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РЕЗЮМЕ. Многие биологически активные вещества (БАВ), включая витамины, эссенциальные мине-
ральные вещества, витаминоподобные соединения обладают свойствами, которые потенциально могут осла-
бить патологические изменения и улучшить состояние пациентов с сахарным диабетом 2-го типа (СД2).  

Цель обзора – характеристика обеспеченности микронутриентами пациентов с СД2, обоснование необхо-
димости и преимуществ применения в диетотерапии многокомпонентных витаминно-минеральных комплексов 
(ВМК) и сопоставление разрешенных для применения в составе специализированных пищевых продуктов 
(СПП) и БАД к пище доз витаминоподобных и биологически активных веществ с дозами, обеспечивающими 
клинический эффект. 

Для пациентов с СД2 характерна множественная микронутриентная недостаточность разной степени, то 
есть одновременный недостаток сразу нескольких витаминов и минеральных веществ. Анализ литературы по-
казал, что достаточно продолжительный прием ВМК, содержащих витамины в дозе более рекомендуемых норм 
потребления (РНП), обеспечивая более высокое потребление микронутриентов и снижая риск их неадекватного 
потребления, приводит к повышению концентрации микронутриентов в плазме крови и устранению метаболи-
ческих нарушений, причиной которых был недостаток микронутриентов. Многие ВМК наряду с витаминами и 
минеральными веществами содержат другие БАВ в незначительных количествах. Для улучшения гликемиче-
ского контроля при СД2 и обусловленных гипергликемией проявлениях суточные дозы коэнзима Q должны со-
ставлять 100–200 мг, куркумина – 320–1570 мг, таурина – 3 г, лютеина – 10 мг, водного экстракта корицы – 
250–500 мг при продолжительности приема 2–6 мес., что превышает верхний допустимый уровень потребления 
в составе БАД и СПП. Критерием выбора СПП и БАД для пациентов с СД2 является не просто наличие в их со-
ставе микронутриентов и антиоксидантов растительного происхождения, а дозы, обеспечивающие улучшение 
клинического состояния. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: витаминно-минеральные комплексы, биологически активные вещества, сахарный 
диабет, специализированные пищевые продукты, клиническая эффективность. 

ВВЕДЕНИЕ 
Недостаточная обеспеченность витаминами 

и минеральными веществами (кальций, магний, 
железо) относится к факторам риска развития 
многих алиментарно-зависимых заболеваний, 
которые могут быть скорректированы питанием. 
Большинство алиментарно-зависимых заболева-

ний (сердечно-сосудистые, остеопороз, анемия, 
диабет и др.) являются мультифакториальными, 
когда сочетание нескольких факторов риска но-
сит кумулятивный эффект, то есть при увеличе-
нии их числа риск заболевания возрастает. 

Многие биологически активные вещества, 
включая витамины, эссенциальные минеральные 
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вещества, витаминоподобные соединения потен-
циально обладают свойствами, которые могут 
ослабить патологические изменения и улучшить 
состояние пациентов с сахарным диабетом 2-го 
типа (СД2). Однако большинство публикаций 
посвящены исследованию изолированного влия-
ния на течение заболевания какого-либо одного 
микронутриента. Например, доказано, что обо-
гащение рациона магнием является надежной 
немедикаментозной, экономичной и безопасной 
профилактикой хронического дефицита и ассо-
циированных с ним нарушений обмена веществ 
при СД2 (Погожева и др., 2022). В обзорных ста-
тьях дозы часто не обсуждаются, не учитывается 
возможная взаимозависимость микронутриентов 
на уровне организма.  

Ц е л ь  о б з о р а  – характеристика обес-
печенности микронутриентами пациентов с СД2, 
обоснование необходимости и преимуществ 
применения в диетотерапии многокомпонентных 
витаминно-минеральных комплексов (ВМК) и 
сопоставление разрешенных для применения в 
составе специализированных пищевых продук-
тов (СПП) и биологически активных добавок 
(БАД) к пище доз витаминоподобных веществ с 
дозами, обеспечивающими клинический эффект. 

Обзор существующей по данной проблеме 
литературы за последние годы осуществляли по 
базам данных РИНЦ, Pubmed, ReserchGate, по 
ключевым словам «сахарный диабет 2 типа», 
«витаминно-минеральные комплексы», «специа-
лизированные пищевые продукты», а также их 
эквивалентам на английском языке. 

ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ МИКРОНУТРИЕНТАМИ 
ПАЦИЕНТОВ С СД2 
Концентрации водорастворимых витаминов 

С и группы В (В1, В2, В6, ниацин, фолаты) в 
плазме крови пациентов с СД2, как правило, ни-
же, чем у здоровых лиц, что обусловлено повы-
шенным клиренсом витаминов и нарушением их 
реабсорбции при СД2 (Iwakawa et al., 2016; 
Anwar et al., 2020). У пациентов с СД2 выявляли 
также более низкий уровень в плазме крови Ca, 
Fe, I, Co, Cr по сравнению со здоровыми лицами 
того же возраста (Маршинская и др., 2021). 

Оценка обеспеченности витаминами 40 по-
лучающих пероральную сахароснижающую тера-
пию пациентов с СД2 (35% мужчин, 65% жен-
щин), в возрасте 42–80 лет (60,2±1,3 лет) с сопут-
ствующим ожирением (индекс массы тела 31,2–
57,4 кг/м2 (42,1±1,1 г/м2)) показала, что только у 

10% обследованных лиц концентрация 7 изме-
ренных витаминов (С, А, Е, D, В2, В6, ниацин) и  
β-каротина в крови или моче соответствовала 
нормальной обеспеченности, тогда как сочетан-
ный одновременный дефицит 3-4 витаминов име-
ли 25% пациентов, а у остальных выявляли недо-
статок 1-2 витаминов (Бекетова и др., 2019).  

При обследовании обеспеченности микро-
нутриентами 80 пациентов с СД2 и ожирением 
было установлено, что сниженный относительно 
нижней границы нормы уровень в плазме крови 
витамина D имели 32% обследованных, витами-
на В6 – 27%, В12 – 12,5%, магния – 8%. Содержа-
ние фолатов, калия, фосфора и цинка в сыворот-
ке крови пациентов находилось в пределах нор-
мальных значений (Лапик и др., 2016). 

У пациентов с СД2 обнаруживается низкий 
уровень магния в сыворотке крови, что приводит 
к снижению эффективности лечения и увеличе-
нию смертности, связанной с этим заболеванием 
(Kostov, 2019). С гипомагниемией ассоциирована 
и диабетическая ретинопатия, вызываемая вос-
палительным состоянием (Kumar et al., 2019). 

В последнее время все большее внимание 
уделяется оптимальной обеспеченности витами-
нами, соотношению концентраций витаминов в 
плазме крови с показателями липидного обмена, 
поскольку синхронно оптимизированные кон-
центрации витаминов оказывают протекторный 
эффект от возникновения многих алиментарно-
зависимых заболеваний и развития их осложне-
ний (Вржесинская и др., 2020а).  

Как следует из рис. 1, чаще всего у пациен-
тов с СД2 обнаруживали неоптимальный уро-
вень в плазме крови β-каротина (< 20 мкг/дл), за 
ним следовал витамин С (< 90 мг/дл), соотноше-
ние витаминов С и Е (≥ 1,5), концентрация α-то-
коферола (< 30 мкмоль/л) (Коденцова и др., 
2020б). Неоптимальную обеспеченность одно-
временно β-каротином, витамином С и неопти-
мальное соотношение витаминов С и Е в плазме 
крови выявляли у 63,2% пациентов с СД2 
(Вржесинская и др., 2020а). Одновременно 3−5 
неоптимальных показателей обеспеченности ви-
таминами обнаруживали у 73,7% обследованных 
пациентов (рис. 2).  

По совокупности нескольких признаков не-
оптимальной обеспеченности пациенты с СД2 
хуже обеспечены витаминами-антиоксидантами 
по сравнению с пациентами с ожирением или 
ожирением и сердечно-сосудистыми заболевани-
ями (Вржесинская и др., 2020а). 
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Рис. 1. Относительное количество пациентов с показателями витаминного статуса,  

не достигающими оптимальных величин 

 
Рис. 2. Относительное количество пациентов с показателями обеспеченности витаминами,  

соответствующими оптимальному уровню, и неоптимально обеспеченных по нескольким показателям 
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Сравнительное исследование показало, что 
пациенты с диабетической нефропатией (31 чел.) 
лучше обеспечены витаминами В2, А и β-каро-
тином, чем пациенты с СД2 без нефропатии (26 
чел.). Дефицит β-каротина и витамина В2 обнару-
живали у них в 2−3 раза реже, тогда как уровень  
α-токоферола ниже оптимального – наоборот, чаще 
(у 67,7% против 50%) (Вржесинская и др., 2022). 

Таким образом, для пациентов с СД2 харак-
терна множественная микронутриентная недо-
статочность разной степени, то есть одновремен-
ный недостаток сразу нескольких витаминов и 
минеральных веществ. 

ПРИЧИНЫ МНОЖЕСТВЕННОЙ  
МИКРОНУТРИЕНТНОЙ  
НЕДОСТАТОЧНОСТИ  
У ПАЦИЕНТОВ С СД2 
К причинам, вызывающим дефицит витами-

нов у здорового населения, дополнительно при-
соединяются специфические, характерные имен-
но для пациентов с СД2. Перечислим некоторые 
из них. 

Ограниченный рацион больных сахарным 
диабетом не содержит достаточного количества 
витаминов и минеральных веществ.  

Основополагающее значение для лечения 
диабета 2-го типа и достижения ремиссии у па-
циентов с ожирением имеет снижение массы те-
ла. Согласно результатам метаанализа, наиболь-
шая потеря массы тела зарегистрирована при ис-
пользовании в течение 8–12 недель диеты с 
очень низкой энергетической ценностью 400–500 
ккал/сут. (1,7–2,1 МДж/сут.) (Churuangsuk et al., 
2022). Параллельно со снижением общего по-
требления пищи происходит уменьшение по-
ступления микронутриентов, причем недостаток 
витаминов развивается достаточно быстро и мо-
жет стать заметным буквально через 2 недели. 
На фоне калорической редукции до 1500 
ккал/сут. усугубляется исходно существующий 
дефицит витаминов и каротиноидов. В процессе 
применения стандартной гипокалорийной диеты 
наблюдалось снижение уровня в плазме крови 
витаминов А и Е на 21,1%, а также ликопина 
(Пилипенко и др., 2015; Коденцова и др., 2022а). 

Предотвращение потери мышечной массы 
особенно у пожилых пациентов с СД2 является 
важной проблемой в лечении этого заболевания. 
По данным японских исследователей, у пожилых 
японцев с CД2 и саркопенией потребление вита-
минов А, В2, В6, С, Е, D и В12 было ниже, чем у 

пациентов без потери массы тела. В ходе изуче-
ния взаимосвязи между потреблением витаминов 
и потерей мышечной массы выяснили, что по-
требление витаминов D и В12 обратно связано с 
потерей мышечной массы у пожилых людей с 
СД2 (Takahashi et al., 2021).  

Ассимиляцию витаминов ухудшают многие 
лекарственные препараты. Длительное примене-
ние инсулино-сенсибилизирующего метформи-
на, являющегося препаратом первой линии для 
лечения СД2, сопровождается снижением кон-
центрации витамина B12 в плазме крови 
(Kancherla et al., 2016). Способность организма 
синтезировать коэнзим Q (CoQ) уменьшается с 
возрастом, снижается при сердечно-сосудистых, 
нейродегенеративных и других заболеваниях, 
связанных с интенсивным образованием свобод-
ных радикалов, а также в результате приема ста-
тинов (Pallotti et al., 2022). 

ПОЛЬЗА ПРИМЕНЕНИЯ  
ВИТАМИННО-МИНЕРАЛЬНЫХ  
КОМПЛЕКСОВ 
Потребление микронутриентов с пищей яв-

ляется потенциально модифицируемым факто-
ром, посредством которого можно предотвратить 
обусловленные их недостатком в рационе мета-
болические нарушения. Исходя из роли отдель-
ных микронутриентов в профилактике СД2, 
необходимо обеспечить адекватное потребление 
больными витаминов группы В, А, Е, D, С, ми-
неральных веществ магния, цинка, кальция, се-
лена, марганца, хрома (Козонова, 2020). По-
скольку у большинства как здоровых, так и 
больных лиц имеется мультимикронутриентная 
недостаточность (сочетанный недостаток одно-
временно нескольких витаминов и минеральных 
веществ), а в организме существуют межвита-
минные метаболические взаимосвязи (Коденцо-
ва, Рисник, 2020), обоснованным и предпочти-
тельным является обогащение рациона не от-
дельными микронутриентами, а ВМК, содержа-
щими в первую очередь недостающие витамины 
и микроэлементы (Коденцова и др., 2017). Кор-
рекция дефицита витамина D улучшает перено-
симость пациентами статинов (Jenkins et al., 
2021), а для превращения холекальциферола в 
биологически активную форму необходима 
адекватная обеспеченность организма витами-
ном В2 и магнием (Коденцова и др., 2020б). 

Достаточно часто в ВМК наряду с витами-
нами и минеральными веществами включают 
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растительные экстракты. При этом исходят из 
того, что некоторые растительные компоненты 
оказывают положительное влияние на метаболи-
ческие показатели пациентов с СД2.  

В табл. 1 суммированы данные по эффек-
тивности применения ВМК разного компонент-
ного состава пациентами с СД2 и условия ее до-
стижения. 

Таблица 1. Клиническая эффективность приема ВМК разного композиционного состава  
пациентами с СД2 и условия ее достижения 

Состав ВМК 

Дозы, % от РНП  
(Нормы физиологических потребно-

стей…, 2021) или  
(АУП (Единые санитарно-

эпидемиологические…, 2010)) 

Срок Эффект 

ВМК, содержащий  
15 микронутриентов 

Сr – 400%; витамины В1, В6 – 160–
300%; С, Zn, Е – 100–120%;  
В12, В2, В9 – 75–83%; В7, В8 – 60%; 
β-каротин, РР ≈ 40%; Mg ≈ 20%;  
К ≈ 10% 

3 нед. Концентрация в сыворотке крови витами-
нов С, D, В6, В12, В9, К, Mg, Са, Zn ↑, глю-
коза натощак ↓ (в большей степени отно-
сительно группы сравнения)  
(Лапик и др., 2014) 

ВМК, содержащий  
20 микронутриентов,  
экстракты побегов черники, 
корней лопуха  
и одуванчика  

Е – 230%; В1 – 200%;  
группы В (В2, РР, В6, В7, В12, В8, В9), 
С, Zn, Mn – 130–150%; А, D, К1, Fe, 
Cu, I – 100%; Ca и Mg – 10%;  
α-липоевая кислота – (50%);  
янтарная кислота – (25%) 

8 нед. Концентрация в плазме крови витаминов 
С, Е, В1, В6 ↑, порог вибрационной, боле-
вой, тактильной, температурной чувстви-
тельности ↑, показатели сухожильных ре-
флексов нижних конечностей ↑ (Петунина 
и др., 2012) 

ВМК, содержащий  
8 витаминов,  
7 микроэлементов,  
2 каротиноида,  
растительные экстракты 

Витамины группы В (РР, В12, В1, В2) 
– 83–250%; С – 157%;  
α-липоевая кислота – (137%);  
В9, коэнзим Q10, D, Mn, Cr, Se –  
33–66%; А, Va, Zn, Cu – 15–17%;  
резвератрол – (50%);  
лютеин – (10%); ликопин – (5%),  
B, бетаин, флавоноиды цитрусовых, 
антоцианидины, силибин, холин – 
(1−2%) 

12 мес. Концентрация в плазме крови витамина D 
↑, HbA1c ↓, hs-CRP ↓, 25(OH)D ↓, риск 
прогрессирования диабета ↓, частота воз-
врата к нормогликемии ↑ у участников с 
высоким риском (Kimball et al., 2022) 

П р и м е ч а н и е : РНП – рекомендуемая норма потребления, АУП – адекватный уровень потребления, ↓ – уменьше-
ние, ↑ – увеличение, HbA1c – гликированный гемоглобин, hs-CRP – С-реактивный белок. 

 
Обследование пожилых людей с диабетом 

показало, что концентрация витамина В12 у па-
циентов, принимавших поливитамины, выше по 
сравнению с показателем лиц, не принимавших 
поливитамины (509 пмоль/л против 376 пмоль/л) 
(Kancherla et al., 2016). 

Прием в течение 3 нед. пациентами с СД2 и 
ожирением ВМК, обеспечивающего дополни-
тельное поступление витаминов С и Е (100–120% 
рекомендуемой нормы потребления (РНП)),  
β-каротина и никотинамида (≈ 40% РНП), панто-
теновой кислоты и биотина (60% РНП), витами-
нов В12, В2 и фолиевой кислоты (75–83% РНП), 
витаминов В1 и В6 (160–300% РНП), цинка 
(100% РНП) и хрома (400% РНП), магния (≈ 20% 
РНП) и калия (≈ 10% РНП) в виде аспарагината 
приводил к статистически значимому увеличе-
нию концентрации в сыворотке крови витаминов 
С, 25-гидроксивитамина D, витаминов В6, В12, 
фолатов, калия, магния, кальция, цинка (Лапик и 

др., 2014). У пациентов из группы сравнения, по-
лучавших такую же гипокалорийную диету (1600 
ккал), отмечено достоверное снижение в сыво-
ротке крови концентрации витамина С, магния, 
цинка и фосфора. Таким образом, прием ВМК 
предотвратил ухудшение микронутриентной 
обеспеченности пациентов (Лапик и др., 2014). 
Помимо этого, у пациентов, принимавших ВМК, 
наблюдалось более заметное по сравнению с па-
циентами, дополнительно не принимавшими 
микронутриенты, уменьшение концентрации 
глюкозы в крови натощак (Лапик и др., 2014). 

На фоне стандартного лечения прием паци-
ентами с диабетической полинейропатией ниж-
них конечностей в течение 8 недель ВМК, со-
держащего в суточной дозе 130–150% от реко-
мендуемого потребления витаминов С и группы 
В (В2, РР, В6, биотин, В12, пантотеновая кислота, 
фолиевая кислота), 230% витамина Е, 200% ви-
тамина В1, 150% цинка, магния, 100% витаминов 



В.М. Коденцова, Д.В. Рисник, Х.Х. Шарафетдинов. Витаминно-минеральные комплексы  
и биологически активные вещества в диетотерапии пациентов сахарным диабетом 2-го типа 17 

 

А, D, К1, Fe, Cu, I, 10% кальция и магния,  
α-липоевую и янтарную кислоты в дозах 50 и 
25% от адекватного уровня потребления, а также 
экстракты побегов черники, корней лопуха и 
одуванчика, привел к статистически значимому 
повышению концентрации витаминов С, Е, В1, 
В6 в плазме крови. Кроме того, отмечена тенден-
ция к уменьшению интенсивности болевого син-
дрома, наблюдалось достоверное повышение по-
рога вибрационной чувствительности (р < 0,05), 
улучшение различных видов чувствительности 
(болевой, тактильной, температурной, вибраци-
онной) и показателей сухожильных рефлексов 
нижних конечностей по сравнению с показате-
лями пациентов контрольной группы (Петунина 
и др., 2012). 

Прием участниками проводимой в Канаде 
оздоровительной программы Pure North в тече-
ние одного года многокомпонентного ВМК, со-
держащего витамины, минеральные вещества и 
БАД растительного происхождения, приводил к 
выраженному снижению в плазме крови глики-
рованного гемоглобина (HbA1c) и С-реактивного 
белка (hs-CRP), повышению концентрации  
25-гидроксивитамина D 25(OH)D (Kimball et al., 
2022). Причем более высокие уровни 25(OH)D в 
плазме крови ассоциировались с большим сни-
жением HbA1c и hs-CRP. Через год 8% участни-
ков перешли от нормогликемии к преддиабе-
ту/диабету, тогда как у 44% участников состоя-
ние улучшилось до нормогликемии. Витаминно-
минеральный комплекс содержал витамин С в 
дозе 157% от РНП, витамины группы В (РР, В12, 
В1, В2) в дозе 83–250% от РНП, α-липоевую кис-
лоту – 137% от адекватного уровня потребления 
(АУП), фолиевую кислоту, коэнзим Q10, вита-
мин D, марганец, хром, селен – в дозе 33–66%, 
витамин А, ванадий, цинк, медь – в дозе 15–17% 
от РНП, резвератрол – в дозе 50% от АУП, люте-
ин – 10% от РНП, ликопин – 5%, бор, бетаин, 
флавоноиды цитрусовых, антоцианидины, сили-
бин, холин – в дозах 1-2% от АУП.  

Таким образом, длительный прием много-
компонентного ВМК ассоциирован со снижени-
ем риска прогрессирования диабета и увеличе-
нием частоты возврата к нормогликемии у 
участников с высоким риском СД2. Достаточно 
продолжительный (от нескольких недель до од-
ного года) прием ВМК, содержащих витамины в 
дозе, равной или превышающей величину РНП, 

обеспечивая более высокое потребление микро-
нутриентов и снижая риск их неадекватного по-
требления (Wallace et al., 2019), приводит к по-
вышению концентрации микронутриентов в 
плазме крови и устранению метаболических 
нарушений, причиной которых являлся недоста-
ток микронутриентов. 

ПРИМЕНЕНИЕ ВИТАМИНОПОДОБНЫХ 
ВЕЩЕСТВ С АНТИОКСИДАНТНЫМИ  
И ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ 
СВОЙСТВАМИ 
Антиоксидантное и противовоспалительное 

действие многих биологически активных соеди-
нений, содержащихся в овощах и фруктах, дела-
ет заманчивым их использование для профилак-
тики и лечения СД2. Однако заметный эффект 
наступает только при их использовании в высо-
ких дозах.  

В табл. 2 суммированы данные о дозах и 
сроках применения биологически активных и ви-
таминоподобных веществ пациентами с СД2 и 
кардиоваскулярным риском, оказывающих пози-
тивное действие на клиническое состояние. 

В ходе рандомизированного двойного сле-
пого плацебо контролируемого исследования по-
казано, что прием 240 пациентами с преддиабе-
том в течение 9 мес. куркумина (2 капсулы по 
250 мг) привел к тому, что СД2 не был диагно-
стирован ни у одного человека, тогда как среди 
пациентов из группы плацебо СД2 развился у 
16,4% (Yang et al., 2021). 

К достоверному снижению у пациентов (290 
чел.) с диабетической нефропатией в возрасте 
около 60 лет уровня в сыворотке крови креати-
нина, общего холестерина, глюкозы в крови 
натощак, концентрации малонового диальдегида, 
систолического артериального давления и по-
вышению общей антиоксидантной способности 
плазмы крови приводил прием куркумина в дозе 
320–1670 мг/сут. в течение 12 недель 
(Shafabakhsh et al., 2020; Jie et al., 2021).  

Ежедневный прием в течение 10 недель па-
циентами с СД2 по 1500 мг куркумина по срав-
нению с пациентами, принимавшими плацебо, 
оказал статистически значимое положительное 
влияние на снижение глюкозы в крови натощак 
(7 ± 2 против 3 ± 0,2 ммоль/л; p < 0,05), индекс 
массы тела, окружность талии (Hodaei et al., 
2019). 
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Таблица 2. Клиническая эффективность приема биологически активных  
и витаминоподобных веществ пациентами с СД2  

и кардиометаболическими заболеваниями и условия ее достижения  
(Коденцова и др., 2022б,в) 

Заболевания  
Действующая 
суточная доза 

Срок  
приема 

Эффект 

Коэнзим Q 

Хронические заболевания  
(метаанализ 9 РКИ) 

60–500 мг 8–12 нед. TNF-α ↓, IL-6 ↓ (Pravst et al., 2020) 

Заболевания, связанные с гиперг-
ликемией (метаанализ 40 РКИ) 

100–200 мг 4 нед. – 6 мес. Глюкоза натощак ↓, инсулин натощак ↓, HbA1c ↓, 
HOMA-IR↓ (Liang et al., 2022) 

ИБС и СД2 (метаанализ 34 РКИ) 100–150 мг 2–48 нед. МДА ↓, общая антиоксидантная активность сыворотки
крови ↑ (Dai et al., 2022) 

СД2, кардиометаболические забо-
левания и дислипидемии  
(метаанализ 26 РКИ) 

100–200 мг > 12 нед. CoQ в плазме крови ↑, САД ↓ (Zhao et al., 2022) 

Куркумин 

СД2 320–1670 мг 10–12 нед. Креатинин в сыворотке крови ↓, общий ХС ↓,  
систолическое артериальное давление ↓,  
глюкоза в крови натощак ↓, концентрация МДА ↓,  
общая антиоксидантная способность плазмы крови ↑ 
(Hodaei et al., 2019; Shafabakhsh et al., 2020) 

Таурин 

СД2 1,5 г 2 нед. Глюкоза = (Ito et al., 2012) 

1,5 г 3 мес. Агрегация тромбоцитов ↓ (Qaradakhi et al., 2020) 

3 г 7 нед. ИМТ ↓, ТГ плазмы ↓, атерогенный индекс ↓ (Wu, 2020)

3 г 8 нед. СОД ↑, МДА сыворотки крови ↓, C-реактивный белок ↓, 
TNF-α ↓, по сравнению с исходным уровнем  
и плацебо (Maleki et al., 2020) 

3 г 2 мес. СОД ↑, C-реактивный белок ↓, TNF-α ↓, IL-6 ↓ 
(Qaradakhi et al., 2020) 

3 г 2 мес. ТГ ↓ ХС ЛПНП ↓ (Qaradakhi et al., 2020) 

3 г 4 мес. Таурин в плазме крови ↑, HbA1c =, перекиси липидов 
= по сравнению с группой плацебо (Sarkar et al., 2017) 

3 г 4 мес. Микроальбуминурия = (Ito et al., 2012) 

СД2 с сосудистой дисфункцией 1,6 г 3 мес. Реверсивная сосудистая дисфункция ↓ (Qaradakhi et al., 
2020) 

СД2, сердечная недостаточность 1 г 4 мес. Глюкоза ↓, ТГ ↓, микроциркуляция ↑ (Qaradakhi et al., 
2020) 

Лютеин 

Непролиферативная  
диабетическая ретинопатия 

10 мг 36 нед. Контрастная чувствительность зрения ↑ (Zhang et al., 
2017) 

Экстракты корицы 

СД2 250–500 мг  3−4 мес. Глюкоза ↓, ТГ ↓, IL-6 ↓, антиоксидантная способность 
плазмы крови ↑ (Silva et al., 2022) 

П р и м е ч а н и е : ↓ – уменьшение, ↑ – увеличение, = – отсутствие изменений, ИБС – ишемическая болезнь сердца, 
ИМТ – индекс массы тела, ЛПВП – липопротеиды высокой плотности, ЛПНП – липопротеиды низкой плотности, МДА – 
малоновый диальдегид, СОД – супероксиддисмутаза, ТГ – триглицериды, HbA1c – гликированный гемоглобин, HOMA-IR 
– индекс инсулинорезистентности, IL – интерлейкин, TNF-α – фактор некроза опухоли-альфа. 
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Прием таурина в дозе 1 г в течение 4 мес. на 
фоне базисной терапии хронической сердечной 
недостаточности и СД2 у больных в раннем 
постинфарктном периоде приводил к снижению 
уровня глюкозы и триглицеридов в крови и 
улучшению показателей микроциркуляции (Ста-
ценко и др., 2013). 

Согласно данным метаанализа, прием по-
рошка корицы (от 1 до 6 г) или водного экстракта 
корицы (по 250–500 мг) в день в течение 3 мес. 
улучшал показатели гликемии и липидемии, а 
также оказывал противовоспалительное действие 
(Yang et al., 2022). Реальное содержание в БАД 
экстрактов корицы варьирует от 12 до 250 мг. Со-
вершенно очевидно, что ожидать эффекта от при-
ема минимальной дозы экстракта не приходится.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Мнение о необходимости коррекции дефи-

цита микронутриентов, в частности витаминов 
группы В, особенно у пациентов, получающих 
метформин, разделяют большинство исследовате-
лей (Коденцова и др., 2017; Petroni et al., 2021). 
Вместе с тем очевидно, что польза от приема 
ВМК людьми с диабетом или преддиабетом в от-
ношении гликемии может проявляться только в 
результате ликвидации существующего дефицита 
микронутриентов, то есть при наличии исходного 
их дефицита в рационе (Evert et al., 2019).  

Многие функциональные пищевые ингреди-
енты потенциально обладают свойствами, кото-
рые могут ослабить патологические изменения и 
улучшить состояние пациентов, что привело к 
созданию БАД или СПП диетического профи-
лактического и лечебного применения, содер-
жащих, наряду с витаминами и минеральными 
веществами, БАВ в дозах, сопоставимых с адек-
ватным уровнем потребления (Единые санитар-
но-эпидемиологические…, 2010), но не достига-
ющих доз, обладающих клиническим эффектом. 
Так, кратковременное (10–12 дней) введение в 
гипокалорийную диету пациентов с СД2, ожире-
нием и нефропатией многокомпонентного СПП в 
форме напитка, содержащего мальтодекстрин 
(36,7%), изолят соевого белка (20,6%) и жировой 
компонент (19,1%), растворимые пищевые во-
локна (полидекстроза и гуммиарабик в сумме 6,1 
г), сахарозаменители, таурин (700 мг), куркумин  
(47 мг), докозагексаеновую кислоту (400 мг), а 
также полный набор витаминов в дозе 48–150% 
от физиологической потребности не привел к за-
метному улучшению показателей, углеводного, 

липидного обмена и обеспеченности витаминами 
по сравнению с показателями пациентов группы 
сравнения, не получавшей СПП (Коденцова и 
др., 2022а). Отсутствие статистически значимых 
отличий клинических показателей от таковых у 
пациентов, получавших стандартную диетотера-
пию без включения в нее СПП, объясняется как 
незначительной продолжительностью наблюде-
ния, так и низкими дозами биологически актив-
ных веществ. По результатам метаанализа (29 
рандомизированных контролируемых испытаний 
с участием 1517 пациентов с СД2) суточная доза 
дополнительно потребляемых растворимых пи-
щевых волокон, приводящая к уменьшению 
уровня HbA1c, глюкозы в плазме крови натощак, 
2-часовой постпрандиальной глюкозы в плазме 
крови, индекса инсулинорезистентности 
(HOMA-IR), а также индекса массы тела, состав-
ляет 7,6–8,3 г (Xie et al., 2021), а по некоторым 
исследованиям – до 30 г.  

Оптимизация витаминного статуса должна 
стать обязательным компонентом профилактики 
и комплексного лечения, повышающим эффек-
тивность терапии СД2. Улучшение обеспеченно-
сти витаминами при приеме витаминов в дозах, 
соответствующих физиологической потребности, 
наступает не ранее 4 недель (Коденцова, 
Вржесинская, 2006). 

Для проявления клинического эффекта при 
СД2 суточные дозы коэнзима Q должны состав-
лять 100–200 мг, куркумина – 320–1570 мг, тау-
рина – 3 г, лютеина – 10 мг, водного экстракта 
корицы – 250–500 мг при продолжительности 
приема 2–6 месяцев. За исключением лютеина 
эти дозы выше адекватного уровня потребления 
(Jenkins et al., 2021; Коденцова и др., 2022б) и в 
ряде случаев превышают верхний уровень по-
требления в составе СПП и БАД к пище (Единые 
санитарно-эпидемиологические…, 2010). 

Таким образом, при выборе многокомпо-
нентных СПП и БАД для пациентов с СД2 необ-
ходимо обращать внимание не просто на наличие 
в их составе ингредиентов, а учитывая дозо- и 
временную зависимость клинических эффектов 
ВМК и биологически активных веществ, отда-
вать предпочтение содержащим клинически эф-
фективные дозы микронутриентов и антиокси-
дантов растительного происхождения. 
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ABSTRACT. Many biologically active substances, including vitamins, essential minerals, vitamin-like com-
pounds, have properties that may potentially reduce pathological changes and improve the condition of patients with di-
abetes mellitus (DM2). 

The purpose of the review is to characterize the micronutrient sufficiency of patients with DM2, substantiate the 
need and advantages of using multicomponent vitamin-mineral supplements in diet therapy, and compare the doses of 
vitamin-like and biologically active substances allowed for use as part of specialized food products (SFP) and vitamin-
mineral supplements (VMS) with doses that provide a clinical effect. 

Patients with DM2 are characterized by multiple micronutrient deficiencies of varying degrees, i.e. simultaneous 
lack of several vitamins and minerals at once. An analysis of the literature has shown that a sufficiently long-term in-
take of VMS containing vitamins at a dose of more than the recommended daily intake (RDA), providing a higher in-
take of micronutrients and reducing the risk of their inadequate intake, leads to an increase in the concentration of mi-
cronutrients in the blood plasma and the elimination of metabolic disorders caused by lack of micronutrients. Many 
VMS along with vitamins and minerals contain other biologically active substances in small quantities. To improve gly-
cemic control in DM2 and hyperglycemia-related manifestations, daily doses of coenzyme Q should be 100–200 mg, 
curcumin – 320–1570 mg, taurine – 3 g, lutein – 10 mg, cinnamon water extract – 250-500 mg for a duration of 2-6 
months, which exceeds the upper permissible level of consumption in the composition of VMS and SPP. The criterion 
for choosing SPP and VMS for patients with DM2 is not just the presence of micronutrients and antioxidants of plant 
origin in their composition, but doses that improve the clinical condition. 

KEYWORDS: vitamin-mineral complexes, biologically active substances, diabetes mellitus, specialized food 
products, clinical efficacy. 
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