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Обеспеченность витаминами пациентов с сахарным 
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Цель. Оценка обеспеченности пациентов с  сахарным диабетом 
2 типа (СД-2) и ожирением витаминами С, А, Е, D, В2, В6, ниацином 
и β-каротином.
Материал и  методы. Изучен витаминный статус 40 пациентов 
с  СД-2, 14 мужчин и  26 женщин, в  возрасте 42-80 лет  — 60,2±1,3 
(Ме=60,5) с  сопутствующим ожирением и  индексом массы тела 
от 31,2 до 57,4 кг/м2 — 42,1±1,1 (Ме=42,0), получающих пероральную 
сахароснижающую терапию. Длительность заболевания составила 
от  полугода до  32 лет  — 7,4±1,0 (Ме=6,0), уровень гликированного 
гемоглобина от  5,20% до  7,70%  — 6,27±0,11 (Ме=6,05). Обес-
печенность витаминами С, А, Е, D, В2 и β-каротином оценивали по 
их концентрации в  сыворотке крови, взятой натощак из  локтевой 
вены, витаминами В6 и  ниацином по  экскреции их метаболитов 
с суточной мочой.
Результаты. На  фоне хорошей обеспеченности пациентов 
витаминами А, Е, С  и  РР сниженная концентрация в  сыворотке 
крови 25(ОН)D была выявлена у  большинства (83%) обследо-
ванных, β-каротина  — ~55%, недостаточная обеспеченность 
витаминами В6 и В2 — 15-18%. У мужчин в 2,2 раза (р<0,05) чаще 
отмечена сниженная концентрация β-каротина. Сниженная кон-
центрация в  сыворотке крови 1-2 витаминов была обнаружена 
у  65% обследованных; сочетанный недостаток 3-4 витаминов 
(полигиповитаминоз) имели 25% пациентов. Всеми исследо-
ванными 7 витаминами и  β-каротином были обеспечены лишь 
10% обследованных.
Заключение. Наличие у  пациентов с  СД-2 дефицитов витами-
нов, которые являются фактором риска его возникновения 

и развития осложнений, указывает на необходимость оптимиза-
ции витаминного статуса. Отрицательная ассоциация между 
уровнем базальной гликемии в  венозной крови и  глюкозурией 
и концентрацией γ-токоферола может указывать на определен-
ные преимущества использования в питании пациентов с СД-2 
пищевых масел с  высоким содержанием этого витамина (куку-
рузное, соевое).
Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, ожирение, витамины, 
дефицит витаминов.
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Aim. To assess the availability of patients with type 2 diabetes mellitus 
(DM-2) and obesity with vitamins C, A, E, D, B2, B6, niacin and beta-
carotene.

Material and methods. We assess vitamin status of 40 patients with 
DM-2 (14 men and 26 women) aged 42-80 years was 60,2±1,3 (Me=60,5) 
with concomitant obesity and a body mass index from 31,2 to 57,4 kg/m2 — 
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42,1±1,1 (Me=42,0), receiving oral hypoglycemic therapy. The disease 
duration ranged from six months to 32 years  — 7,4±1,0 (Me=6,0), the 
level of glycohemoglobin — from 5,20% to 7,70% — 6,27±0,11 (Me=6,05). 
The provision of C, A, E, D, B2 vitamins and beta-carotene was assessed 
by their serum concentration, B6 and niacin vitamins — by excretion of 
their metabolites with urine.
Results. Against the background of a good supply of patients with A, E, 
C and PP vitamins, a reduced serum concentration of 25-OH vitamin D 
was detected in the majority (83%) of the patients, beta carotene — in 
55%, insufficient provision with vitamins B6 and B2 — 15-18%. A reduced 
serum concentration of 1-2 vitamins was detected in 65% of the patients. 
A combined deficiency of 3-4 vitamins had 25% of patients. 
Conclusion. The presence of vitamin deficiencies in patients with DM-2, 
which are a risk factor for its occurrence and the development of 
complications, indicates the need to optimize vitamin status. The 
negative association between the level of basal glycemia in venous 
blood and glucosuria and the concentration of γ-tocopherol may 
indicate certain benefits of using dietary oils with a high level of vitamer.
Key words: type 2 diabetes, obesity, vitamins, vitamin deficiency.
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ИМТ — индекс массы тела, ЛНП — липопротеины низкой плотности, ЛВП — липопротеины высокой плотности, ОХС — общий холестерин, СД-2 — сахарный диабет 2 типа, ССЗ — сердечно-сосудистые забо-
левания, ТГ — триглицериды, 25(OH)D — 25-гидроксивитамин D.

Проблеме витаминной обеспеченности больных 
сахарным диабетом 2 типа (СД-2) посвящено боль-
шое число экспериментальных и клинических иссле-
дований. Известно, вследствие нарушений метабо-
лизма глюкозы, у  пациентов с  СД при окислитель-
ном стрессе повышается потребность в  вита- 
минах-антиокислителях A, C и  E [1]. Выявлена 
обратная зависимость между обеспеченностью токо-
феролами и каротиноидами и риском развития СД-2 
[2, 3]. При длительном использовании метформина, 
который является препаратом первого выбора при 
неосложненном СД, значительно снижается всасы-
вание фолиевой кислоты и витамина B12, что может 
приводить к дефициту этих витаминов [1].

Дефицит витамина D в настоящее время рассмат-
ривается как фактор риска развития ожирения, инсу-
линорезистентности, лежащих в основе развития СД-2, 
а также развития поздних осложнений, особенно сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) [1]. Повышение 
концентрации 25-гидроксивитамина D (25(OH)D) 
на 10 нмоль/л соответствует снижению риска развития 
СД на 4% [4]. У пациентов с СД-2 отмечена очень высо-
кая частота недостаточности витамина D [5]. У женщин 
с  диагнозом СД-2 уровень витамина D в  крови был 
достоверно ниже, чем у женщин того же возраста без 
СД [6]. Пациенты с СД-2 были хуже обеспечены вита-
мином С, чем здоровые лица [7].

Страдающие СД-2 лица с дефицитом витамина 
D имеют более высокий уровень мочевой кислоты, 
тощаковой и  постпрандиальной глюкозы в  сыво-
ротке крови и гликированного гемоглобина по срав-
нению с  пациентами, оптимально обеспеченными 
этим витамином [8]. Обнаружена положительная 
корреляция между концентрацией 25(OH)D и  гор-

моном жировой ткани адипонектином, регулирую-
щим метаболизм глюкозы и окисление жиров, что, 
по  мнению авторов, подтверждает потенциальную 
роль адипоцитокинов в качестве связующего звена 
между уровнем 25(OH)D и  инсулинорезистент-
ностью у пациентов с СД-2 [9]. Оптимальная обес-
печенность этим витамином, высокая концентра-
ция 25(OH)D в  сыворотке крови, снижают риск 
развития СД и метаболического синдрома в 2 раза, 
риск возникновения ССЗ на 33% [10].

Недостаточная обеспеченность витаминами 
при СД-2 является неблагоприятным фоном, фак-
тором, осложняющим течение этого заболевания 
и снижающим эффективность его лечения. Оценка 
витаминного статуса пациентов с  СД-2 показала, 
что на фоне оптимальной обеспеченности витами-
ном С, фолатом, витамином Е и  удовлетворитель-
ной обеспеченности витамином А  у  70% больных 
выявлялась недостаточность β-каротина, у  32% 
пациентов витамина В6 [11, 12], однако в этих иссле-
дованиях не определяли статус витамина D. 

Целью исследования была оценка обеспечен-
ности пациентов с СД-2 витаминами D, А, Е, C, В2, 
В6, ниацином и β-каротином. 

Материал и методы 
Исследован витаминный статус 40 больных СД-2 

с  сопутствующим ожирением, 14 мужчин и  26 женщин, 
поступивших на лечение в октябре-ноябре 2017г клинику 
ФГБУН “Федеральный исследовательский центр пита-
ния и  биотехнологии”. Исследование было выполнено 
в соответствии со стандартами надлежащей клинической 
прак тики (Good Clinical Practice) и принципами Хельсин-
ской Декларации. Протокол исследования был одобрен 
Комитетом по  этике “ФИЦ питания и  биотехнологии”. 
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В исследование были включены пациенты с  СД-2, 
имеющие абдоминальную форму ожирения, сопостави-
мые по продолжительности заболевания, целевым значе-
ниям гликемии и  функциональному состоянию почек. 
Женщины были в  среднем на  6,3 года старше мужчин 
и имели меньшие значения массы тела, при этом досто-
верных различий в биохимических показателях сыворот-
ки крови у мужчин и женщин не выявлено. 

92,5% пациентов получали комбинированную перо-
ральную сахароснижающую терапию метформином, пре-
паратом сульфонилмочевины, ингибиторами дипепти-
дилпептидазы-4, агонистами рецепторов глюкагонопо-
добного пептида-1, ингибиторами натрий-глюкозных 
контраспортеров, их них 54% находились на  терапии 
метформином. 

От  всех участников исследования было получено пись-
менное информированное согласие. 

Клиническая характеристика обследованных боль-
ных СД-2 представлена в таблице 1. Длительность заболе-
вания, индекс массы тела (ИМТ), окружность талии, 
уровень гликированного гемоглобина и скорость клубоч-
ковой фильтрации обследованных по гендерному призна-
ку статистически значимо не различались. 

Биохимические показатели сыворотки крови (табли-
ца 2): концентрация глюкозы, общего холестерина (ОХС), 
ХС липопротеинов низкой и  высокой плотности (ЛНП, 
ЛВП), триглицеридов (ТГ), мочевины, креатинина, моче-
вой кислоты, а также уровень гликированного гемоглоби-
на  — определяли на  биохимическом анализаторе 
“KONELAB Prime 60i” (“Thermo Scientific”, Финляндия). 

Таблица 1 
Клиническая характеристика пациентов с СД-2

Показатель Группа Показатель 
M±m Ме min-max

Возраст, годы мужчины 56,1±1,9 57,0 42,0-65,0
женщины 62,4±1,7* 62,0 42,0-80,0

Длительность заболевания, годы мужчины 6,6±1,2 7,0 1,0-17,0
женщины 7,8±1,5 5,0 0,5-32,0

Масса тела, кг мужчины 132,7±7,0 128,4 86,4-174,2
женщины 108,9±3,8* 108,3 78,5-148,3

ИМТ, кг/м2 мужчины 43,1±1,9 44,5 31,2-53,6
женщины 41,7±1,3 41,6 32,1-57,4

Окружность талии, см мужчины 134,5±5,6 140,0 90,0-160,0
женщины 120,9±3,3 122,0 80,0-152,0

Гликированный гемоглобин, % мужчины 6,33±0,18 6,20 5,30-7,30
женщины 6,23±0,14 5,95 5,20-7,70

Скорость клубочковой фильтрации, мл/мин/1,73 м2 мужчины 101,9±3,33 103,5 74-128
женщины 93,3±2,96 97,0 54-118

Примечание: * — статистически значимые различия (р<0,05) между показателями мужчин и женщин.

Таблица 2
 Биохимические показатели сыворотки крови у обследованных пациентов с СД-2

Показатель Группы Референсные 
значения

Концентрация в сыворотке крови
M±m Ме min-max

Глюкоза, ммоль/л мужчины 3,89–6,10 6,37±0,40 6,58 3,68-8,55
женщины 6,23±0,29 6,05 3,69-11,50

ОХС, ммоль/л мужчины 3,3-5,2 4,30±0,34 4,10 2,75-7,88
женщины 4,68±0,27 4,70 2,55-8,09

ХС ЛНП, ммоль/л мужчины до 3,80 2,73±0,21 2,53 1,78-4,78
женщины 2,86±0,19 2,69 1,37-5,19

ХС ЛВП, ммоль/л мужчины от 1,15 0,85±0,05 0,80 0,60-1,20
женщины 1,02±0,05* 1,00 0,60-1,60

ТГ, ммоль/л мужчины до 1,70 2,09±0,26 1,62 0,97-3,88
женщины 2,03±0,19 1,85 1,00-5,72

Креатинин, мкмоль/л мужчины 44–80 64±3 64 42-93
женщины 58±3 52 44-94

Мочевина, ммоль/л мужчины 3,0–9,2 4,18±0,29 3,92 2,80-5,76
женщины 4,53±0,24 4,11 2,98-7,83

Мочевая кислота, мкмоль/л мужчины 200–340 399±20 393 277-548
женщины 378±22 375 180-597

Примечание: * — статистически значимые различия (р<0,05) между показателями мужчин и женщин.
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Обеспеченность витаминами оценивали по  их 
 концентрации в  сыворотке крови, взятой натощак из 
 локтевой вены, и  по  экскреции метаболитов витаминов 
с  суточной мочой. Аскорбиновую кислоту определяли 
 методом визуального титрования, ретинол (витамин А), α- 
и  γ-токоферолы и  β-каротин  — с  по мощью высокоэф-
фективной жидкостной хроматографии, рибофлавин  — 
флу ориметрически [13], 25(OH)D  — иммуноферментным 
методом с  использованием тест-системы “ELECSYS 
Vitamin D Total” (“F. Hoffmann-La Roche Ltd.”, Швейца-
рия). Лиц с  показателями менее нижней границы нормы 
считали недостаточно обеспеченными витамином. В  су-
точной моче флюориметрическими методами определяли 
основные метаболиты витамина В6 и  ниацина (витамина 
РР) — 4-пиридо ксиловую кислоту (4-ПК) и 1-метилнико-
тинамид (1-МНА) [13]. 

Результаты обрабатывали с  помощью программ 
IBM SPSS Statistics для Windows (версия 20.0). Рассчиты-
вали среднее арифметическое (M), медиану (Me), стан-

дартную ошибку среднего (m). Для выявления статисти-
ческой значимости различий непрерывных величин ис-
пользовали непараметрический U-критерий Манна-
Уитни для независимых переменных. Различия между 
показателями считали достоверными при уровне значи-
мости р<0,05. Достоверность различий между процент-
ными долями двух выборок оценивали по  критерию 
Фишера.

Результаты
Данные по  обеспеченности витаминами 

по  содержанию в  крови представлены в  таблице 3. 
У  53,8% женщин и  у  50,0% мужчин концентрация 
витамина  С в  сыворотке крови находилась 
на  уровне, характерном для оптимальной обеспе-
ченности (≥0,7  мг/дл). Дефицит этого витамина 
определен у  одного мужчины и  у  одной женщины. 

Таблица 3 
Содержание витаминов в сыворотке крови обследованных пациентов

Витамин Границы нормы 
[14]

Содержание
M±m Ме min-max

Аскорбиновая кислота, мг/дл 0,4-1,5 0,76±0,04 0,70 0,30-1,60
25(OH)D, нг/мл 30-100 20,2±1,3 19,3 1,5-35,9
Рибофлавин, нг/мл 5-20 8,13±0,68 7,65 1,20-19,8
Ретинол, мкг/дл 30-80 48,3±1,5 49,1 29,0-77,2
Токоферолы (сумма), мг/дл 0,8-1,5 1,38±0,07 1,29 0,79-2,51
α-токоферол, мг/дл - 1,35±0,07 1,26 0,77-2,2,47
γ-токоферол, мг/дл - 0,033±0,003 0,029 0,009-0,090
Токоферолы/ОХС, мкмоль/ммоль ≥2,22 [15] 7,2±0,3 7,0 4,4-10,4
Токоферолы/ТГ, мкмоль/ммоль ≥6,79 [15] 17,1±1,2 16,6 8,0-31,0
Токоферолы/ОХС+ТГ, мкмоль/ммоль ≥1,59 [15] 5,0±0,2 4,9 3,0-7,1
β-каротин, мкг/дл мужчины (n=14) 10-40 9,5±1,5 8,1 3,2-22,7

женщины (n=26) 20,6±3,3* 15,3 2,5-66,7

Примечание: * — статистически значимые различия (р<0,05) между показателями мужчин и женщин.

Рис. 1      Относительное количество (%) пациентов с недостаточной обеспеченностью витаминами.
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Обеспеченность витамином D была недоста-
точной у  >80% обследованных пациентов (рису-
нок  1). Обеспечены этим витамином были лишь 
17,5% обследованных  — один мужчина и  6 жен-
щин.

Дефицит витамина В2 имел каждый шестой 
пациент, при этом концентрация рибофлавина 
ниже оптимального уровня (10 нг/мл) обнаружена 
у 70% лиц.

Недостаток витаминов А  и  Е практически 
не  встречался; сниженная концентрация ретинола 
и  токоферолов была выявлена лишь у  одного муж-
чины. У  2 (14,3%) мужчин и  10 (38,5%) женщин 
содержание в  сыворотке токоферолов превысило 
верхнюю границу нормы (1,5 мг/дл). Для адекватной 
оценки обеспеченности витамином Е уровень токо-
феролов соотносили с  показателями липидного 
обмена, рассчитывая отношение концентрации 
токоферолов к  ОХС, ТГ, а  также к  суммарному 
уровню ОХС и ТГ. Дефицит витамина Е, как по абсо-
лютной концентрации токоферолов (<0,5 мг/дл), так 
и по соотнесенной с концентрацией липидов у паци-
ентов не  обнаруживали (таблица  3). Количество 
γ-токоферола в  сыворотке крови в  среднем соста-
вило 2,4% от суммы токоферолов. 

Сниженная концентрация β-каротина отме-
чена примерно у  половины обследованных (рису-
нок 1); оптимальная обеспеченность этим антио-
кислителем (>20 мкг/дл) имела место у  трети лиц. 
Мужчины были обеспечены β-каротином хуже: 
величина среднего и медиана концентрации в сыво-
ротке крови были в 2,2 и в 1,9 ниже (р=0,018) (таб-
лица 3), а частоту обнаружения его недостатка опре-
деляли в  2,2 раза чаще (p<0,05), чем у  женщин 
(38,5%). 

Все пациенты были адекватно обеспечены 
ниацином (рисунок  1), о  чем свидетельствовала 
повышенная (>3020 мкг/сут.) суточная экскреция 
1-метилникотинамида с  мочой (данные не  пред-
ставлены). Лишь у 1 мужчины и 4 женщин экскре-
ция 4-пиридоксиловой кислоты не  достигала 
нижней границы нормальной обеспеченности 
витамином  В6  — 549 мкг/сут. (данные не  пока-
заны).

В целом обследованные были хорошо обеспе-
чены витаминами С, А, Е и РР. Достоверные разли-
чия по обеспеченности мужчин и женщин витами-
нами отсутствовали. Только 10% обследованных 
были обеспечены всеми изученными витаминами; 
недостаток 1-2 витаминов имели 65% лиц, полиги-
повитаминоз (недостаток 3-4 витаминов)  — 25% 
пациентов с СД-2.

Выявлена положительная корреляция между 
концентрацией в  сыворотке крови ОХС, ХС ЛНП, 
ХС ЛВП, с  одной стороны, и  β-каротина 
и α-токоферола, с другой (таблица 4), между уров-
нем α-токоферола и ТГ, а также между концентра-
цией ретинола и суммы ОХС и ТГ. 

Между концентрацией γ-токоферола и базаль-
ной гликемией в венозной крови, а также глюкозу-
рией определена отрицательная ассоциативная 
связь, тогда как между концентрацией α-токоферола 
и  гликемией  — наоборот, положительная (таб-
лица 5). Выявлена обратная корреляция между кон-
центрацией в сыворотке крови ретинола, 25(ОН)D 
и  ИМТ, а  также между концентрацией β-каротина 
и окружностью талии.

Обсуждение
Частота обнаружения сниженной концен-

трации витаминов у  обследованных пациентов 
согласуется с обычно диагностируемыми у боль-

Таблица 4 
Корреляция Спирмена (ρ) показателей обеспеченности  

жирорастворимыми витаминами и β-каротином и липидного обмена пациентов с СД-2
Показатели 

Витаминной обеспеченности Липидного обмена 
ОХС ХС ЛНП ХС ЛВП ТГ ОХС+ТГ

α-токоферол 0,614*** 0,583*** 0,388* 0,488** 0,152
γ-токоферол 0,303 0,280 0,118 0,290 0,031
β-каротин 0,367* 0,334* 0,355* 0,072 -0,010
Ретинол -0,025 -0,071 0,232 0,236 0,415**

Примечание: * — р<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001.

Таблица 5 
Корреляция Спирмена (ρ) показателей 

обеспеченности витаминами  
и биохимическими и антропометрическими 

показателями пациентов с СД-2
Показатель Биомаркер витаминной 

обеспеченности
ρ

Глюкоза α-токоферол 0,411** 
γ-токоферол/ТГ -0,327* 

Глюкозурия γ-токоферол -0,356* 
ИМТ ретинол -0,375* 

25(ОН)D -0,361* 
Обхват талии β-каротин/ОХС -0,321* 

Примечание: * — р<0,05, ** — p<0,01.
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ных алиментарно-зависимыми заболеваниями 
(СД-2, ССЗ) и  у  практически здоровых лиц [12, 
14, 16]. 

Результаты настоящего исследования согласу-
ются с другими работами по более высокой суточ-
ной экскреции витаминов у  пациентов с  СД-2 
по  сравнению с  обычно измеряемой у  здоровых 
лиц, вследствие значительно более высокого почеч-
ного клиренса витаминов В6, С, ниацина и фолата, 
что приводит к снижению концентрации витаминов 
В2, В6, С, ниацина и фолата в плазме крови [17].

Относительная концентрация γ-токоферола 
в  сыворотке крови обследованных оказалась 
меньше уровня у  здоровых лиц, отмечаемого 
в  европейских исследованиях (6-14%) [2, 18], что 
отражает его незначительное содержание в подсол-
нечном масле  — основном источнике витамина Е 
в питании россиян, в то время, как в типичных для 
рациона жителей Европы и  США кукурузном 
и  соевом маслах содержание γ-токоферола значи-
тельно выше. 

Положительная корреляция между показате-
лями липидного обмена и  концентрацией в  сыво-
ротке крови β-каротина, α-токоферола и ретинола, 
по-видимому, отражает участие липидов в усвоении 
этих микронутриентов. Отсутствие подобной связи 
с γ-токоферолом, по-видимому, объясняется мень-
шим сродством специфического α-токоферол-
переносящего белка к γ-витамеру и установленным 
механизмом преимущественной деградации γ-токо-
ферола с участием цитохрома Р450 [19]. 

Наличие отрицательной корреляции между 
концентрацией γ-токоферола и  базальной глике-
мией в  венозной крови, а  также глюкозурией, 
и  положительная между концентрацией α-токо-
ферола и гликемией может указывать на определен-
ные преимущества использования в питании паци-
ентов с  СД-2 пищевых масел с  высоким содержа-
нием γ-токоферола (кукурузное, соевое). 

Отрицательная статистически значимая взаи-
мосвязь между антропометрическими показателями 
пациентов и  концентрацией в  сыворотке крови 
витаминами А, D и β-каротина, по всей видимости, 
является следствием депонирования этих микрону-
триентов в  жировой ткани. Аналогичный характер 
взаимосвязи между β-каротином, витамином D 
и ИМТ отмечался как у здоровых лиц, так и у паци-
ентов с ССЗ и ожирением [20].

Заключение
На фоне хорошей обеспеченности пациентов 

с СД-2 витаминами А, Е, С и РР сниженная концен-
трация в сыворотке крови 25(ОН)D была выявлена 
у  83% обследованных, β-каротина  — у  55%, недо-
статочная обеспеченность витаминами В6 и  В2  — 
у 15-18%. У мужчин в 2,2 раза чаще отмечали сниже-
ние концентрации β-каротина. Сниженная концен-
трация в  сыворотке крови 1-2 витаминов была 
установлена у  65% обследованных; сочетанный 
недостаток 3-4 витаминов (полигиповитаминоз) 
имели 25% пациентов. Всеми изученными 7 вита-
минами и β-каротином были обеспечены лишь 10% 
обследованных.

Наличие у пациентов с СД дефицитов витами-
нов, которые являются фактором риска его возник-
новения и  развития осложнений, указывают 
на  необходимость оптимизации витаминного ста-
туса. Приказом Минздрава России от 21 июня 2013г 
№ 395н “Об утверждении норм лечебного питания” 
витаминно-минеральные комплексы в дозе 50-100% 
от физиологической потребности в микронутриен-
тах включены в  стандартные рационы лечебного 
питания. Согласно клиническим рекомендациям 
“Национального медицинского исследовательского 
центра эндокринологии”, в качестве поддерживаю-
щих доз витамина D, т. е. профилактических отно-
сительно снижения концентрации 25(OH)D в крови 
<30 нг/мл для лиц 18-50 лет, рекомендуются в 1,5-2 
раза более высокие дозы (600-800 МЕ/сут.) вита-
мина D. 

Ограничением этого исследования явилось 
небольшое количество обследованных пациентов, 
а также разная продолжительность заболевания СД-2.

Финансирование. Научно-исследовательская 
работа по  подготовке рукописи проведена за  счет 
средств субсидии на выполнение государственного 
задания в  рамках Программы поисковых научных 
исследований по теме “Разработка режимов и тре-
бований к  персонализированной диетотерапии, 
в т. ч. с включением специализированных пищевых 
продуктов, для пациентов с ожирением, дефицитом 
массы тела, сахарным диабетом 2 типа и  некото-
рыми другими метаболическими нарушениями”.
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ющего раскрытия в данной статье.
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