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Дефицит витаминов в питании служит фактором риска развития различных заболеваний желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ), а заболевания становятся причиной дефицита этих микронутриентов. Данные по фактической 
обеспеченности витаминами пациентов с заболеваниями ЖКТ необходимы для разработки мер по ее улучшению. 
Материал и методы. Проведено определение витаминов С, А, Е, В2 и β-каротина в сыворотке крови 29 пациентов 
(10 мужчин и 19 женщин) 22–80 лет с заболеваниями ЖКТ. Первую группу составили 14 пациентов с синдромом раз-
драженного кишечника (СРК). Во вторую группу вошли остальные пациенты с заболеваниями ЖКТ разной этиоло-
гии. Результаты. Принципиальных отличий по обеспеченности витаминами С, А, Е, В2 и β-каротином пациентов с 
СРК и другими заболеваниями ЖКТ выявлено не было. Характерными чертами витаминного статуса пациентов обе-
их групп были отсутствие лиц, одновременно оптимально обеспеченных всеми витаминами, и достаточно высокая 
частота (27,6%) сочетанной недостаточности 3 витаминов и β-каротина (полигиповитаминоз). Лишь у 2 человек 
в каждой группе было оптимальное содержание витаминов С и Е при оценке с использованием 3 показателей (абсо-
лютная концентрация витаминов С, Е и их молярное соотношение), причем только у троих из них был оптимальный 
уровень β-каротина. Адекватно обеспечены всеми исследованными витаминами оказались по 4 пациента из каждой 
группы. Сочетанный дефицит 3 микронутриентов (любых двух витаминов и β-каротина) был обнаружен у двух па-
циентов; 2 витаминов или какого-либо витамина и β-каротина — у 24,1% обследованных. Заключение. Необходима 
целенаправленная разработка содержащих эффективные дозы витаминных комплексов для пациентов с ЖКТ.
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Defi ciency of vitamins is a risk factor for the development of various diseases of the gastrointestinal tract (GIT), and, on 
the contrary, diseases serve as the cause of the defi ciency of these micronutrients. Data on the actual vitamin status of 
gastrointestinal patients are necessary to develop measures for its improvement. Material and methods. The blood serum level 
of vitamins C, A, E, B2 and β-carotene in 29 patients (10 men and 19 women) 22–80 years old with gastrointestinal diseases 
has been determined. The fi rst group consisted of 14 patients with irritable bowel syndrome (IBS). The second group included 
patients with gastrointestinal diseases of various etiologies. Results. There was no signifi cant diff erence in vitamins C, A, E, B2 
and β-carotene suffi  ciency in patients with IBS and those with other gastrointestinal diseases. The characteristic features of the 
vitamin status of patients in both groups were the absence of individuals optimally provided with all vitamins, and a rather high 
frequency of occurrence (27.6%) of multiple defi ciency of 3 vitamins and β-carotene. When the evaluation using 3 indicators 
at the same time (absolute concentration of vitamins C, E and their molar ratio) was carried out, only two patients in each 
group were optimally provided with vitamins C and E, and only three of them were optimally provided with β-carotene. Four 
patients in each group were adequately provided with all the vitamins studied. A combined defi ciency of 3 micronutrients (any 
two vitamins and β-carotene) was found in two patients; combined defi ciency of two vitamins or one vitamin and β-carotene 
was noted in 24.1% of the examined. Conclusion. A purposeful development of vitamin complexes with eff ective doses for 
gastrointestinal patients is necessary.
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Проведенные за последние 3 года обследования ви-
таминного статуса жителей России показали, что для 
значительной части взрослого населения характерна 
сниженная обеспеченность витаминами D, В2, кароти-
ноидами, а для лиц, подвергающихся стрессам разной 
природы, также и витамина Е [1, 2]. Имеются единичные 
работы, характеризующие обеспеченность пациентов 
с заболеваниями желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
одновременно несколькими витаминами [3–5]. 

Спектр болезней пищеварительной системы широк 
и весьма разнообразен. Болезни органов пищеварения — 
многофакторные заболевания, при которых недостаток 
витаминов может быть обусловлен разными причинами. 
При заболеваниях ЖКТ недостаток витаминов обычно 
связан с уменьшением их поступления с пищей в резуль-
тате нарушения ассимиляции при хроническом панкре-
атите и воспалительных заболеваниях кишечника. Так, 
низкие концентрации витаминов группы В в сыворотке 
крови отмечаются при язвенном колите [5], сниженный 
уровень витамина В12 — при воспалительных заболева-
ниях кишечника [6]. На модели животных показано, что 
при панкреатической недостаточности концентрация ви-
таминов А и Е в сыворотке крови статистически значи-
мо ниже, чем у здоровых собак [7]. Еще одной причиной 
развития дефицита витаминов является использование 
редуцированных щадящих диет с низким содержанием 
витаминов или включение в рацион пищевых волокон, 
обладающих сорбционными свойствами по отношению 
к витаминам. 

Оценка фактического питания пациентов с заболева-
ниями ЖКТ показала, что потребление некоторых вита-
минов (А, В2) у них ниже, чем у здоровых лиц [8–10], при-
чем выраженность симптомов синдрома раздраженной 
кишки (СРК) отрицательно коррелирует с потреблением 
витамина В6 [11]. Иногда, как в случае с витамином D, не-
возможно определить, дефицит этого витамина служит 
фактором риска развития воспалительных заболеваний 
кишечника или, наоборот, воспалительные заболевания 
приводят к развитию дефицита витамина D [12]. Имеются 
данные об отрицательной связи уровня циркулирующей 
формы витамина D — 25-гидроксивитамина D в плазме 
крови с выраженностью симптомов СРК [13]. Кроме того, 
одним из факторов, ухудшающих обеспеченность вита-
минами, является прием лекарственных средств, кото-
рые могут снижать абсорбцию витаминов и/или влиять 
на их метаболизм [14]. В последнее время высказываются 

предположения, что в развитии СРК определенную роль 
играют многие факторы, в том числе инфекции, воспа-
ление, прием некоторых лекарственных средств, стресс 
[15], которые также могут изменять обмен витаминов.

Представлялось целесообразным актуализировать 
данные по обеспеченности витаминами пациентов 
с заболеваниями ЖКТ, что необходимо для обоснования 
и разработки мер по ее улучшению.

Цель работы: оценить обеспеченность витаминами 
С, А, Е, В2 и β-каротином пациентов с заболеваниями 
ЖКТ, поступивших на лечение в клинику лечебного пи-
тания. 

Материал и методы
Одномоментное исследование было выполнено в ве-

сенне-летний период в соответствии со стандартами над-
лежащей клинической практики (Good Clinical Practice) 
и принципами Хельсинкской декларации. Протокол ис-
следования был одобрен комитетом по этике ФИЦ пита-
ния и биотехнологии (протокол № 2 от 02.03.2018). 

При поступлении на лечение в отделение гастроэн-
терологии и гепатологии клиники лечебного питания 
ФИЦ питания и биотехнологии была проведена оценка 
обеспеченности витаминами 29 пациентов (10 мужчин 
и 19 женщин) 22–80 лет (53,0 ± 3,0 года). Средний индекс 
массы тела составил 25,3 ± 1,3 кг/м2. Критериями исклю-
чения были возраст моложе 20 и старше 80 лет, наличие 
ВИЧ-инфекции, вирусного гепатита В или С, гриппа, 
аллергических заболеваний. Размер выборки предвари-
тельно не рассчитывался. От всех участников обследо-
вания было получено письменное информированное со-
гласие. 

1-ю группу обследованных составили 14 (48,3%) па-
циентов с СРК (9 женщин и 5 мужчин). Во 2-ю группу 
вошли 10 женщин и 5 мужчин, из них 7 (24,1%) паци-
ентов с хроническим панкреатитом, 2 (6,9%) — с га-
строэзофагеальной рефлюксной болезнью, 3 (10,3%) — 
с синдромом оперированного желудка, по 1 (3,4%) — 
с воспалительными заболеваниями кишечника, язвенной 
болезнью двенадцатиперстной кишки и синдромом ко-
роткой кишки. 

Для определения витаминов кровь из вены, взятую 
натощак после ночного голодания, центрифугировали 
в течение 15 мин при 600 g, затем отбирали аликвоты 
сыворотки для определения каждого витамина, замора-
живали и хранили при температуре −37,4 оС (определе-
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ние аскорбиновой кислоты проводили немедленно после 
центрифугирования).

Концентрацию витаминов А (ретинола) и Е (α-, 
γ-токоферол и их сумма), β-каротина определяли с помо-
щью обращенно-фазовой высокоэффективной жидкост-
ной хроматографии [16], В2 (рибофлавина) — флуориме-
трически с использованием рибофлавин связывающего 
апобелка [17], аскорбиновой кислоты — визуальным 
титрованием реактивом Тильманса [18]. 

В качестве критериев обеспеченности исследуемых 
витаминами традиционно использовали величины, обо-
снованные в предыдущих исследованиях [19], которые 
составили для витамина А — 30–80 мкг/дл, суммы то-
коферолов — 0,8–1,5 мг/дл, рибофлавина — 5–20 нг/мл, 
аскорбиновой кислоты — 0,4–1,5 мг/дл, β-каротина — 
более 10 мкг/дл. Лиц с показателями, не достигающими 
нижней границы нормы, считали недостаточно обеспе-
ченными витамином. Кроме того, были использованы 
критерии оптимальной обеспеченности витаминами: 
для α-токоферола концентрация ≥ 1,3 мг/дл, аскорби-
новой кислоты ≥ 0,9 мг/дл, при молярном соотношении 
витамин C/витамин Е (С/Е) > 1,5, для β-каротина — кон-
центрация ≥ 20 мкг/дл [20], рибофлавина — 10 нг/мл. 

Биохимические показатели определяли в сыворотке 
крови с использованием биохимического анализатора 
«Konelab 30i» фирмы «Thermo Clinical Labsystems» (Фин-
ляндия). 

Статистический анализ полученных данных про-
водили с помощью программы IBM SPSS Statistics для 
Windows (версия 23, IBM, США). Для характеристики 
вариационного ряда рассчитывали среднее арифметиче-
ское (M), медиану (Me), стандартную ошибку среднего 
(m), минимум (min), максимум (max), 25-й и 75-й пер-
центиль. Определение нормальности распределения 
осуществляли по Колмогорову–Смирнову. Оценку до-
стоверности различий (p) между группами наблюдения 
проводили с использованием непараметрических мето-
дов сравнения по U-критерию Манна–Уитни для неза-
висимых переменных, частоты явления — по критерию 

Фишера. Различия считали статистически значимыми 
при р ≤ 0,05. 

Ограничением данного исследования явилось не-
большое количество обследованных пациентов в каж-
дой группе и широкий возрастной диапазон, а также 
неоднородность обследованных по нозологиям в одной 
из групп. 

Результаты
Обследованные группы пациентов не имели разли-

чий по антропометрическим и биохимическим показате-
лям (табл. 1). Гендерные различия по большинству био-
химических и антропометрических показателей также 
не обнаруживались. У мужчин 2-й группы гликемия была 
в 1,25 раза выше, чем у женщин, тогда как у мужчин с СРК 
(1-я группа) активность АЛТ в сыворотке крови была 
в 1,67 раза выше по сравнению с показателем женщин. 

Треть пациентов с СРК и половина пациентов из 2-й 
группы имели нормальную массу тела, в каждой группе 
оказалось по одному пациенту с недостатком массы тела 
(ИМТ < 18 кг/м2), а именно 1 человек с СРК и 1 с синдро-
мом короткой кишки. Среди пациентов с СРК у 4 чело-
век выявлялась избыточная масса тела (ИМТ > 25 кг/м2), 
у 4  — ожирение (ИМТ > 30 кг/м2), среди пациентов 2-й 
группы избыточную массу тела имели 3 человека, ожи-
рение имели также 3 человека.

Гипергликемия выявлялась с одинаковой частотой 
в обеих группах — примерно у 14% обследованных лиц. 
Гиперхолестеринемия отмечалась у пациентки с хрони-
ческим панкреатитом.

Данные о витаминном статусе пациентов представле-
ны в табл. 2. Различий между концентрацией исследо-
ванных витаминов в сыворотке крови пациентов из двух 
групп не выявлено. В то же время женщины из группы 
пациентов с СРК были лучше обеспечены витаминами-
антиоксидантами по сравнению с мужчинами. Медиа-
на концентрации β-каротина и аскорбиновой кислоты 
у мужчин из этой группы была в 2,3 и 1,6 раза ниже, чем 
у женщин. Обеспеченность витамином Е у мужчин с СРК 

Т а б л и ц а  1
Антропометрические и биохимические показатели обследованных пациентов

Показатель 
СРК (n = 14) Другие заболевания (n = 15)

Me 25–75-й перцентиль Me 25–75-й перцентиль

Возраст, годы 55,5 44,0–67,3 56,0 41,0–69,0

ИМТ, кг/м2 26,0 21,5–31,7 23,8 18,9–29,4

Глюкоза, ммоль/л 5,31 5,08–5,60 5,11 4,77–5,67

женщины – – 4,91 4,52–5,18

мужчины – – 6,120,011 5,42–7,65

Холестерин, ммоль/л 4,62 4,26–5,09 5,29 3,94–6,19

АЛТ, ЕД/л 17,0 9,5–23,5 14,0 12,5–22,5

женщины 12,0 9,0–19,8 – –

мужчины 20,00,045 18,0–35,0 – –

АСТ, ЕД/л 16,3 14,3–20,8 17,0 12,7–23,3

П р и м е ч а н и е: верхний индекс — статистическая значимость отличия от показателя женщин. 
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также была хуже, чем у женщин, что подтверждается 
тенденцией к снижению концентрации α-токоферола 
в сыворотке крови мужчин (в 1,4 раза по сравнению 
с женщинами) и статистически значимо сниженным в 1,3 
раза уровнем этого витамина, соотнесенным с холесте-
рином (р = 0,045). У пациентов с другими заболеваниями 
ЖКТ гендерных различий не наблюдалось. 

Медиана концентрации аскорбиновой кислоты в сы-
воротке крови у пациентов обеих групп приближалась 
к оптимальному уровню, превышая в среднем нижнюю 
границу нормы в 2,2 раза. Медиана концентрации ри-
бофлавина находилась вблизи нижней границы нормы, 
ретинола и токоферолов — на уровне, характерном для 
адекватной обеспеченности организма витаминами 

Т а б л и ц а  2
Концентрация витаминов в сыворотке крови пациентов с заболеваниями ЖКТ

Показатель
СРК (n = 14) Другие заболевания (n = 15)

Me 25–75-й перцентиль Me 25–75-й перцентиль

Ретинол, мкг/дл 41,8 31,1–46,8 37,6 33,2–49,0

β-Каротин, мкг/дл 12,6 8,5–21,6 19,0 5,9–28,7

   женщины 20,3 10,5–24,1 – –

   мужчины 8,70,029 6,1–11,5 – –

Токоферолы, мг/дл 0,83 0,73–1,14 1,01 0,71–1,32

   женщины 1,10 0,78–1,30 – –

   мужчины 0,770,083 0,70–0,82 – –

α-Токоферол, мг/дл 0,82 0,72–1,13 0,98 0,70–1,30

   женщины 1,08 0,77–1,26 – –

   мужчины 0,760,083 0,69–0,80 – –

α-Токоферол/холестерин, мкмоль/ммоль 3,91 3,67–5,56 4,48 3,38–5,97

   женщины 4,80 3,86–6,51 – –

   мужчины 3,790,045 3,38–3,91 – –

γ-Токоферол, мг/дл 0,014 0,010–0,018 0,019 0,012–0,024

Аскорбиновая кислота, мг/дл 0,93 0,71–1,25 0,81 0,32–1,04

   женщины 1,00 0,86–1,25 – –

   мужчины 0,630,042 0,33–0,99 – –

Витамин С/витамин Е, мкмоль/мкмоль 2,19 1,83–3,63 1,70 1,00–3,45

Рибофлавин, нг/мл 5,2 3,6–9,2 5,6 3,2–7,2

П р и м е ч а н и е: верхний индекс — статистическая значимость отличия от показателя женщин. В таблице приведены только пока-
затели, имеющие гендерные различия. 

2

12

7

12

9

3

12
10

14

8

0 0
1

4
5

0
1

4
5

6

-10

-5

0

5

10-10

-5

0

5

10

15

А Е С В2 β-каротин

Де
фи

ци
т н

иж
е 

оп
ти

м
ум

а 

Витамин

Рис. 1. Относительное количество пациентов с недостаточностью отдельных витаминов: 
* — статистически значимое отличие (р < 0,01) от частоты выявления дефицита среди пациентов с ЖКТ согласно критерию Фишера. 
По оси абсцисс — витамины, по оси ординат — относительное количество пациентов с недостатком витамина, %
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А и Е. Медиана концентрации β-каротина у пациентов 
с СРК находилась вблизи нижней границы нормальной 
обеспеченности, а у пациентов из 2-й группы приближа-
лась к оптимальному уровню.

Результаты индивидуальной оценки витаминного 
статуса пациентов, в том числе с позиций оптимальной 
обеспеченности, представлены на рис. 1. Статистически 
значимых различий по частоте обнаружения как дефи-
цита, так и оптимальной обеспеченности отдельными 
витаминами у пациентов разных групп не выявлялось.

У 17 (58,6%) из всех обследованных пациентов кон-
центрация аскорбиновой кислоты в сыворотке крови 
не достигала оптимального уровня (≥ 0,9 мг/дл), а дефи-
цит этого витамина (˂  0,4 мг/дл) имел место у 17,2% па-
циентов, причем с разными заболеваниями.

Сниженный уровень витамина А (˂  30 мкг/дл) в сы-
воротке крови имел место у 17,2% пациентов. Содержа-
ние β-каротина ниже оптимального уровня (˂  20 мкг/дл) 
было отмечено у 58,6% обследованных, при этом у 37,9% 
пациентов имел место дефицит (˂  10 мкг/дл) этого анти-
оксиданта. 

У 89,7% обследованных уровень рибофлавина не до-
стигал оптимального (≥ 10 нг/мл), а у 31,0% всех паци-
ентов был обнаружен дефицит витамина В2 (˂  5 нг/мл).

Концентрация токоферолов в сыворотке крови менее 
нижней границы нормы (0,80 мг/дл) отмечалась у 37,9% 
обследованных, причем у 1 (3,4%) пациента с гастро-
эзофагеальной рефлюксной болезнью был отмечен вы-
раженный дефицит этого антиоксиданта (˂  0,5 мг/дл). 
У 82,8% пациентов концентрация α-токоферола не до-
стигала оптимального уровня. 

Ни один из пациентов не был оптимально обеспечен 
всеми 4 витаминами и β-каротином. Лишь у 2 человек 
в каждой группе пациентов было оптимальным со-
держание витаминов С и Е при оценке с использовани-
ем 3 показателей (абсолютная концентрация витаминов 
С, Е и их молярное соотношение), причем только у троих 
из них был оптимальный уровень β-каротина. 

Адекватно обеспечены всеми исследованными вита-
минами оказались по 4 пациента из каждой группы, у та-
кого же количества обследованных выявлялась сочетан-
ная недостаточность 3–4 витаминов (рис. 2).

Сочетанный дефицит 3 микронутриентов — любых 
двух витаминов и β-каротина — был обнаружен у двух 
пациентов; одновременных дефицит 2 витаминов или 
какого-либо витамина и β-каротина — у 24,1% обследо-
ванных. 

Обсуждение
Обсуждая в целом полученные результаты, следует 

отметить, что принципиальных отличий по обеспечен-
ности витаминами С, А, Е, В2 и β-каротином пациентов 
с СРК и больных с другими заболеваниями ЖКТ выявле-
но не было. Характерными чертами витаминного стату-
са пациентов обеих групп были полное отсутствие лиц, 
одновременно оптимально обеспеченных всеми витами-
нами, и достаточно высокая частота выявления (27,6%) 
сочетанной недостаточности 3 витаминов и β-каротина 
(полигиповитаминоз). Сравнение полученных результа-
тов с данными предыдущих исследований витаминной 
обеспеченности пациентов с ЖКТ показывает, что прин-
ципиальных изменений в обеспеченности витаминами 
пациентов, поступающих на лечение в гастроэнтероло-
гическое отделение клиники лечебного питания, не про-
изошло [3]. 

Дефицит витамина D широко распространен при 
различных заболеваниях, в том числе при СРК [13, 21]. 
Таким образом, хотя в данном исследовании обеспечен-
ность пациентов с заболеваниями ЖКТ этим витамином 
не оценивали, можно предположить, что выявленный 
у больных недостаток 2 витаминов имеет место на фоне 
дефицита витамина D. Вместе с тем на основании ме-
таанализа применения витамина D в контролируемых 
исследованиях был сделан вывод о том, что улучшение 
статуса витамина D у пациентов с воспалительными 
заболеваниями кишечника и СРК может служить до-

Рис. 2. Относительное количество пациентов, обеспеченных витаминами, с недостаточностью 1, 2 или 3–4 витаминов: 
* — статистически значимое отличие (р < 0,01) от частоты выявления дефицита среди пациентов с ЖКТ согласно критерию Фишера. 
По оси абсцисс — недостаточность 0, 1, 2 или 3–4 витаминов, по оси ординат — относительное количество пациентов, обеспеченных витаминами, 
а также с недостаточностью 1, 2 или 3–4 витаминов, %
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полнительным компонентом традиционного лечения 
[13, 22–24]. 

Известно, что для быстрой ликвидации дефицита 
витаминов требуется применение повышенных в 2–3 
и более раз по сравнению с рекомендуемым потреблени-
ем доз витаминов, причем в течение нескольких недель 
[25–27]. В настоящее время в нормы лечебного пита-
ния при соблюдении диет включены витаминно-мине-
ральные комплексы, содержащие эти микронутриенты 
в дозе 50–100% от физиологической нормы потребле-
ния (Приказ Минздрава России от 21.06.2013 № 395н 
«Об утверждении норм лечебного питания»). В связи 
с этим возникают опасения, что включение в диетотера-
пию витаминов в таких дозах при непродолжительном 
пребывании в медицинской организации не позволит 
полностью устранить полигиповитаминоз у пациентов. 
Таким образом, необходима разработка специализиро-
ванных витаминно-минеральных комплексов, содержа-
щих полный набор витаминов в повышенных дозах, пред-
назначенных для данной категории пациентов [20, 28]. 
Витаминная саплементация (витамины D и группы В) 
может быть эффективным, индивидуализированным 
протекторным компонентом терапии пациентов с ЖКТ. 

Выводы
Среди пациентов с ЖКТ не оказалось ни одного чело-

века, одновременно оптимально обеспеченного витами-
нами В2, Е, С и А и β-каротином.

Высокая частота сочетанного недостатка витаминов 
у пациентов с ЖКТ диктует необходимость коррекции 
витаминного статуса.
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