069,9–2439,2
Фосфор, мг 900,0 966,8 906,1–1034,3
Железо, мг 18,0 16,6 9,8–18,9
Йод, мкг 140,0 30,4 31,4–51,5
Медь, мкг 1000 769,5 722,2–847,5
Селен, мкг 50,0 20,3 22,3–37,8
Цинк, мг 12,0 6,1 5,8–8,9

йода, меди, селена и цинка (табл. 3). Избыточным 
элементом в питании был натрий, количество ко-
торого значительно превышало возрастную нор-
му.

Далее проводился анализ содержания в крови 
компонентов системы «ПОЛ – АОЗ» в сравнении 
с физиологической нормой [15, 25] (табл. 4). От-
мечены статистически значимые различия в отно-
шении практически всех показателей, за исклю-
чением концентрации GSSG и активности СОД. 
Так, в исследуемой группе подростков значимо 
возрастало содержание субстратов с ДС (в 1,37 
разa; p < 0,0001), вторичных (КД и СТ) (в 1,38 
разa; p = 0,0028) и конечных (ТБК-РП) (в 1,52 
разa; p = 0,0001) продуктов ПОЛ. Концентрация 
первичных продуктов (ДК) снижалась в 1,53 раза 
(p < 0,0001). Параметры АОЗ в исследуемой груп-
пе статистически значимо изменялись в сторону 
как снижения (общая АОА, в 1,52 раза, p < 0,0001; 
содержание ретинола, в 2,54 раза, p < 0,0001), так 
и роста значений (уровень α-токоферола, в 1,42 

Таблица 4. Содержание компонентов системы «ПОЛ – АОЗ» в крови подростков 

Table 4. Lipid peroxidation and antioxidant defense system component content in the blood of adolescents 

Показатель Физиологическая норма
(n = 46)

Содержание в крови
(n = 76)

Содержание ДС, усл. ед. 1,97 ± 1,18 2,70 ± 0,5 *
Содержание ДК, мкмоль/л 1,62 ± 0,88 1,06 ± 0,31 *
Содержание КД и СТ, усл. ед. 0,24 ± 0,17 0,33 ± 0,15 *
Содержание ТБК-РП, мкмоль/л 0,86 ± 0,52 1,31 ± 0,62 *
Общая АОА, усл.ед. 15,23 ± 4,5 11,23 ± 3,71 *
Содержание α-токоферола, мкмоль/л 8,1 ± 3,69 11,5 ± 4,5 *
Содержание ретинола, мкмоль/л 1,27 ± 0,9 0,5 ± 0,12 *
Содержание GSH, ммоль/л 2,06 ± 0,46 2,56 ± 0,43 *
Содержание GSSG, ммоль/л 2,17 ± 0,52 2,07 ± 0,37
Активность СОД, усл. ед. 1,68 ± 0,25 1,67 ± 0,12

Примечание: * – отличие от физиологической нормы [15, 23] статистически значимо при р < 0,05.

раза, p < 0,0001; GSH, в 1,24 раза, p < 0,0001) (см. 
табл. 4).

На следующем этапе был проведен корре-
ляционный анализ исследуемых параметров, в 
результате чего были отмечены значимые взаи-
мосвязи положительной и отрицательной направ-
ленности (табл. 5). 

Обсуждение
Подростковый возраст является критическим 

этапом онтогенеза и характеризуется повышен-
ной чувствительностью организма к негативным 
факторам различного свойства [1–3]. Рациональ-
ное питание, обеспечивающее сохранение здоро-
вья и способностей к обучению, является неотъ-
емлемым компонентом здорового образа жизни 
ребенка [4, 27]. Многочисленные исследования 
указывают на наличие изменений в характере 
питания подростков в большинстве регионов 
Российской Федерации [27–29]. Данные измене-



30 

ния касаются таких факторов, как калорийность, 
уровень потребления витаминов, микро- и ма-
кроэлементов и т.д. [30–32]. Результаты нашего 
исследования также свидетельствуют о наличии 
нарушений в питании обследуемых подростков. 
Так, выявлено недостаточное присутствие белко-
вого компонента в рационе, что обусловлено по 
большей части редким употреблением мясных, 
рыбных и молочных продуктов. Подобные нару-
шения были зарегистрированы в республиках Бу-
рятия, Саха, Томской, Саратовской областях, Ал-
тайском крае и др. [27, 31, 33, 34]. Обнаруженное 
нами недостаточное потребление ПНЖК, в част-
ности омега-6-ПНЖК, также может негативно 
сказываться на состоянии здоровья подростков. 
Современные источники указывают на особую 
роль длинноцепочечных ПНЖК как основных 
компонентов фосфолипидов клеток головного 
мозга, фоторецепторов сетчатки, от них зависит 
развитие мембранных структур [26]. Среди глав-
ных эффектов ПНЖК выделяют иммуностиму-
лирующий, нейро- и кардиогенный, защитный, 
антиканцерогенный [35]. К действию же омега-
6-ПНЖК относят усиление эффектов омега-3-
ПНЖК, антиаллергический эффект, улучшение 
ферментативных реакций желудочно-кишечного 
тракта и т.д. [36]. Расчетный показатель соотно-
шения белков, жиров и углеводов в исследуемой 
группе указывал на преобладание углеводного 
компонента в питании подростков, что также 
подтверждается другими исследованиями [27, 29, 
30].

Важным вопросом питания современных 
школьников является достаточное поступление 
с пищей витаминов и биоэлементов [26]. Мно-
гогранное действие витаминов обусловлено их 
высокой биологической ценностью, участием в 
многочисленных биохимических реакциях, что 
обеспечивает физическую и умственную рабо-
тоспособность, способствует устойчивости к 
различным заболеваниям [37]. Нами отмечен вы-
раженный дефицит данных жизненно важных 
компонентов в питании обследуемых подростков: 
более чем вполовину от физиологической нормы 
снижено поступление витаминов С, Д, А, В9, K и 
β-каротина, менее выраженные изменения каса-
лись витаминов В1, В2 и Н. 

В настоящее время отмечается значительный 
дефицит витаминов разных классов среди дет-
ского населения во всех регионах страны [4, 27, 
31–33, 38]. Недостаточное поступление витами-
нов может способствовать снижению показателей 
иммунитета, когнитивных способностей ребенка, 
усилению нервно-эмоционального напряжения, 
развитию обменных нарушений и хронических 
заболеваний [26, 37]. Так, витамин С повышает 
устойчивость организма к инфекциям, снижает 
выраженность воспалительных реакций, регули-
рует функционирование нервной системы, стиму-
лирует деятельность эндокринных желез, улуч-
шает функцию печени, обеспечивает нормальный 
рост организма и т.д. [37]. Многочисленные ис-
следования указывают на значимость дефицита 
витамина D3 в развитии рахита, деминерализации 

Таблица 5. Статистически значимые корреляционные взаимосвязи показателей суточного рациона и 
системы «ПОЛ – АОЗ» крови у подростков

Table 5. Statistically significant correlations between the parameters of the daily diet and lipid peroxidation and 
antioxidant defense system in the blood of adolescents

Корреляционные взаимосвязи r p

Содержание ДС Витамин B1 0,29 0,010
Витамин B2 0,32 0,004

Содержание ДК
Калорийность 0,27 0,018
Углеводы 0,31 0,006
Витамин B1 0,23 0,044

Содержание КД и СТ Жиры –0,26 0,023

Общая АОА Витамин А 0,27 0,032
β-каротин 0,37 0,001

Содержание α-токоферола Витамин Е, токоферол-эквивалент 0,27 0,019
Содержание GSH Витамин K –0,23 0,042

Содержание GSSG

Жиры –0,32 0,006
Витамин B1 –0,23 0,045
Витамин B9 –0,28 0,013
Витамин C –0,23 0,046
Витамин K –0,24 0,036

Активность СОД Витамин H 0,24 0,037
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костной ткани, сердечно-сосудистых и инфекци-
онных заболеваний, диpрегуляции иммунитета и 
т.д. [39]. Основной причиной дефицита данного 
витамина, а также ПНЖК, как правило, является 
отсутствие в рационе жирных сортов рыбы и мо-
репродуктов. 

Витамин А участвует в формировании ске-
лета, обусловливает нормальный рост организ-
ма и функционирование клеток эпителия кожи, 
слизистых оболочек глаз, дыхательных, мочевы-
водящих путей, пищеварительного тракта [30]. 
Витамин В9 (фолиевая кислота) играет важную 
роль в образовании нуклеиновых кислот, холина, 
обмене белков, в кроветворении [14]. Витамин 
K крайне необходим в реакциях синтеза про-
тромбина в печени и других компонентов свер-
тывающей системы, а его дефицит провоцирует 
склонность к кровотечениям [38]. Таким образом, 
установленный в исследовании фактического 
питания подростков дефицит витаминов, несо-
мненно, может служить фактором риска возник-
новения различных нарушений обмена веществ, 
а также развития алиментарно-зависимых забо-
леваний в последующем.

Биологическая роль химических элементов 
(биоэлементов) в организме человека крайне раз-
нообразна. Они входят в состав многих фермен-
тов, гормонов, витаминов, пигментов, являют-
ся синергистами и антагонистами, влияющими 
практически на все физиологические процессы 
в организме [39]. Среди резко дефицитных био-
элементов в исследуемой группе можно выде-
лить кальций и йод, также отмечено снижение 
поступления с продуктами питания калия, маг-
ния, меди, цинка и селена. Значительно превы-
шающим физиологические нормативы являлся 
натрий. Низкий уровень кальция у подростков 
можно связать с недостаточностью потребления 
молока и молочных продуктов сельскими школь-
никами, что также подтверждается данными дру-
гих исследователей [27]. Кальций принимает уча-
стие в регуляции важнейших физиологических 
процессов, в том числе в формировании костной 
ткани, в процессах свертывания крови, в работе 
центральной нервной системы, передаче нервных 
импульсов, регулирует секрецию ряда гормонов, 
ферментов [30, 40]. Адекватное потребление 
кальция в детстве и подростковом возрасте – наи-
более важный фактор для достижения оптималь-
ной массы костей и их размера [41]. 

Недостаточность йода в рационе можно свя-
зать с проживанием подростков в йоддефицит-
ном регионе, к которому относится Иркутская 
область. Данный фактор может способствовать 
нарушению синтеза тиреоидных гормонов и яв-
ляться причиной связанных с этим заболеваний 

[31, 42]. Обращает на себя внимание избыточ-
ность потребления сельскими подростками соли. 
Данный факт имеет повсеместный характер среди 
подросткового населения и обусловлен широким 
ее использованием в качестве пищевой добавки 
и консерванта. Снижение поступления натрия с 
пищей в подростковом возрасте может оказывать 
положительное влияние на величину артериаль-
ного давления, в том числе в возрастном аспек-
те, а следовательно, способствовать снижению 
смертности от сердечно-сосудистой патологии во 
взрослом возрасте [27, 29]. 

Лабораторные методы анализа различных 
биомаркеров позволяют выявить доклинические 
формы нарушения питания и пищевого статуса – 
недостаточность или избыточность потребления 
пищевых веществ и энергии [7, 43]. При биохи-
мическом анализе крови подростков исследуемой 
группы наблюдалась повышенная активность 
липопероксидации, что выражалось ростом по-
казателей продуктов ПОЛ на этапе вторичных 
и конечных метаболитов. При этом сниженный 
уровень ДК с одновременным увеличением со-
держания КД и СТ и ТБК-РП может свидетель-
ствовать о быстром переходе от первичных к 
конечным стадиям процессов ПОЛ. В данном 
случае можно говорить об окислительной моди-
фикации липидов, продукты которой оказывают 
негативное влияние на клетки, вызывая повреж-
дение структуры и функционирования биомем-
бран [9]. Особенно это актуально в условиях 
недостаточности отдельных факторов АОЗ – ин-
тегрального параметра (общей АОА) и содержа-
ния ретинола, при относительном увеличении 
концентрации α-токоферола и GSH, что может 
иметь компенсаторное значение. Общая АОА от-
ражает потенциальную возможность действия 
различных компонентов системы АОЗ, в том 
числе ферментативного и неферментативного ха-
рактера [10, 13], ее снижение может свидетель-
ствовать об ухудшении состоянии системы АОЗ 
в целом. Уменьшение уровня ретинола, являюще-
гося антиоксидантом прямого и опосредованного 
(через гормональную регуляцию системного ме-
таболизма) действия [9], может иметь определен-
ные негативные последствия для организма.

В ходе проведения корреляционного анализа 
установлены многочисленные взаимосвязи пока-
зателей суточного рациона подростков с активно-
стью реакций липопероксидации крови. В основ-
ном данные зависимости касались поступления 
с пищей витаминов (12 взаимосвязей) и жиров. 
Так, отсутствие резких изменений в показате-
лях калорийности питания и содержании вита-
минов группы В способствовало относительной 
стабильности первичных этапов процесса ПОЛ. 
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В то же время присутствие жиров в пище мо-
жет повышать уровень вторичных метаболитов 
ПОЛ – КД. Многочисленные зависимости между 
параметрами АОЗ крови и содержанием витами-
нов в рационе питания могут указывать на вы-
сокую значимость перорального поступления 
данных жизненно необходимых компонентов с 
целью их восполнения в подростковом возрасте. 
При этом уменьшение потребления витамина А 
и β-каротина с пищей снижало общую АОА, что 
свидетельствует о вкладе данных компонентов в 
АОЗ. 

Большое количество отрицательных зависи-
мостей с уровнем жиров и витаминов обнаружи-
вала окисленная форма глутатиона. Известно, что 
основные свои функции глутатион выполняет в 
восстановленной форме, в том числе защищает 
клеточные структуры от повреждений, усиливает 
инактивацию гидроперекисей и других токсич-
ных продуктов окисления, выполняет цистеин-
резервирующую и синергетическую функции, 
включается в редокс-регуляцию экспрессии ге-
нов, воспаления и иммунных реакций и т.д. [44]. 
Накопление GSSG может способствовать выра-
женным дисфункциональным нарушениям и сви-
детельствовать о сбое в работе тиолзависимых 
ферментов. Отрицательные зависимости между 
содержанием GSSG и витаминов могут указы-
вать на нарушения взаимодействия различных 
звеньев системы АОЗ, опосредованных низким 
поступлением указанных компонентов с пищей.

Заключение

Для подростков, проживающих на территории 
сельского поселения, характерен нерациональ-
ный тип питания с недостаточностью потребле-
ния белковой пищи, преобладанием углеводного 
компонента, витаминным, макро- и микроэле-
ментным дисбалансом. Дефицит витаминов раз-
личных классов в рационе питания подростков 
коррелировал с биомаркерами АОЗ в крови, в 
частности, интегральным показателем АОЗ, со-
держанием α-токоферола, тиол-дисульфидных 
компонентов. Расчетные данные потребления 
витаминов позволяют выявить алиментарные 
отклонения в питании подростков и связать их с 
реальной обеспеченностью организма данными 
метаболитами. В связи с этим актуальным ста-
новится адекватный контроль состояния питания 
подросткового населения сельской местности, а 
также организация массовой профилактической 
антиоксидантной коррекции путем назначения 
витаминно-минеральных добавок.
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