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В статье рассматривалась динамика изменения показателей белков острой 
фазы у лиц с пониженной массой тела и на фоне корригирующего 
функционального питания. Данное исследование показало, что у лиц с 
пониженной массой тела в сыворотке крови наблюдается повышение 
содержания такого белка острой фазы, как церулоплазмин, и снижение 
трансферрина при «нормальных» значениях гаптоглобина, что можно 
рассматривать и как компенсаторную реакцию организма на повышение 
катаболических процессов, направленных на поддержание гомеостаза 
железа. Использование ионоселективного энтеросорбента, обогащенного 
витаминами, приводит к нормализации содержания трансферрина и 
церулоплазмина в сыворотке крови, а также существенному повышению 
уровня гаптоглобина. 
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Актуальность темы. В современных условиях питание населения России характеризуется рядом 
серьезных нарушений, что приводит к системному катаболизму белков [7], степень которого 
может достигать 260 г в день, что соответствует дневной потере примерно 1 кг мышечной массы 
[4, 6]. Для быстро развивающейся острой недостаточности питания (при тяжелых травмах, ожогах, 
обширных хирургических вмешательствах и др.) характерно снижение белков крови (альбумина, 
трансферрина, гаптоглобина и др.) при незначительных изменениях массы тела [8]. В современной 
нутрициологии в последние годы все чаще применяют сорбенты, улучшающие усвоение 
эссенциальных нутриентов. К таким препаратам, обладающим лечебно-профилактическими 
свойствами, относится цеолитовый сорбент «Литовит», созданный НПФ «Новь» (г. Новосибирск) 
[2]. 



Цель исследования: изучить динамику изменения показателей белков острой фазы у лиц с 
пониженной массой тела и на фоне корригирующего функционального питания. 

Материалы и методы исследования. Критериями для включения в группу исследования 
являлись возраст пациентов - 18-20 лет; пониженный индекс массы тела (ИМТ) - 18,5 кг/м2 и 
ниже; снижение показателя физической работоспособности: объем плеча - 26 см и ниже, 
количество приседаний - 45 и меньше, количество отжиманий - 15 и меньше. В 1-ю группу были 
включены лица с пониженной массой тела (45 человек), использующие стандартное 
высококалорийное питание. Во 2-ю группу - лица с пониженной массой тела (47 человек), 
использующие корригирующее питание. В комплекс реабилитации дополнительно к стандартному 
высококалорийному питанию был включен ионоселективный энтеросорбент «Литовит», 
обогащенный витаминами. В сыворотке крови пациентов обеих групп спектрофотометрически 
определяли уровни белков острой фазы: трансферрина (г/л) [5]; гаптоглобина (г/л) [3] и 
церулоплазмина (г/л) [1]. 

Результаты и обсуждение. И сходное содержание трансферрина в сыворотке крови у лиц обеих 
групп были достоверно (на 44 и 39 %) ниже контрольного значения. Через 2 недели с момента 
начала исследования отмечалось повышение трансферрина в сыворотке крови у лиц 2-й группы на 
26 % по отношению к контролю, на 21 % по сравнению с исходным значением и на 24 % по 
сравнению с показателями в 1-й группе, в которой не было отмечено никакой динамики в данный 
период исследования. Через 5 недель после начала проведения корригирующего питания у лиц 1-й 
группы содержание трансферрина в сыворотке крови было на 35 % ниже контроля. Тогда как у 
лиц во 2-й группе было отмечено повышение концентрации трансферрина в исследуемом 
материале на 47 % по сравнению с показателями 1-й группы и на 57 % по сравнению с исходным 
уровнем. Через 8 и 12 недель от начала исследования содержание трансферрина в сыворотке крови 
у лиц 1-й группы незначительно повышалось, но при этом оставалось (на 35 и 30 % 
соответственно) ниже контроля. У лиц 2-й группы в эти периоды исследования отмечалось 
дальнейшее повышение содержания трансферрина в сыворотке крови на 71 и 86 % по сравнению с 
исходными значениями, при этом оставаясь на 60 и 63 % выше показателей в 1-й группе. 

Исходное содержание гаптоглобина в сыворотке крови у лиц обеих групп было незначительно 
выше контрольного значения. Через 2 недели от начала исследования содержание гаптоглобина в 
сыворотке крови у лиц 1-й группы не изменилось. При этом у лиц 2-й группы значение данного 
показателя повысилось на 50 % по отношению к контролю, на 29 % по сравнению с исходным 
уровнем и на 39 % по сравнению с показателями 1-й группы. Через 5 недель после начала 
проведения корригирующего питания у лиц 1-й группы отмечалось незначительное повышение 
содержания гаптоглобина в сыворотке крови. У лиц во 2-й группе было отмечено дальнейшее 
повышение концентрации гаптоглобина в исследуемом материале на 43 % по сравнению с 
показателями 1-й группы, но при этом концентрация на 67 % была выше контрольного значения и 
на 43 % выше исходного уровня (P < 0,05). Через 8 и 12 недель от начала исследования 
содержание гаптоглобина у лиц 1-й группы незначительно повышалось, при этом оставаясь (на 25 
и 42 % соответственно) выше контроля. У лиц 2-й группы в эти периоды исследования отмечалось 
более выраженное повышение уровня гаптоглобина в сыворотке крови. В эти периоды 
исследования данный показатель был на 57 % выше исходных значений, на 83 % выше контроля. 
В сравнении с показателями 1-й группы на 8-й и 12-й неделе - соответственно выше на 47 и 29 %. 

Исходное содержание церулоплазмина в сыворотке крови у лиц обеих групп было достоверно (на 
48 и 52 %) выше контрольного значения. Через 2 недели от начала исследования отмечалось 
повышение церулоплазмина в сыворотке крови у лиц обеих групп на 57 и 65 % по отношению к 
контролю. Через 5 недель после начала проведения корригирующего питания у лиц 1-й группы 
содержание церулоплазмина в сыворотке крови было на 65 % выше контроля. Тогда как у лиц во 
2-й группе было отмечено понижение концентрации церулоплазмина в исследуемом материале на 
51 % по сравнению с контролем. Через 8 и 12 недель от начала исследования содержание 
церулоплазмина в сыворотке крови у лиц 1-й группы незначительно понижалось, но при этом 
оставалось на 52 % ниже контроля. У лиц 2-й группы в эти периоды исследования также 
отмечалось дальнейшее понижение содержания церулоплазмина в сыворотке крови на 26 % по 



сравнению с исходными значениями и на 26 % ниже показателей в 1-й группе. 

Таким образом, данное исследование показало, что у лиц с пониженной массой тела в сыворотке 
крови наблюдается повышение содержания такого белка острой фазы, как церулоплазмин, и 
снижение трансферрина при «нормальных» значениях гаптоглобина, что можно рассматривать и 
как компенсаторную реакцию организма на повышение катаболических процессов, направленных 
на поддержание гомеостаза железа. Подключение к высококалорийному питанию 
ионоселективного энтеросорбента , обогащенного витаминами, приводит к нормализации 
содержания трансферрина и церулоплазмина в сыворотке крови, а также существенному 
повышению уровня гаптоглобина. 
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