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Реферат. В последние годы большое внимание уделяется 
достижению оптимальной обеспеченности организма микро-
нутриентами, что способствует росту потенциала физиологиче-
ских функций организма и улучшению психоэмоционального 
состояния.

Цель исследования: провести оценку микронутриентного 
баланса неинвазивным исследованием и изменений функцио-
нального психоэмоционального состояния (самочувствия, актив-
ности, настроения) лиц, прошедших курс профилактического 
приема витаминно-минерального комплекса.

Материал и методы исследования. В начале и после 
окончания 30-дневного приема комплекса у 50 здоровых мужчин 
и женщин производили оценку мочевой экскреции аскорбиновой 
кислоты, пиридоксиловой кислоты, рибофлавина, кальция, 
фосфора, креатинина. Оценка функционального психоэмоцио-
нального состояния проводилась с помощью опросника САН.

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют, что ви-
таминный статус организма существенно улучшается в условиях 
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месячного назначения витаминно-минерального комплекса: 
улучшается баланс витамина С (преимущественно у мужчин), 
витамина В6 (преимущественно у женщин), витамина В2 (пре-
имущественно у мужчин). Также отмечается благоприятное вли-
яние профилактического приема на функциональное психоэмо-
циональное состояние: значительное улучшение самочувствия 
и настроения, в меньшей степени – повышение активности. 
Данные изменения наблюдаются в большей степени у женщин, 
чем у мужчин.

Ключевые слова: витаминопрофилактика, витаминно-
минеральный комплекс, функциональное психоэмоциональное 
состояние, мочевая экскреция витаминов.

Abstract. In recent years, much attention has been paid to achieving op-
timal micronutrient availability of the organism, which contributes to the 
growth of the potential of the physiological functions of the body and the 
improvement of the psycho-emotional state.

Objective: to assess the micronutrient balance by non-invasive examina-
tion and changes in the functional psycho-emotional state (well-being, activity, 
mood) of individuals who received the course of preventive intake of the vita-
min-mineral complex.

At the beginning and after the end of the 30-day intake of the complex, 
50 healthy men and women were evaluated for urinary excretion of ascorbic ac-
id, pyridoxyl acid, riboflavin, calcium, phosphorus, creatinine. Evaluation of the 
functional psycho-emotional state was carried out using the SAN questionnaire.

The obtained results indicate that the vitamin status of the organism is 
significantly improved in the conditions of the monthly vitamin-mineral 
complex intake: the balance of vitamin C (predominantly in men), vitamin B6
(predominantly in women), vitamin B2 (predominantly in men) improves. 
There is also a favorable effect of preventive reception on the functional 
psycho-emotional state: a significant improvement in the state of well-being 
and mood, and to a lesser extent, an increase in activity. These changes are 
observed in a greater degree in women than in men.

Key words: vitamin-prophylaxis, vitamin-mineral complex, functional 
psycho-emotional state, urinary excretion of vitamins.

Введение. Витамины и минералы являются одними из 
основных составляющих полноценного функционирования кле-
ток и тканей человеческого организма. Витамины входят в 
состав многих ферментов, являющихся своеобразными катализа-
торами всевозможных биохимических процессов в организме;
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при помощи витаминов осуществляется обмен веществ. С помо-
щью минералов формируются химические связи, переносятся и 
активизируются биологические молекулы, а также выполняются 
важные строительные и регуляторные функции. Следовательно, 
витамины и минералы являются эссенциальными компонентами 
питания, а их недостаток может приводить к состояниям недо-
статочности и дефицита. 

Так как большинство витаминов и минералов не синтезиру-
ются в нашем организме и должны поступать извне, нерациональ-
ное питание является одним из основных факторов, вызывающих 
недостаточность или дефицит этих питательных веществ [4, 7]. 

Следствием недостаточности микронутриентов является 
развитие факторов риска неинфекционных заболеваний, сниже-
ние устойчивости к действию болезнетворных факторов и сни-
жение адаптационного потенциала организма в различных 
экстремальных условиях. 

В последние годы большое внимание уделяется достиже-
нию оптимальной обеспеченности организма микронутриентами, 
что способствует росту потенциала физиологических функций 
организма и улучшению психоэмоционального состояния.

Важным компонентом решения проблемы является профи-
лактический прием витаминно-минеральных комплексов (далее –
ВМК) в форме биологически активных добавок к пище или 
витаминно-минеральных комплексов [4, 5, 7]. 

Показания к применению ВМК основываются на необходи-
мости коррекции и оптимизации микронутриентного статуса 
организма для повышения его резистентности при неполноцен-
ном питании, в период выздоровления, а также при состояниях, 
сопровождающихся повышенной физической и нервно-
психической нагрузкой. Однако практически не изучена возмож-
ность применения комплексов для устранения нарушений пси-
хоэмоционального состояния в условиях обычной жизнедеятель-
ности. Исследования эффективности ВМК в этом плане может 
предоставить новые данные о целесообразности приема для 
улучшения функционального состояния организма.

Одним из наиболее частых проявлений полигиповитами-
нозных состояний является астеновегетативный синдром. 
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В международной классификации болезней астеновегета-
тивный синдром определяется как функциональное расстройство 
вегетативной нервной системы, регулирующей нормальную 
деятельность всех внутренних органов и систем организма. 
Клинические проявления этого синдрома достаточно разнооб-
разны и могут включать в себя снижение работоспособности, 
повышенную утомляемость, перепады настроения, повышенную 
эмоциональность, бессонницу, панические страхи, головную 
боль, учащенное сердцебиение, тремор конечностей, тошноту, 
снижение сексуальной функции. Игнорирование подобных кли-
нических проявлений в дальнейшем может привести к более 
тяжелым соматическим или психическим расстройствам [3].

Цель исследования: провести оценку микронутриентного 
баланса неинвазивным исследованием и изменений функцио-
нального психоэмоционального состояния (самочувствия, актив-
ности, настроения) пациентов, прошедших курс профилактиче-
ского приема витаминно-минерального комплекса.

Материал и методы исследования. Обследовано 50 муж-
чин и женщин, добровольно согласившихся принять участие в 
исследовании. 

Условиями включения в обследование были: отсутствие 
хронических заболеваний и вредных привычек, обычный (тради-
ционный) рацион питания без дополнительного приема вита-
минно-минеральных комплексов за предшествующие 3 месяца. 

Сформированы две группы, которые включали по 20 муж-
чин в возрасте от 20 до 51 года (средний возраст 37,2±1,9 г) и 
женщин в возрасте от 27 до 47 лет (средний возраст 36,7±1,45 лет). 

Все обследуемые принимали витаминно-минеральные ком-
плексы «ДУОВИТ для мужчин» и «ДУОВИТ для женщин» 
(KRKA, Словения) с профилактической целью в течение 1 меся-
ца (по 1 таблетке 1 раз в сутки). 

Анализ данных проводился как в целом по всей исследо-
ванной группе, так и по отдельности среди мужчин и женщин. 

Контрольная группа (n=10) включала по 5 мужчин и жен-
щин в возрасте от 27 до 38 лет (средний возраст 34,7±1,7 лет), 
которые принимали плацебо.

Оценка функционального психоэмоционального состояния 
проводилась до начала и после окончания приема комплекса 
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с помощью опросника САН (самочувствие, активность, настрое-
ние) [2]. В начале и спустя 30 суток наблюдений производили 
оценку мочевой экскреции аскорбиновой кислоты [13], пиридок-
силовой кислоты [6, 10], рибофлавина [12], кальция, фосфора, 
креатинина [1].

Статистическая обработка полученных данных проводилась 
на персональном компьютере с использованием пакета программ 
Microsoft Excel с надстройкой AtteStat. Для описательной стати-
стики рассчитывались средние величины (среднее значение (М), 
стандартная ошибка (m), стандартное отклонение (SD) для при-
знаков с нормальным распределением; медиана (Me), проценти-
ли и интерквартильные интервалы ([LQ; UQ], где LQ – верхняя 
граница нижнего квартиля, UQ – нижняя граница верхнего квар-
тиля) для признаков с распределением, отличным от нормально-
го). Сравнение зависимых групп проводили с помощью критерия 
Вилкоксона. Различия считали достоверными при p˂0,05 [9].

Результаты исследования и их обсуждение. Тест САН 
предназначен для оперативной оценки самочувствия, активности 
и настроения, разработан В. А. Доскиным, Н. А. Лаврентьевой, 
В. Б. Шарай, М. П. Мирошниковым в 1973 г. 

САН нашел широкое распространение при оценке психиче-
ского состояния больных и здоровых лиц, психоэмоциональной 
реакции на нагрузку, для выявления индивидуальных особенно-
стей и биологических ритмов психофизиологических функций. 
В опроснике тридцать пар противоположных характеристик. 
По этим вопросам следует оценить, как респондент себя чув-
ствует в момент прохождения теста. Каждая пара – это шкала, 
по которой необходимо отметить степень выраженности опреде-
ленной характеристики своего состояния. Средний балл каждой 
из шкал равен 4. Оценки, превышающие 4 балла, позволяют 
сделать заключение о благоприятном состоянии испытуемого, 
оценки ниже четырех свидетельствуют об обратном. Нормаль-
ные оценки состояния лежат в диапазоне 5,0-5,5 балла [2].

Самочувствие – это комплекс субъективных ощущений, 
отражающих степень физиологической и психологической 
комфортности состояния человека, направление мыслей и 
чувств. Самочувствие может быть представлено в виде некото-
рой обобщающей характеристики (плохое/хорошее самочув-
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ствие, бодрость, недомогание), а также может быть локализовано 
по отношению к определенным формам ощущения (ощущение 
дискомфорта в различных частях тела) [8]. Результаты оценки 
самочувствия обследованных пациентов представлены в таблице 1.
Таблица 1 – Оценка самочувствия обследованных пациентов до и после 
приема ВМК

Обследованные
группы

Результаты теста 
САН до приема ВМК, 
баллы, Me [LQ; UQ]

Результаты теста САН 
после приема ВМК, 
баллы, Me [LQ; UQ]

р

Общая, в т.ч. 4,95 [4,2; 5,5] 5,6 [4,8; 5,9] 0,001

мужчины 5,2 [4,3; 5,5] 5,6 [4,6; 6,0] 0,049

женщины 4,7 [3,9; 4,9] 5,5 [5,3; 5,7] 0,005

Контрольная 5,35 [4,95; 5,75] 4,95 [4,6; 5,45] 0,44

Полученные результаты свидетельствуют о том, что в ос-
новной группе в отличие от контрольной наблюдалось улучше-
ние самочувствия после приема ВМК, при этом у женщин в 
большей степени, чем у мужчин.

Активность – это всеобщая характеристика живых существ, 
включающая такие понятия, как химическая, физическая, нерв-
ная, психическая активность, активность сознания, личности, 
группы, общества. Активность является одной из сфер проявле-
ния темперамента, определяется интенсивностью и объемом 
взаимодействия человека с физической и социальной средой. 
По этому параметру человек может быть инертным, пассивным, 
спокойным, инициативным, активным или стремительным [8]. 
Результаты оценки активности обследованных пациентов пред-
ставлены в таблице 2.

Полученные результаты свидетельствуют, что в общей 
группе наблюдалось повышение активности после приема ВМК, 
однако при разделении опытной группы на женскую и мужскую 
улучшение было не столь выраженным.

Настроение – сравнительно продолжительные, устойчивые 
психические состояния человека, которые могут быть представ-
лены либо как эмоциональный фон (приподнятое, подавленное), 
т. е. являться эмоциональной реакцией не на непосредственные 
последствия конкретных событий, а на их значение для субъекта 
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в контексте общих жизненных планов, интересов и ожиданий; 
либо как четкое идентифицируемое состояние (скука, печаль, тос-
ка, страх, увлеченность, радость, восторг). Настроение, в отличие 
от чувств, всегда направлено на тот или иной объект. Настроение, 
будучи вызванным определенной причиной, конкретным пово-
дом, проявляется в особенностях эмоционального отклика чело-
века на воздействия любого характера [8]. Результаты оценки 
настроения обследованных пациентов представлены в таблице 3.
Таблица 2 – Оценка активности обследованных пациентов до и после 
приема ВМК

Обследованные 
группы

Результаты теста САН 
до приема ВМК, 

баллы, Me [LQ; UQ]

Результаты теста САН 
после приема ВМК, 
баллы, Me [LQ; UQ]

р

Общая, в т. ч. 4,75 [4,1; 5,1] 5,2 [4,3; 5,8] 0,018

мужчины 4,5 [4,3; 5,0] 5,5 [4,2; 5,7] 0,06

женщины 4,8 [4,0; 4,9] 5,1 [4,3; 5,5] 0,078

Контрольная 5,4 [4,8; 5,8] 5,0 [4,45; 5,4] 0,199

Таблица 3 – Оценка настроения обследованных пациентов до и после 
приема ВМК

Обследованные
группы

Результаты теста САН 
до приема ВМК, 

баллы, Me [LQ; UQ]

Результаты теста САН 
после приема ВМК, 
баллы, Me [LQ; UQ]

р

Опытная, в т. ч. 5,1 [4,6; 5,7] 5,7 [5,1; 6,4] 0,002

мужчины 5,3 [4,6; 5,7] 5,7 [5,1; 6,1] 0,014

женщины 5,1 [4,6; 5,2] 5,9 [5,1; 6,1] 0,04

Контрольная 5,3 [4,5; 6,25] 5,15 [4,35; 5,75] 0,47

Полученные результаты свидетельствуют, что в опытной 
группе в отличие от контрольной наблюдалось улучшение 
настроения после приема ВМК, при этом у женщин в большей 
степени, чем у мужчин.

Результаты общей оценки изменения функционального 
психоэмоционального состояния по результатам тестирования 
обследованных пациентов представлены в таблице 4.
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Таблица 4 – Общая оценка изменения функционального психоэмоцио-
нального состояния обследованных пациентов до и после приема ВМК

Обследованные
группы

Результаты теста САН 
до приема ВМК, 

баллы, Me [LQ; UQ]

Результаты теста САН 
после приема ВМК,
баллы, Me [LQ; UQ]

р

Общая, в т. ч. 4,93 [4,33; 5,36] 5,65 [4,9; 5,93] 0,0002

мужчины 5,06 [4,43; 5,43] 5,76 [4,5; 5,83] 0,022

женщины 4,93 [4,06; 5,1] 5,63 [5,03; 5,76] 0,0003

контрольная 5,43 [4,8; 5,7] 5,3 [4,78; 5,6] 0,39

Полученные результаты свидетельствуют, что в опытной 
группе в отличие от контрольной наблюдалось улучшение функ-
ционального психоэмоционального состояния после приема 
ВМК, при этом у женщин в большей степени, чем у мужчин. 

Для оценки динамики витаминного статуса применили не-
инвазивное исследование (мочевой экскреции) основных водо-
растворимых витаминов. Наиболее распространенным исследо-
ванием является исследование аскорбинурии. Общепринятой ре-
ферентной величиной принята концентрация аскорбиновой кис-
лоты в моче людей обоего пола равная 32,5 (4,6-78) мкмоль/ммоль
креатинина [14] (табл. 5 и 6).
Таблица 5 – Экскреция аскорбиновой кислоты с мочой (мкмоль/ммоль 
креатинина), 1-е исследование

Показатели Пол (м) Пол (ж)
M±SD 21,4±12,0 25,2±7,9
Минимум 10,1 13,1
Максимум 63,0 43,0
n 20 20

Таблица 6 – Экскреция аскорбиновой кислоты с мочой (мкмоль/ммоль 
креатинина), 2-е исследование

Показатели Пол (м) Пол (ж)
M±SD 38,0±37,0 26,6±9,6
Минимум 10,5 17,1
Максимум 147,3 56,5
n 20 20
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При расчете аскорбинурии на ммоль креатинина выясняет-
ся, что существенное увеличение этого показателя произошло 
в группе мужчин и практически отсутствовало у женщин 
(табл. 5 и 6).

Витамин В6 в организме окисляется в 4-пиридоксиловую 
кислоту и в этом виде выделяется с мочой. Пиридоксиловая кис-
лота биологически неактивна и составляет около 85% конечных 
продуктов превращений витамина В6. Величина экскреции 
4-пиридоксиловой кислоты с мочой отражает поступление этого 
витамина с пищей и используется для оценки обеспеченности 
организма человека этим соединением [4, 5]. Результаты иссле-
дования экскреции пиридоксиловой кислоты представлены 
в таблице 7.
Таблица 7 – Экскреция пиридоксиловой кислоты с мочой (мкмоль/л)

Показатели 1-е исслед. 2-е исслед. Контроль 1 Контроль 2

M±SD 12,0±7,0 14,9±7,1 11,9±5,0 11,4±4,0
Минимум 2,6 2,3 6,8 6,1

Максимум 41,7 33,5 24,9 18,0
n 40 40 10 10

Результаты расчета экскреции на ммоль креатинина пока-
зывают достоверный рост В6-витаминного статуса после месяч-
ного приема ВМК (табл. 8).
Таблица 8 – Экскреция пиридоксиловой кислоты с мочой (мкмоль/ммоль 
креатинина)

Показатели 1-е исслед. 2-е исслед. Контроль 1 Контроль 2

M±SD 1,0±0,5 1,4±0,6* 1,0±0,2 1,0±0,3
Минимум 0,3 0,6 0,6 0,5
Максимум 2,8 2,8 1,4 1,4
n 40 40 10 10

Примечание – * – р<0,05 по отношению к группе «1-е исслед.»

Оценка изменений уровня экскреций у мужчин и женщин 
показывает, что рост этого показателя в 1,5 раза был достовер-
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ным и характеризовался 1,5-кратным увеличением по сравнению 
с исходными данными. Следует иметь ввиду, что исходные 
данные обнаруживали недостаточность витамина В6 по крите-
рию экскреции пиридоксиловой кислоты. Концентрация 
пиридоксиловой кислоты в моче человека составляет в норме 
>1,3 мкмоль/ммоль креатинина [11]. По данным других авторов 
концентрация пиридоксиловой кислоты (норма) в моче взрослых 
(>18 лет) обоего пола равна 3,1 (0,4-7,5) мкмоль/ммоль креати-
нина [14].

В качестве критерия оценки В2-витаминного статуса из-
бран показатель рибофлавинурии. Результаты, представленные 
в таблицах 9 и 10, показывают положительную и достоверную 
динамику в группе обследованных мужчин, принимающих 
комплекс.

Таблица 9 – Содержание витамина В2 (мкг/мл) в моче обследуемых лиц, 
принимавших ВМК, М±SD

Группы 1 обследование 2 обследование р

Пол (М) 0,34±0,13 0,50±0,26* 0,01

Пол (Ж) 0,55±0,42 0,50±0,27 0,68

Контроль 0,42±0,04 0,43±0,19 0,80

Таблица 10 – Соотношение: витамин В2/креатинин (нг/ммоль) в моче об-
следуемых лиц, принимавших ВМК, М±SD

Группы 1 обследование 2 обследование р

Мужчины 27,3±12,9 48,6±26,8 * 0,002

Женщины 53,5±35,0 60,2±53,0 0,65

Контроль 53,0±42,6 47,5±40,0 0,77

Не обнаружено эффекта ВМК на показатели кальцийурии и 
фосфатурии. Референтные величины экскреции этих элементов 
составили: Са – 2,5-7,5 и Р – 13-42 ммоль/л. Результаты исследо-
ваний представлены в таблицах 11 и 12.
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Таблица 11 – Содержание кальция в моче (ммоль/л) обследуемых лиц, 
принимавших ВМК, М±SD

Группы 1 обследование 2 обследование р

Пол (М) 7,1±3,8 7,2±4,2 0,9

Пол (Ж) 5,4±2,5 5,5±2,8 0,83

Контроль 4,8±2,4 4,2±2,7 0,63

Таблица 12 – Содержание фосфора в моче (ммоль/л) обследуемых лиц, 
принимавших ВМК, М±SD

Группы 1 обследование 2 обследование р

Пол (М) 35,2±10,5 31,7±9,8 0,26

Пол (Ж) 33,7±14,8 31,7±9,9 0,63

Врачи 34,1±13,0 34,0±7,4 0,97

Контроль 39,6±13,9 38,3±9,8 0,81

Выводы:
1. На основании полученных результатов, можно сделать 

выводы о благоприятном влиянии профилактического приема 
витамино-минерального комплекса в течение одного месяца на 
функциональное психоэмоциональное состояние человека: зна-
чительное улучшение самочувствия и настроения, в меньшей 
степени – повышение активности. Данные изменения наблюда-
ются в большей степени у женщин, чем у мужчин. 

2. Использование биологически активных добавок к пище, 
содержащих витамины и минеральные вещества в профилакти-
ческих дозах, должно быть неотъемлемой частью комплексной 
коррекции астенических состояний. 

3. Витаминный статус организма существенно улучшается 
в условиях месячного назначения ВМК: улучшается баланс 
витамина С (преимущественно у мужчин), витамина В6 (пре-
имущественно у женщин), витамина В2 (преимущественно у 
мужчин). 

4. Различие эффектов витаминопрофилактики свидетель-
ствуют о необходимости дальнейшего изучения и развития 
гендерных рецептур.
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