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Аннотация. Проблема сахарного диабета становится все более актуальной в последние годы со зна-
чительным ростом числа людей, подверженных данному заболеванию. Ввиду отсутствия эффективных ме-
тодов лечения данного заболевания особое внимание уделяется профилактике сахарного диабета 2 типа 
(СД2) с использованием функциональных пищевых продуктов. Среди функциональных ингредиентов, облада-
ющих эффективностью при профилактике и облегчении симптомов СД2, арахидоновая кислота (АК) и про-
биотические микроорганизмы отличаются высоким потенциалом, при этом сравнительно немного исследо-
ваний посвящено изучению их противодиабетических эффектов.  

Введение АК в рацион способствует улучшению инсулиновой чувствительности и снижению уровня 
провоспалительных маркеров. АК, содержащаяся в продуктах животного происхождения и синтезируемая из 
линолевой кислоты, показала эффективность в исследованиях, где её использование нормализовало мета-
болические параметры у лабораторных животных. Применение пробиотиков способствует регулированию 
микробиоты кишечника и, как следствие, снижению воспаления за счет активной выработки метаболитов и 
регулированию гормональной функции, что также играет ключевую роль в профилактике СД2.  

Анализ литературных данных показал потенциальную эффективность данных ингредиентов в отно-
шении профилактики и терапии СД. Тем не менее, несмотря на существующие доказательства эффектив-
ности этих компонентов, дальнейшие исследования необходимы для экспериментального подтверждения 
перспективности их совместного использования в составе новых функциональных продуктов и ингредиен-
тов. Это позволит не только улучшить профилактику метаболических заболеваний, таких как СД2, но и 
повысить качество жизни в различных группах населения.  

Ключевые слова: арахидоновая кислота, пробиотические штаммы микроорганизмов, сахарный диабет 
2 типа, функциональные пищевые продукты. 
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Abstract. The problem of diabetes mellitus has become increasingly important in recent years with a significant 
increase in the number of people affected by this disease. Due to the lack of effective treatments for this disease, special 
attention is being paid to the prevention of type 2 diabetes mellitus (Т2DM) using functional foods. Among functional 
ingredients with efficacy in preventing and alleviating symptoms of Т2DM, arachidonic acid (AA) and probiotic microor-
ganisms have high potential, with relatively few studies investigating their anti-diabetic effects.  
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The introduction of AA into the diet improves insulin sensitivity and reduces pro-inflammatory markers. AA con-
tained in animal products and synthesized from linoleic acid has shown efficacy in studies where its use normalized 
metabolic parameters in laboratory animals. The use of probiotics helps to regulate the gut microbiota and, therefore, to 
reduce inflammation through the active production of metabolites and to regulate hormonal function, which also plays a 
key role in the prevention of Т2DM.  

Analyses of the literature have shown the potential efficacy of these ingredients with respect to the prevention and thera-
py of DM. However, despite the existing evidence of the efficacy of these ingredients, further research is needed to experimen-
tally validate the prospect of their combined use in new functional foods and ingredients. This will not only improve the preven-
tion of metabolic diseases such as Т2DM but also improve the quality of life in different population groups.  
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Сахарный диабет (СД) – это патология, связан-
ная с рядом метаболических нарушений в организме, 
которая занимает далеко не последнее место среди 
«болезней цивилизации». СД определяется как груп-
па метаболических заболеваний, характеризующихся 
хронической гипергликемией, которая является ре-
зультатом нарушения секреции инсулина, действия 
инсулина или комбинации этих факторов. Хрониче-
ская гипергликемия при СД сопровождается повре-
ждением и дисфункцией и различных органов, осо-
бенно глаз, почек, нервной системы, сердца и крове-
носных сосудов [1]. 

Численность больных СД в мире за последние 
10 лет увеличилась более, чем в 2 раза, и к концу 
2021 года превысила 537 млн человек. Согласно про-
гнозам Международной диабетической федерации, к 
2030 году число людей, страдающих СД, достигнет 
643 млн человек, а к 2045 году – 783 млн человек. 
В Российской Федерации также отмечается значи-
тельный рост распространенности СД. По данным 
Федерального регистра СД, в РФ на начало 2023 г 
состояло на диспансерном учете 4 962 762 человека 
(3,42 % населения), из которых 92,3 % (4 581 990 млн) 
приходилось на больных сахарным диабетом второго 
типа (СД2). Однако эти данные учитывают только 
выявленные и зарегистрированные случаи заболева-
ния, то есть реальная цифра значительно больше – 
по результатам масштабного российского эпидемио-
логического исследования (NATION) 54 % случаев 
СД2 не было диагностировано [1]. 

Ввиду того, что методов лечения СД2 на дан-
ный момент в мире нет, существует потребность в 
профилактике этого заболевания у разных слоев 
населения посредством изменения качества питания. 
На данный момент исследований, направленных на 
нутритивную профилактику СД2, недостаточно, а 
диетотерапия, в основном, заключается в снижении 
содержания добавленных сахаров в продуктах пита-
ния и/или замещения их подсластителями и сахаро-
заменителями, такими как ксилит, сорбит, эритрит, 
стевиозид, цикламат и другие [2]. 

Повысить биологическую ценность рациона 
можно за счет внесения биологически активных в 
отношении профилактики СД2 компонентов в состав 
функциональных пищевых продуктов. В последние 
15 лет во многих странах наблюдается устойчивый 
рост интереса к данной сфере [3]. В качестве воз-
можных функциональных ингредиентов рассматри-
ваются различные биоактивные компоненты – от по-

лифенолов до полиненасыщенных жирных кислот [4]. 
На данный момент имеется достаточное количество 
данных об омега-3 жирных кислотах, однако мало 
внимания уделено потенциалу омега-6 жирных кис-
лот, в частности биоактивной арахидоновой кислоте. 
Кроме того, имеются подтвержденные данные о по-
тенциале использования пробиотиков в основе анти-
диабетического функционального ингредиента. 

В данной обзорной статье приведены данные о 
возможности использования арахидоновой кислоты и 
пробиотических штаммов микроорганизмов для про-
филактики сахарного диабета 2 типа. 

 

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 
 

Для поиска зарубежных научных источников по 
выбранной теме исследования проводился поиск 
информации, по ключевым словам, в библиографи-
ческих базах данных «Google Scholar», «Scopus» и 
«Web of Science», для поиска отечественных источ-
ников – в «Google Scholar» и электронной библиотеке 
«Elibrary.ru». Приоритет отдавали часто цитируемым 
публикациям в высокорейтинговых журналах. Вре-
менные рамки выхода научных публикаций по теме 
исследования были определены периодом с 2014 по 
2024 гг. При отсутствии новых публикаций по отдель-
ным разделам исследуемой темы и для лучшего по-
нимания фундаментальных исследований данной 
области были использованы более ранние научные и 
обзорные статьи. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

1. Состояние проблемы возникновения сахар-
ного диабета 

В отличие от сахарного диабета первого типа 
(СД1), для которого характерна недостаточная выра-
ботка инсулина в организме, при СД2 гормона выра-
батывается достаточно, однако наблюдается невос-
приимчивость к нему клеток – инсулинорезистент-
ность, что приводит к повышению уровня глюкозы в 
крови (хронической гипергликемии). Помимо этого, в 
этиологии метаболических нарушений, таких как СД2, 
ведущую роль играет развитие системного воспале-
ния [5]. При ожирении повышается концентрация ли-
пополисахаридов (ЛПС) – компонентов клеточной 
стенки всех грамотрицательных бактерий, которые 
являются эндотоксинами и одними из самых мощных 
индукторов воспаления [6]. При этом у людей с ожи-
рением количество циркулирующих ЛПС увеличива-
ется на 20 %, а у больных СД – на 125 % [7].  

Прямая связь между высокожировой диетой, 
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ведущей к ожирению, и повышением содержания 
ЛПС в плазме крови подтверждена в экспериментах 
на мышах, различных моделях СД2 и при обследова-
нии людей, страдающих ожирением и СД2 [8]. В орга-
низме человека ЛПС стимулирует выработку провос-
палительных цитокинов: ряда интерлейкинов (ИК) – 
ИК-1, ИК-6, и фактора некроза опухоли-α (ФНО- α) [9]. 
Эти изменения приводят к развитию хронического 
системного воспаления и, как следствие, снижению 
чувствительности к инсулину, усилению липогенеза в 
печени, активации воспаления в жировой ткани [10]. 
Однако не все жиры и жирные кислоты оказывают 
одинаковое физиологическое воздействие на орга-
низм человека. Известен ряд полиненасыщенных 
кислот, обладающих биологической активностью в 
отношении ряда неинфекционных заболеваний, в том 
числе СД2 [11]. В последние годы особый интерес 
вызывает арахидоновая кислота. 

2. Арахидоновая кислота и ее профилактиче-
ский потенциал в отношении СД 

Арахидоновая кислота (АК) – это омега-6 полине-
насыщенная жирная кислота (ПНЖК), встречающаяся в 
основном в форме фосфолипидов в цитозоле клеток, 
прилегающих к мембране эндоплазматического ретику-
лума, содержащей белки, необходимые для синтеза 
фосфолипидов и их распределения по различным био-
логическим мембранам. Когда клетка находится в со-
стоянии стресса, АК может высвобождаться из фосфо-
липидов под действием ферментов [12].  

В организм человека АК поступает преимуще-
ственно из пищевых продуктов животного происхожде-
ния, таких как птица, органы и мясо животных, сало, 
рыба, морепродукты и яйца. АК содержится в большин-
стве продуктов животного происхождения, однако со-
держание АК умеренное, <200 мг на 100 г этих продук-
тов, что показывает широкое распространение, но не-
высокое содержание АК в основных продуктах животно-
го происхождения (мясо, птица, яйца, рыба и молочные 
продукты). Стандартным потреблением АК является 
100–250 мг/сут в развитых странах, в то время как в 
развивающихся странах с недостаточным потреблени-
ем продуктов животного происхождения потребление 
может не превышать 100 мг/сут [13]. 

АК участвует в цикле Лэндса, цикле реацилирова-
ния/деацилирования мембранных фосфолипидов, кото-
рый служит для поддержания концентрации свободной 
АК в клетках на очень низком уровне. Поскольку АК яв-
ляется основополагающим компонентом структуры 
клетки, она особенно необходима в период развития и 
роста, а также при серьезных или обширных поврежде-
ниях и травмах клеток. Так, наблюдается высокое ее 
содержание в женском грудном молоке – средние уров-
ни АК в человеческом грудном молоке, измеренные на 
различных стадиях лактации от 26 до 40 недель, со-
ставляют от 0,21 до 0,71 % [14]. 

Другим источником AК, важным для вегетариан-
цев, является омега-6 линолевая кислота. Линолевая 
кислота является незаменимой жирной кислотой для 
животных, поскольку они не могут синтезировать ее, в 
отличие от растений, которые могут синтезировать ее из 
олеиновой кислоты. Линолевая кислота в изобилии со-
держится во многих орехах, жирных семенах и их произ-
водных растительных маслах. В цитозоле животных 
клеток она преобразуется в AК, докозатетраеновую кис-
лоту (22:4ω-6) и другие жирные кислоты путем поэтап-
ной десатурации и удлинения цепи. Однако конверсия 
линолевой кислоты в AК низкая. Линолевая кислота 
легко окисляется дельта-6-десатуразой до γ-

линоленовой кислоты (18:3-n6), но несколько факторов, 
таких как старение, несбалансированное питание, куре-
ние, ухудшают активность фермента. 

Снижение концентрации АК в сыворотке явля-
ется предшественником инсулинорезистентности, и, 
по данным клинических исследований, концентрация 
АК в сыворотке пациентов с СД2 значительно сниже-
на. Исследования invitro показали, что АК может спо-
собствовать утилизации глюкозы мышечными клет-
ками и поглощению глюкозы адипоцитами. Так, в ра-
боте [15] описывают исследования invitro, показыва-
ющие, что АК может улучшить способность β-клеток 
поджелудочной железы секретировать инсулин. В 
исследовании [16] отмечено, что у мужчин содержа-
ние в сыворотке крови АК отрицательно коррелирует 
с риском возникновения СД. Кроме того, у новорож-
денных детей, которых кормили грудью более трех 
месяцев, была зарегистрирована более низкая забо-
леваемость СД1, так как грудное молоко человека 
богато различными ПНЖК, особенно АК [17].  

При СД определенные концентрации АК дей-
ствуют как сильный индуктор секреции инсулина, но 
вклад ее метаболитов в инсулинорезистентность 
зависит от вовлеченных клеток и тканей [18]. АК мо-
жет преобразовываться в лейкотриены и липоксины 
[19], таким образом широко участвуя в различных 
физиологических и патологических процессах. 

Чтобы использовать АК в чистом виде в каче-
стве потенциального противодиабетического сред-
ства, ее необходимо производить в больших количе-
ствах. АК является нестабильным соединением из-за 
наличия в ее структуре четырех двойных связей из-за 
чего она более подвержена перекисному окислению. 
Следовательно, необходимо исследовать другие ис-
точники АК, такие как масла, содержащие ее в значи-
тельных количествах. Одним из примеров является 
масло ARASCO – богатый источник (∼ 40 %) АК, полу-
ченных из культуры почвенного гриба Mortierellaalpine. 
В одном исследовании сообщалось о влиянии добав-
ления этого масло крысам с индуцированным диабе-
том [20]. Диабет, вызванный диетой с высоким содер-
жанием жиров и токсическим стрептозотоцином (СТЗ), 
вызвал окислительный стресс, увеличил уровни ИК-6 и 
ФНО-α в плазме и усилил экспрессию транскрипцион-
ного фактора NF-κB, что привело к слабовыраженному 
системному воспалению в дополнение к гипергликемии 
и гиперинсулинемии. Все эти отклонения вернулись к 
почти нормальным значениям у животных, которым в 
рацион вводили масло ARASCO. Примечательно, что 
животные, получавшие масло ARASCO, показали по-
вышение уровня липоксина А4 в плазме, что предпола-
гает значительное противовоспалительное действие 
АК, которое может лежать в основе его терапевтиче-
ского действия при СД [21]. 

Несмотря на то, что АК присутствует в рационе 
человека, ее может быть недостаточно для нужд ор-
ганизма, поскольку большая ее часть может быть 
разрушена или деградирована. Во время хранения 
продуктов питания и пищевого сырья, приготовления 
пищи и других процессов более 90 % АК может быть 
инактивировано. В связи с этим ткани организма за-
висят от эндогенного образования АК из ее предше-
ственника линоленовой кислоты (ЛК). Здесь следует 
отметить, что существуют два вида – линоленовая и 
α-линоленовая кислота. Как ЛК, так и α-ЛК широко рас-
пространены в нашем рационе, и, следовательно, их 
дефицит маловероятен. Несмотря на то, что ЛК и α-ЛК 
необходимы для жизнедеятельности, некоторые их 
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действия обусловлены их длинноцепочечными мета-
болитами, такими как гамма-линоленовая кислота 
(ГЛК), дигомо-ГЛК, АК (полученные из линоленовой 
кислоты), эйкозапентаеновая кислота (ЭПК) и доко-
загексаеновая кислота (ДГК) (полученные из α-ЛК) [22]. 

Липооксигеназа ALOX15 в организме человека 
широко представлена в эозинофилах, макрофагах, 
бронхиальных эпителиальных клетках и коже и может 
преобразовывать ЛК, АК и другие ПНЖК в активные 
липидные метаболиты, тем самым влияя на структуру 
клеток, метаболизм и передачу сигнала. Липоксины, 
один из продуктов окисления липооксигеназой 
ALOX15 ряда незаменимых ПНЖК, оказывают значи-
тельное противовоспалительное действие. Текущие 
исследования показали, что при дефиците АК снижа-
ется образованию липоксина A4, что в итоге приводит 
к дисфункции β-клеток поджелудочной железы и воз-
никновению СД [23]. В моделях СД2, вызванных СТЗ, 
пероральный прием АК может ингибировать выработ-
ку ИК-6 и ФНО-α, а ингибирование выработки липок-
сина A4, вызванное СТЗ, возвращается к норме, тем 
самым полностью предотвращая гипергликемию и 
улучшая чувствительность к инсулину [23]. Достаточ-
ное количество АК может способствовать образова-
нию липоксина A4, который является мощным проти-
вовоспалительным соединением и может противо-
действовать провоспалительному эффекту лейкотри-
енов [24]. При СД2 АК возвращает плазменные уров-
ни ИК-6 и ФНО-α к нормальным значениям, что может 
быть ответственно за возвращение чувствительности 
к инсулину к норме [23]. Следует отметить, что другие 
ненасыщенные жирные кислоты: ГЛК, ЭПК и ДГК так-
же продемонстрировали цитопротекторное действие 
invitro против β-цитотоксичности поджелудочной же-
лезы при СД1 и СД2, вызванных аллоксаном и СТЗ у 
экспериментальных животных, хотя их эффекты 
намного слабее, чем у АК. 

Исследования АК в последние годы были со-
средоточены на биологических аспектах, однако мало 
внимания уделялось потреблению с пищей и клини-
ческим эффектам самой АК у взрослых людей, хотя 
знания о важности потребления АК в области детско-
го питания достаточно обширны [25, 26, 27]. Исследо-
вания доказывают эффективность введения АК в 
качестве препарата в области когнитивного внимания 
и памяти, расстройств настроения, кровообращения и 
цирроза, однако необходимы дальнейшие исследо-
вания для понимания эффективности потребления 
АК с точки зрения питания. 

3. Пробиотические штаммы микроорганизмов 
и их профилактический потенциал в отношении СД 

В настоящее время считается, что микробиота 
кишечника играет важную роль в патобиологии СД. 
Предполагается, что увеличение заболеваемости СД 
в последние десятилетия может быть связано с из-
менениями в микробном составе ЖКТ человека. Не-
которые из диетических компонентов, таких как сахар, 
жир или клетчатка, влияют и определяют, какие виды 
микробов преобладают в кишечнике. Микробиота 
кишечника играет решающую роль в регуляции выра-
ботки гормона серотонина, поскольку она может уси-
ливать биосинтез серотонина из энтерохромаффин-
ных клеток толстой кишки, которые транспортируют 
серотонин в слизистую оболочку. И ацетат, и бутират, 
короткоцепочечные жирные кислоты, вырабатывае-
мые кишечной микробиотой, определяют выработку 
серотонина в кишечнике и, таким образом, регулиру-
ют пролиферацию и функционирование β-клеток 
поджелудочной железы [22]. 

В метагеномном исследовании жителей Китая с 
СД2 было подтверждено 60 000 маркеров, связанных 
с СД2, и все они коррелировали с дисбиозом кишеч-
ника, снижением количества бактерий, продуцирую-
щих бутират, и увеличением окислительного стресса 
[28]. Таким образом, дисбактериоз в кишечнике может 
являться фактором риска развития СД2. 

По определению Всемирной организации здра-
воохранения, пробиотики – это «живые микроорганиз-
мы, которые, будучи примененными в адекватных ко-
личествах, улучшают здоровье организма-хозяина». 
Согласно ГOCT 52349-2005, пробиотик – это функцио-
нальный пищевой ингредиент в виде полезных для 
человека непатогенных и нетоксикогенных живых мик-
роорганизмов, обеспечивающий при систематическом 
употреблении в пищу в виде препаратов или в составе 
пищевых продуктов благоприятное воздействие на 
организм человека в результате нормализации соста-
ва и (или) повышения биологической активности нор-
мальной микрофлоры кишечника.  

Молочнокислые, пропионовокислые бактерии, 
термофильный стрептококк и некоторые штаммы 
дрожжей обладают широким спектром полезного 
действия на организм человека. В частности, они 
способны нормализовать и стабилизировать состав 
микробиоты кишечника, угнетать рост патогенных и 
условно-патогенных микроорганизмов, вырабатывать 
антимикробные соединения (короткоцепочечные 
жирные кислоты, бактериоцины, перекись водорода, 
окись азота и др.), а также низкомолекулярные пита-
тельные вещества, антиоксиданты, факторы роста, 
ферменты и прочие биологически активные соедине-
ния, которые влияют на обмен веществ в организме и 
участвуют в функционировании различных его орга-
нов и систем. Пробиотики характеризуются также 
антиаллергическим, антидиабетическим и противо-
воспалительным действием [29, 30, 31]. 

Представленные в работе [32] сравнительные 
исследования влияния четырех штаммов бифидобак-
терий (B. bifidum L66-5, L75-4, M13-4 и FS31-12), по-
лученных из кишечника здорового человека, на ожи-
рение у крыс, вызванное диетой с высоким содержа-
нием жира, показали, что все штаммы способны сни-
жать уровень триглицеридов в сыворотке и печени и 
значительно уменьшать отложение липидов в печени. 
У всех исследованных штаммов была выявлена тен-
денция к снижению общего холестерина в сыворотке 
и печени, которая более выражена у B. L66-5 и 
B. FS31-12. Значительных различий в изменении со-
держания сывороточного инсулина и глюкозы между 
исследуемыми штаммами не установлено.  

Микробиота кишечника находится в тесных от-
ношениях с макроорганизмом хозяина и, функциони-
руя через продуцирование большого количества низ-
комолекулярных соединений, способна специфически 
реагировать на его сигналы и стабилизировать состоя-
ние его здоровья, либо в случае дисбиоза индуциро-
вать те или иные функциональные нарушения [33]. 

В.М. Бондаренко и О.В. Рыбальченко, анализи-
руя профилактическое и лечебное действие пробио-
тических препаратов с позиций новых научных техно-
логий, отмечают, что пробиотическая концепция яв-
ляется на сегодняшний день ведущей при назначении 
бактерийных препаратов. При этом наибольшую эф-
фективность в клинической практике демонстрируют 
лекарственные препараты и биологически активные 
добавки к пище на основе комбинаций нескольких 
видов или штаммов пробиотических микроорганиз-
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мов, обладающих широким спектром антагонистиче-
ской активности в отношении условно патогенных 
бактерий и грибов [34].  

Целесообразность применения многовидовых 
или многоштамовых пробиотических препаратов при 
лечении метаболических заболеваний и, в частности, 
СД2, подтверждается рядом клинических исследова-
ний. При монотерапии многоштаммовой пробиотиче-
ской добавкой Ecologic®Barrier, содержащей 2,5×109 
КОЕ/г микроорганизмов (штаммы: 
Bifidobacteriumbifidum W23, Bifidobacteriumlactis W52, 
Lactobacillusacidophilus W37, Lactobacillusbrevis W63, 
Lactobacilluscasei W56, Lactobacillussalivarius W24, 
Lactococcuslactis W19 и Lactococcuslactis W58), два-
жды в день в течение 6 месяцев у больных СД2 
наблюдалось значительное снижение инсулинорези-
стентности (64,2 %) и улучшение кардиометаболиче-
ских параметров (глюкоза, инсулин, c-пептид, показа-
тели липидного профиля и воспалительные маркеры) 
[35]. В другом исследовании [36] доказано, что по-
требление многоштаммовой пробиотической добавки 
Ecologic®Barrier в течение 12 недель благоприятно 
изменило метаболизм глюкозы, липидный профиль, 
висцеральный жир, уровень мочевой кислоты в сыво-
ротке и концентрацию ЛПС у страдающих ожирением 
женщин в постменопаузе.  

В работе [37] исследовалось влияние много-
штаммовой пробиотической добавки на метаболиче-
ские профили, С-реактивный белок и окислительный 
стресс у пациентов с СД. Пятьдесят четыре пациента 
в возрасте 35–70 лет с СД получали в течение 8 
недель добавку, состоящую из 7 лиофилизированных 
штаммов: Lactobacillusacidophilus (2×109 КОЕ), 
Lactobacilluscasei (7×109 КОЕ), Lactobacillusrhamnosus 
(1,5×109 КОЕ), Lactobacillusbulgaricus (2×108 КОЕ), 
Bifidobacteriumbreve (2×1010 КОЕ), 
Bifidobacteriumlongum (7×109 КОЕ), Streptococcus 
thermophilus (1,5×109 КОЕ) и 100 мг фруктоолигосаха-
рида. В результате многоштаммовая пробиотическая 
добавка в течение 8 недель предотвратила рост 
уровня глюкозы в плазме натощак, привела к сниже-
нию уровня С-реактивного белка в сыворотке и уве-
личению общего глутатиона в плазме у пациентов с 
диабетом по сравнению с плацебо. В исследовании 
[38] отмечается, что применение многоштаммового 
пробиотического препарата, содержащего бактерии 
рода Lactobacillus и Bifidobacterium, выявило неболь-
шое улучшение показателя гликированного гемогло-
бина и инсулина натощак у людей с СД2, остальные 
показатели (липидный профиль, артериальное дав-
ление и высокочувствительный С-реактивный белок) 
не имели значимых различий. 

Исследование влияния кисломолочных продук-
тов, содержащих пробиотики, на прогрессирование 
СД, индуцированного СТЗ или высоким содержанием 
фруктозы у крыс, показало, что диета с добавлением 
пробиотического продукта задерживает развитие ги-
пергликемии, дислипидемии и окислительного стрес-
са [39, 40]. В работе [41] при изучении антидиабети-
ческого влияния пробиотического йогурта, содержа-
щего Lactobacillusacidophilus и Bifidobacteriumlactis, 
отмечено снижение общего холестерина и липопро-
теидов низкой плотности у людей с СД2, что может 
способствовать снижению факторов риска сердечно-
сосудистых заболеваний. В других работах [42, 43] пока-
зано, что потребление 300 г пробиотического йогурта в 
день в течение 6–8 недель снижало уровень глюкозы в 
крови натощак, содержание гликированного гемоглоби-

на, некоторых воспалительных маркеров у пациентов с 
СД 2 и улучшало их антиоксидантный статус. 

4. Технологические решения целевой доставки 
антидиабетических биологически активных компо-
нентов 

Современная пищевая промышленность широ-
ко использует биологически активные вещества (БАВ) 
и компоненты, в том числе при производстве функци-
ональных продуктов питания. Использование чистых 
БАВ в пищевых продуктах осложняется тем, что они 
способны терять свои свойства в ходе технологиче-
ских процессов и хранения. Для повышения эффек-
тивности используемых БАВ применяются различные 
методы их целевой доставки. 

Инкапсулирование является широко используе-
мым и хорошо зарекомендовавшим себя методом 
[44]. Доставка БАВ осуществляется путем создания 
матрицы-носителя, как правило, полимерного мате-
риала. В зависимости от типа БАВ, материала-
носителя и параметров использования могут приме-
няться различные варианты системы доставки.  

Инкапсулирование позволяет не только сохра-
нить БАВ при обработке и хранении в составе пище-
вого продукта, но также осуществлять целевую до-
ставку БАВ. В зависимости от выбранного способа 
инкапсулирования и применяемых материалов мат-
рицы можно контролировать высвобождение БАВ в 
нужном отделе ЖКТ. Таким образом, появляется по-
требность в подтверждении биодоступности БАВ invi-
tro и invivo. 

Существует множество способов формирования 
микро- и нанокапсул, включая распылительную и суб-
лимационную сушку, покрытие в псевдоожиженном 
слое, экструзию и со-экструзию, многоступенчатую 
центробежную экструзию, молекулярное включение, 
межфазную полимеризацию, коацервацию, липосо-
мальное включение и другие. Все эти методы могут 
быть применены для разработки функциональных 
пищевых ингредиентов и пищевых продуктов функци-
онального назначения [45, 46, 47, 48]. 

Известен способ получения нанокапсул с экс-
трактом листьев шелковицы, Pueraria Lobata и рути-
ном, средний размер которых составляет 120 нм, ме-
тодом диффузии растворителя/восстановлением 
insitu. Инкапсулируемые БАВ могут ингибировать α-
глюкозидазу, стимулировать выделение инсулина, 
модулировать кишечную микрофлору, усиливать ис-
пользование глюкозы и активировать β-клетки остров-
ков. Эффективность инкапсулирования составляла не 
менее 89 %. Разработанный способ инкапсулирования 
показал хорошую физиологическую стабильность и 
медленное высвобождение, а также усиление гипогли-
кемического эффекта, наблюдаемое у видов крыс 
Goto-Kakizaki и Sprague-Dawley в модели invivo [49]. 

Методом нанопреципитации были получены на-
ночастицы с маслом семян Phoenix dactylifera L. раз-
мером 207 нм. Наночастицы продемонстрировали 
лучшее ингибирование α-амилазы и α-глюкозидазы по 
сравнению с неинкапсулированным маслом. Эффек-
тивность инкапсулирования составила 97 % и были 
достигнуты следующие результаты: улучшенная ста-
бильность, контролируемое и замедленное высво-
бождение для целевой доставки, улучшенная биодо-
ступность и эффективность биоактивных соединений, 
а также антидиабетическая активность за счет инги-
бирования ферментов [50]. 

При инкапсулировании бетанина методом тон-
кослойной гидратации с ультразвуком в нанолипосо-



Л. А. ЗАБОДАЛОВА, В. С. ИЛЬИНА 

44  ПОЛЗУНОВСКИЙ ВЕСТНИК № 1 2026 

мы были получены частицы размером 36 нм. Инкап-
сулированный бетанин был более эффективным, чем 
свободный, в регулировании гипергликемии, гиперли-
пидемии и окислительного стресса у крыс с диабетом, 
вызванным стрептозотоцином. Инкапсулирование 
обеспечило профиль медленного высвобождения в 
имитированных пищеварительных жидкостях [51]. 

Микрокапсулирование коаксильным электро-
распылением было использовано для создания ча-
стиц на основе зеина и АК, при этом диаметр капсул 
варьировал от 1 до 7 мкм. Морфология микрокапсул 
контролировалась с помощью параметров электро-
распыления, а АК был централизован в ядре. Быст-
рое окисление АК за счет наличия двойных связей в 
структуре молекулы было нивелировано, АК в микро-
капсулах обладала улучшенной окислительной ста-
бильностью, что снижало риск прогоркания и возник-
новения неприятного запаха. Предложенный способ 
инкапсулирования несмешивающихся материалов 
может расширить возможности использования микро-
капсул в качестве обогатителей пищевых продуктов в 
пищевой промышленности [52]. 

Была исследована возможность микроинкапсу-
лирования масла с высоким содержанием АК мето-
дом распылительной сушки с использованием раз-
личных материалов стенок. В качестве материалов 
стенок использовались сывороточный белок (С), сы-
вороточный белок-глюкоза (СГ) и сывороточный бе-
лок-глюкозный сироп-лактоза (СГЛ). Результаты пока-
зали, что более высокая эффективность инкапсули-
рования достигалась с использованием СГЛ в каче-
стве материала стенки и составила 98,64 %, а раство-
римость инкапсулированной в СГЛ АК достигла 89,83 
%. Ввиду возможности быстрого окисления АК были 
исследованы перекисные числа – в случае СГЛ они 
были значительно ниже, чем у С и СГ (P < 0,05), что 
указывает на более высокую окислительную стабиль-
ность СГЛ. Результаты исследования масла АК в про-
цессе хранения ускоренным методом показало, что 
инкапсулирование в СГЛ улучшило окислительную 
стабильность АК при 25 ºC и 50 ºC [53]. 

Для смесей масел с незаменимыми ω6/ω3 поли-
ненасыщенными жирными кислотами (ПНЖК) использо-
вались технологии нано- и микроинкапсулирования, что-
бы сохранить и улучшить их свойства, а также сделать их 
доступными в виде порошка для последующего исполь-
зования в составе пищевых продуктов. Диаметр получен-
ных микрокапсул варьировал от 198,5 до 824,87 нм. Луч-
шая эффективность инкапсулирования была получена 
для капсул, содержащих микрофлюидизированные и 
высушенные распылительной сушкой порошки, которые 
также показали самую высокую эмульсионную и окисли-
тельную стабильность от 0 до 15 дней при 55 ºC. Микро-
инкапсулирование повысило окислительную стабиль-
ность, термическую стабильность, срок годности и био-
логическую активность масел. Инкапсулирование также 
обеспечивает биодоступность масел, поскольку в нано-
масштабных системах доставки она дополнительно 
усиливает клеточное усвоение: процент высвобождения 
жирных кислот для образцов капсул с различными по-
крытиями в процессе кишечного пищеварения варьиро-
вал от 22 до 30 %. Кроме того, она также может быть 
полезна для контроля летучести масел [54]. 

Разнообразие методов получения и материала 
матриц позволяет инкапсулировать БАВ различной 
природы: водо- и спирторастворимые, жирораствори-
мые, а также нерастворимые, к которым и относятся 
микроорганизмы. Однако способы наноинкапсулиро-

вания бактериальных клеток, в том числе пробиоти-
ческих микроорганизмов, затруднены ввиду их разме-
ра (от 0,5 до 5 мкм). Так, для инкапсулирования бак-
терий более эффективным является микроинкапсу-
лирование. 

Была разработана технология получения про-
биотического мясного полуфабриката с инкапсулиро-

ванной культурой Lacticaseibacillusrhamnosus GG. 
Инкапсулированный ингредиент был получен экстру-
зионным методом с использованием альгината каль-
ция в качестве носителя. Выживаемость 
Lacticaseibacillusrhamnosus GG в инкапсулированной 
форме после термической обработки полученного 

полуфабриката составила 59 ± 2 %, а итоговое коли-
чество жизнеспособных бактерий обеспечивало про-
биотическую активность данного продукта [55]. 

Для поддержания количества жизнеспособных 
клеток Lactobacillusacidophilus LA-5 свыше 106 КОЕ/г в 
течение всего срока годности йогурта бактерии инкап-
сулировали распылительной сушкой с использовани-

ем смеси сывороточного белка и гуммиарабика в ка-
честве носителя. Оптимальные условия обеспечили 
максимальную эффективность инкапсулирования 
93,95 % и максимальную эффективность производ-
ства 48,36 %. После воздействия имитированных 
желудочно-кишечных условий микрокапсулы, полу-
ченные в оптимальных условиях, обеспечили лучшую 

защиту Lactobacillusacidophilus по сравнению со сво-
бодными клетками, со снижением количества жизне-
способных клеток в среднем на 10,84 % и 24,54 %, соот-
ветственно. Средний размер частиц микрокапсул соста-
вил 6 мкм, что приемлемо для включения в молочные и 
другие пищевые продукты [56]. 

Была проанализирована жизнеспособность 

Lactobacillusacidophilus, инкапсулированных в части-
цы альгината кальция с многослойным покрытием. 
Полученная эффективность инкапсулирования была 
выше 80 % во всех многослойных обработках, в то 
время как диаметр варьировал от 107 мкм до 222 мкм. 
В тестах на термостойкость многослойные частицы 

способствовали лучшей защите пробиотических куль-
тур по сравнению со свободными клетками, которые 
не выдержали тестируемых условий. Хранение до 
120 дней при температурах охлаждения и заморажи-
вания было более эффективным для всех типов мик-
рочастиц по сравнению со свободными клетками. 
Результаты показывают, что получение многослойных 

микрочастиц представляет собой эффективный метод 
улучшения жизнеспособности пробиотиков во время 
хранения, термической обработки и в условиях желу-
дочно-кишечного тракта invitro [57]. 

Авторами был разработан способ получения 
функционального пищевого ингредиента, содержаще-
го пробиотические штаммы микроорганизмов 

Bifidobacteriumbifidum, Lactobacillusplantarum и 
Lacticaseibacillusrhamnosus, в виде экструзионно ин-
капсулированных в альгинат натрия микрокапсул. При 
этом эффективность инкапсулирования была выше 
90 %, была отмечена высокая выживаемость микро-
организмов в исследовании биодоступности invitro, а 
также при хранении в составе функционального пи-

щевого продукта [58].  
Совместное использование АК и пробиотиче-

ских штаммов микроорганизмов в инкапсулированной 
форме для профилактики СД2 не исследовано и не 
представлено в литературе, имеет научный и практи-
ческий интерес. 
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СД2 – заболевание, которое развивается посте-
пенно, иногда годами, проходя ряд стадий нарушения 
толерантности к глюкозе, поэтому диабетические риски 
можно выявить задолго до появления первых клиниче-
ских симптомов болезни. Современные тенденции в 
лечении СД2 предусматривают его раннюю диагностику, 
поскольку имеется реальная возможность путем пер-
вичной профилактики предотвратить развитие или зна-
чительно отдалить возникновение заболевания [59, 60]. 

Анализ результатов исследований зарубежных и 
отечественных ученых свидетельствует о том, что для 
направленной коррекции, а также профилактики мета-
болических нарушений, имеющих место при СД2, целе-
сообразно использовать продукты с доказанными гипо-
гликемическими, противовоспалительными и антиокси-
дантными свойствами.  

Создание средств нутритивной профилактики СД2 
путем разработки функциональных пищевых ингредиен-
тов и продуктов с их использованием является актуаль-
ным и перспективным. 

Масштабность задачи определяется недоста-
точной представленностью методов профилактики 
СД2, а также функциональных пищевых продуктов 
для его профилактики.  

Согласно приведенным выше данным, АК и про-
биотические штаммы микроорганизмов продемонстри-
ровали свой потенциал как эффективное средство про-
филактики СД2 не только сами по себе, но и за счет 
образования различных метаболитов, позволяющих сни-
зить риск возникновения СД2 за счет воздействия на 
определенные звенья его патогенеза. Однако совместное 
их применение в составе функционального пищевого 
ингредиента (ФПИ) с доказанной профилактической ак-
тивностью в отношении СД2 предполагает проведение 
комплекса дальнейших исследований, в частности, до-
клинический анализ эффективности профилактического 
действия ФПИ на экспериментальной модели СД2 с при-
влечением лабораторных животных; определение техно-
логических параметров получения ФПИ (включая капсу-
лирование), обеспечивающих сохранность биологической 
активности АК и выживаемость пробиотических микроор-
ганизмов в процессе производства, хранения и дальней-
шего использования ФПИ в составе функционального 
пищевого продукта, а также в процессе пищеварения; 
определение характеристик ФПИ и сроков его годности. 

ФПИ на основе АК и пробиотических штаммов мик-
роорганизмов может использоваться в рационе как само-
стоятельно, так и в составе продуктов, предназначенных 
для профилактики СД2 ‒ социально значимого заболева-
ния, которое, по данным эпидемиологических исследова-
ний, приобрело в настоящее время характер пандемии. 

Можно предположить, что предлагаемый подход 
будет способствовать улучшению состояния здоровья и 
повышению качества жизни значительной группы насе-
ления страны. 
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