
ÁÞËËÅÒÅÍÜ ÌÀÃÀÒÝ, 43/3/2001

15

ОБНАРУЖИВАЯ СКРЫТЫЕ СВЯЗИ
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОТРЕБНОСТЕЙ В ОБЛАСТИ ПИТАНИЯ
С ПОМОЩЬЮ ЯДЕРНЫХ И ИЗОТОПНЫХ МЕТОДОВ

ВЕНКАВЕНКАВЕНКАВЕНКАВЕНКАТЕШ АЙЕНГТЕШ АЙЕНГТЕШ АЙЕНГТЕШ АЙЕНГТЕШ АЙЕНГАРАРАРАРАР

Ã-í Àéåíãàð – ðóêîâîäèòåëü

Ñåêöèè ñâÿçàííûõ ñ ïèòàíèåì è

çäîðîâüåì ýêîëîãè÷åñêèõ

èññëåäîâàíèé Äåïàðòàìåíòà

ÿäåðíûõ íàóê è ïðèìåíåíèé. Âñå

ñïðàâî÷íûå ìàòåðèàëû ìîæíî

ïîëó÷èòü ó àâòîðà ïî àäðåñó:

V.Iyengar@idea.org

олод и недоедание относятся
к числу тяжелейших проб-
лем, с которыми приходится

сталкиваться большинству бед-
ных и нуждающихся людей в
мире. На целом ряде конферен-
ций ООН по вопросам продо-
вольствия и питания отмеча-
лась необходимость борьбы с
нищетой и недоеданием, осо-
бенно среди женщин и детей.

Ядерные и изотопные методы
представляют собой ценные
средства, способные оказать
помощь в решении этих много-
гранных проблем.

Ежегодно 30 млн. детей в
развивающихся странах рожда-
ются с задержкой внутриутроб-
ного развития плода, результа-
том которого является низкая
масса тела при рождении. Это
составляет около 24% всех
рождений в таких странах.
Почти 200 млн. детей младше
5 лет (свыше 150 млн. в Азии и
около 27 млн. в Африке) испы-
тывают недоедание средней или
тяжелой степени, при этом
70 млн. из них страдают от
сильного недоедания. Прогнози-
руется, что к 2020 г. появятся
около 1 млрд. детей с аномаль-
ным психическим развитием.

Страдают также и взрослые.
По имеющимся данным, около
243 млн. взрослого населения в
развивающихся странах живут
в условиях недостаточного пи-
тания, что снижает их трудо-
способность и устойчивость к
инфекционным заболеваниям.
Материнская анемия носит пан-
демический характер; в некото-
рых странах она превышает
80% и сопровождается очень
высоким уровнем материнской
смертности. Данные, получен-
ные как из развивающихся, так
и из промышленно развитых

стран, свидетельствуют о связи
материнского и раннего детско-
го недоедания с возросшей вос-
приимчивостью людей зрелого
возраста к сахарному диабету,
сердечно-сосудистым заболева-
ниям и гипертонии.

Прослеживается прочная
связь между материнским и
детским недоеданием и после-
дующей заметной предрасполо-
женностью детей к ожирению,
сахарному диабету, высокому
артериальному давлению и
ишемической болезни сердца.
К этому следует добавить явля-
ющиеся тяжким бременем пере-
едание и ожирение, которые
быстрыми темпами распростра-
няются в тех же развивающих-
ся странах и от которых в рав-
ной мере страдают как дети,
так и взрослые.

С начала 90-х гг. все больше
внимания уделяется возникаю-
щим проблемам, связанным с
так называемым “скрытым, или
молчаливым, голодом”. Данный
термин имеет отношение к не-
достаточности питательных
микроэлементов, обнаруживае-
мой у мужчин, женщин и де-
тей, которые испытывают посто-
янное недоедание. В соответ-
ствии с глобальными расчетами
около 2 млрд. людей в более
чем 100 развивающихся странах
страдают от множественной не-
достаточности питательных
микроэлементов. Свыше 90%
беременных женщин и детей
дошкольного возраста в разви-
вающихся странах проявляют
признаки железодефицитной
анемии и других связанных с
этим расстройств.

Нарушения питания в тече-
ние жизни человека. Недоста-
точность питания оказывает су-
щественное воздействие на че-

ловека на всех этапах его жиз-
ни. Борьба с обусловленными
питанием расстройствами, со-
путствующими человеку в тече-
ние всего его жизненного цик-
ла, представляет важнейшую
задачу для ученых на ближай-
шие десятилетия (см. таблицу
на стр. 18).

Недостаточность питания во
время беременности зачастую
приводит к задержке внутриут-
робного развития плода (ЗВУР),
следствием которой является
рождение ребенка с низкой мас-
сой тела. Все это оказывает не-
посредственное влияние на вы-
живание и развитие малолетних
детей. Недостаточность питания
матери во время грудного
вскармливания усугубляет уже
существующее негативное воз-
действие на растущего ребенка.
Такие страдающие от недоста-
точности питания дети в даль-
нейшем плохо учатся.

Питание в подростковом воз-
расте в настоящее время только
еще получает признание как
область, требующая мониторин-
га режима питания. За этот
имеющий критическое значение
подростковый период дети на-
бирают до 50% массы своего
тела во взрослом возрасте,
20% своего взрослого роста и
50% своей скелетной массы
взрослого возраста. В это время
в максимальных объемах требу-
ются калорийная пища, белки,
кальций и питательные микро-
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элементы, включая железо,
цинк и фолат. Недостаточное
потребление питательных ве-
ществ во взрослом возрасте мо-
жет привести к началу связан-
ных с питанием нарушений. Не-
доедающим взрослым присущи
общая пониженная устойчи-
вость к заболеваниям и повы-
шенная потеря трудоспособно-
сти, что в конечном счете ска-
зывается на общем качестве
жизни, особенно по мере их
вхождения в категорию лиц
старшего возраста.

Питание в пожилом возрасте
представляет особую проблему
ввиду распространенности остео-
пороза. Эта тяжелая болезнь
характеризуется низкой плотно-
стью костей, приводящей к пе-
реломам (особенно у женщин,
находящихся в периоде постме-
нопаузы), что существенно
ограничивает качество их жиз-
ни. Старение связано также с
изменениями в составе тканей
тела, такими как снижение без-
жировой массы тела и повыше-
ние риска заболеваний и несча-
стных случаев. Таким образом,
повышение внимания к потреб-
ностям в области питания по-
жилых людей и ухода за ними
имеет важное значение с точки
зрения снижения риска разви-
тия остеопороза и других деге-
неративных заболеваний.

Загрязнение окружающей
среды и связанные с ним бо-
лезни. Острота проблемы недо-
статочного питания еще более
усугубляется загрязнением
окружающей среды. Такие за-
грязнители, как свинец и оксиды
азота, оказывают истощающее
воздействие на здоровье людей,
которые и без того недоедают.
Загрязнение в более широком
контексте включает как антро-
погенные, так и неантропоген-
ные факторы. Паразитарные
инвазии и распространение ин-
фекционных болезней составля-
ют значительную часть экологи-
ческого компонента расстройств
алиментарного происхождения.

Недоедающее население
Азии, Африки и Латинской
Америки страдает от множества
других болезней, обусловлен-

ных недостаточностью питания:
они в большей степени подвер-
жены паразитарным инфекци-
онным заболеваниям (анкило-
стоме, амебиазу) и малярии.
Ключевым показателем в этой
области является контраст в
уровнях смертности людей, про-
живающих в промышленно раз-
витых и развивающихся стра-
нах, который обусловлен раз-
личной инфекционной нагруз-
кой (см. график на стр. 17).
Плохое питание в раннем дет-
стве в сочетании с диарейными,
респираторными и другими ин-
фекционными заболеваниями
приводит к задержке роста, за-
медлению психического разви-
тия и развития моторики,
снижению иммунной активно-
сти и повышению риска ослож-
нений и смертельных исходов
вследствие инфекционных за-
болеваний.

Еще одной критически важ-
ной проблемой является продо-
вольственная безопасность, ко-
торая касается некоторых аспек-
тов, имеющих отношение к сфе-
ре питание–здоровье–болезнь.
Исследование пищевой токсико-
логии быстро превращается в
глобальную проблему. Беспокой-
ство вызывает межэлементное
взаимодействие свинца и железа
(анемия), ртути и железа, мышь-
яка и селена, селена и йода,
кадмия и цинка. То же касается
и переноса питательных и ток-
сичных веществ через плаценту
от матери к плоду.

Дети в большей мере воспри-
имчивы к воздействию свинца,
и сочетание железодефицитной
анемии с вызываемым свинцом
токсикозом может оказать на
них чудовищное воздействие. У
детей с железодефицитной ане-
мией могут наблюдаться повы-
шенные уровни поглощения
свинца по сравнению с детьми,
в организме которых содержит-
ся достаточно железа.

Важно понять взаимодей-
ствие питательных веществ с
пестицидами, оксидами азота,
табаком и алкоголем, наряду с
тяжелыми металлами.

Сочетание загрязнения и не-
доедания оказывает влияние на

качество жизни конкретных лю-
дей, являясь причиной потери
трудоспособности и заболевае-
мости. Это зачастую выражает-
ся в форме показателя продол-
жительности жизни в годах,
прошедших в условиях приспо-
собления к наличию инвалидно-
сти (Disability-Adjusted Life
Years – DALY), который пред-
ставляет собой комбинирован-
ный показатель времени, поте-
рянного из-за преждевременной
смертности, и времени, прожи-
того в условиях инвалидности.
Чем больше величина DALY,
тем значительнее бремя болез-
ни. Существенная часть DALY
во всем мире приходится на ин-
фекционные и паразитарные за-
болевания. В региональном мас-
штабе в странах Африки к югу
от Сахары отмечается свыше
40% DALY, обусловленных ин-
фекционными и паразитарными
заболеваниями, в то время как в
Европейском регионе этот пока-
затель составляет менее 3%.

УУУУУДОВЛЕТВОРЕНИЕДОВЛЕТВОРЕНИЕДОВЛЕТВОРЕНИЕДОВЛЕТВОРЕНИЕДОВЛЕТВОРЕНИЕ
ПОТРЕБНОСТЕЙПОТРЕБНОСТЕЙПОТРЕБНОСТЕЙПОТРЕБНОСТЕЙПОТРЕБНОСТЕЙ
Глобальные проблемы в области
питания вызывают множество
вопросов и требуют действий со
стороны международного сооб-
щества ученых, диетологов,
врачей и других специалистов-
медиков. Какие шаги следует
предпринять для исправления
сложившейся ситуации? Как
это можно осуществить с эко-
номической точки зрения? Ка-
ким образом можно контроли-
ровать прогресс в этой области?
Какова роль технологии в рам-
ках общего процесса монито-
ринга? Последний вопрос, наи-
более актуальный в контексте
данной статьи, является особен-
но важным для МАГАТЭ и ока-
зываемого им содействия про-
граммам в области питания.

Агентство стало проводить
деятельность в области питания
человека в целях применения
ядерных и связанных с ними
изотопных методов для решения
широко распространенных в раз-
вивающихся странах проблем.

Среди многочисленных дос-
тупных применений изотопные



ÁÞËËÅÒÅÍÜ ÌÀÃÀÒÝ, 43/3/2001

17

методы особенно подходят для
определения целей и прослежи-
вания прогресса в рамках про-
грамм развития в сфере продо-
вольствия и питания. Они пред-
ставляют собой механизмы, по-
зволяющие оценить статус от-
дельных лиц и групп населения
в области питания, измерить
связанные с питанием потребно-
сти, а также потребление вита-
минов и минералов и их биодо-
ступность.

Деятельность МАГАТЭ спо-
собствует:
! выяснению природы проблем
в области питания и действен-
ности конкретных мер по вме-
шательству;
! осуществлению программ по
вмешательству в области пита-
ния посредством мониторинга
их эффективности и сокраще-
ния затрат на эти программы;
! стимуляции переработки
местных продуктов питания в
целях обеспечения их опти-
мальной питательной ценности;
! заблаговременному информи-
рованию о необходимых долго-
срочных усовершенствованиях в
области здравоохранения; и
! более энергичному наращи-
ванию потенциала в развиваю-
щихся странах.

Мониторинг в области здраво-
охранения и питания удалось
укрепить благодаря широкому
распространению ядерных и изо-
топных применений в промыш-
ленно развитых странах в целях
анализа энергетических потреб-
ностей человека, состава тканей
тела и метаболизма важных пи-
тательных веществ, таких как
белки, жиры, витамины и мине-
ральные вещества. Полученная
информация позволила добиться
конкретных многочисленных
усовершенствований в области
питания и здоровья. Проблема
состоит в том, чтобы донести
выгоды подобных достижений
до развивающихся стран.

Исследования могут прово-
диться в основных областях,
имеющих отношение к здо-
ровью и питанию, в следующих
формах:
! оценка статуса и потребно-
стей в области питания;
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Áîëåçíè ñèñòåìû

êðîâîîáðàùåíèÿ

Ðàê

Áîëåçíè äûõàòåëüíîé

ñèñòåìû

Ïåðèíàòàëüíûå è

íåîíàòàëüíûå ïðè÷èíû

Ïðè÷èíû, ñâÿçàííûå

ñî çäîðîâüåì ìàòåðè

Ïðî÷èå è íåèçâåñòíûå

ïðè÷èíû

% ñìåðòåé

Ïðèìå÷àíèå: Öèôðû (â òûñÿ÷àõ) îòíîñÿòñÿ ê îáùåìó ãîäîâîìó ÷èñëó ñëó÷àåâ ñìåðòè ïî

êàæäîé èç ïðè÷èí â ðàçâèòûõ èëè â ðàçâèâàþùèõñÿ ñòðàíàõ. Òàêèì îáðàçîì, íåñìîòðÿ

íà òî ÷òî äîëÿ îáùåãî ÷èñëà ñëó÷àåâ ñìåðòè îò áîëåçíåé ñèñòåìû êðîâîîáðàùåíèÿ âûøå

â ïðîìûøëåííî ðàçâèòûõ ñòðàíàõ, àáñîëþòíûé ïîêàçàòåëü – 5,5 ìëí. ñëó÷àåâ ñìåðòè –

íàìíîãî ìåíüøå 9,8 ìëí. ñëó÷àåâ ñìåðòè îò òåõ æå áîëåçíåé â ðàçâèâàþùèõñÿ ñòðàíàõ.

Èñòî÷íèê: The World Health Report, 1997, WHO, Geneva.

% ñìåðòåé
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НЕДОСТНЕДОСТНЕДОСТНЕДОСТНЕДОСТАААААТОЧНОСТЬ ПИТТОЧНОСТЬ ПИТТОЧНОСТЬ ПИТТОЧНОСТЬ ПИТТОЧНОСТЬ ПИТАНИЯАНИЯАНИЯАНИЯАНИЯ
НА ПРОТЯЖЕНИИ ЖИЗНИ ЧЕЛОВЕКАНА ПРОТЯЖЕНИИ ЖИЗНИ ЧЕЛОВЕКАНА ПРОТЯЖЕНИИ ЖИЗНИ ЧЕЛОВЕКАНА ПРОТЯЖЕНИИ ЖИЗНИ ЧЕЛОВЕКАНА ПРОТЯЖЕНИИ ЖИЗНИ ЧЕЛОВЕКА

Ýòàï æèçíè Ðàññòðîéñòâà àëèìåíòàðíîãî

ïðîèñõîæäåíèÿ

Îñíîâíûå ïîñëåäñòâèÿ Ïðèìåíèìûå ÿäåðíûå ìåòîäû

Ýìáðèîí/ïëîä Çàäåðæêà âíóòðèóòðîáíîãî
ðàçâèòèÿ, éîääåôèöèòíûå
ðàññòðîéñòâà, íåäîñòàòî÷íîñòü
ñîëè ôîëèåâîé êèñëîòû

• Íèçêàÿ ìàññà òåëà ïðè ðîæäåíèè
• Öåðåáðàëüíûå íàðóøåíèÿ
• Äåôåêò íåðâíîé òðóáêè
• Ìåðòâîðîæäåíèå

• ÐÈÀ (Ò
3
, Ò

4
, TTÓ, ñîëü ôîëèåâîé êèñëîòû)

Íîâîðîæäåííûå Íèçêàÿ ìàññà òåëà ïðè ðîæäåíèè,
éîääåôèöèòíûå ðàññòðîéñòâà

• Çàäåðæêà ðîñòà
• Çàäåðæêà ðàçâèòèÿ
• Öåðåáðàëüíûå íàðóøåíèÿ
• Äàëüíåéøàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü

ïèòàíèÿ

• ÐÈÀ (T
3
, T

4
, TTÓ, ñîëü ôîëèåâîé

êèñëîòû)
• Ìå÷åíàÿ äåéòåðèåì âîäà (ïðè ãðóäíîì

âñêàðìëèâàíèè)
• Ñòàáèëüíûå èçîòîïû (ïèòàòåëüíûå

ìèêðîýëåìåíòû)
• Ñóáñòðàòû, ìå÷åííûå 13Ñ è 15N

(ïèòàòåëüíûå ìàêðîýëåìåíòû)

Ãðóäíûå è ìàëîëåòíèå äåòè Áåëêîâî-êàëîðèéíàÿ íåäîñòàòî÷-
íîñòü, éîääåôèöèòíûå
ðàññòðîéñòâà, íåäîñòàòî÷íîñòü
âèòàìèíà À, æåëåçîäåôèöèòíàÿ
àíåìèÿ

• Çàäåðæêà ðàçâèòèÿ
• Ïîâûøåííûé ðèñê èíôåêöèè
• Âûñîêèé ðèñê ñìåðòè
• Ñëåïîòà
• Àíåìèÿ
• Çàäåðæêà ðîñòà

• ÐÈÀ (ôåððèòèí, ñîëü ôîëèåâîé
êèñëîòû, T

3
, T

4
, TTÓ è äðóãèå ãîðìîíû)

• Ìå÷åííàÿ äåéòåðèåì âîäà (ïðè ãðóäíîì
âñêàðìëèâàíèè)

• Ñòàáèëüíûå èçîòîïû (ïèòàòåëüíûå
ìèêðîýëåìåíòû, íàïðèìåð 57Fe, 67Zn)

• Ñóáñòðàòû, ìå÷åííûå 13Ñ (ïèòàòåëüíûå
ìàêðîýëåìåíòû, Helicobacter pylori)

Ïîäðîñòêè Áåëêîâî-êàëîðèéíàÿ íåäîñòàòî÷-
íîñòü, éîääåôèöèòíûå
ðàññòðîéñòâà, æåëåçîäåôèöèòíàÿ
àíåìèÿ, íåäîñòàòî÷íîñòü ñîëè
ôîëèåâîé êèñëîòû, íåäîñòàòî÷-
íîñòü êàëüöèÿ

• Âíåçàïíîå çàìåäëåíèå ðîñòà
• Îñòàíîâêà â ðîñòå
• Çàìåäëåíèå/îòñòàâàíèå

ïñèõè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ
• Çîá
• Ïîâûøåííûé ðèñê èíôåêöèè
• Ñëåïîòà
• Àíåìèÿ
• Íåäîñòàòî÷íàÿ ìèíåðàëèçàöèÿ

êîñòåé

• ÐÈÀ (ôåððèòèí, ñîëü ôîëèåâîé êèñëîòû,
T
3
, T

4
, TTÓ è äðóãèå ãîðìîíû)

• Âîäà ñ äâîéíîé ìåòêîé (ýíåðãåòè÷åñêèå
çàòðàòû)

• Ñòàáèëüíûå èçîòîïû (ïèòàòåëüíûå
ìèêðîýëåìåíòû)

• Ñóáñòðàòû, ìå÷åííûå 13Ñ (ïèòàòåëüíûå
ìàêðîýëåìåíòû, Helicobacter pylori)

• DEXA (ïëîòíîñòü êîñòåé, ñîñòàâ òêàíåé
òåëà)

Áåðåìåííûå æåíùèíû è
êîðìÿùèå ìàòåðè

Áåëêîâî-êàëîðèéíàÿ íåäîñòàòî÷-
íîñòü, éîääåôèöèòíûå ðàññòðîé-
ñòâà, íåäîñòàòî÷íîñòü âèòàìèíà A,
æåëåçîäåôèöèòíàÿ àíåìèÿ,
íåäîñòàòî÷íîñòü ñîëè ôîëèåâîé
êèñëîòû, íåäîñòàòî÷íîñòü êàëüöèÿ

• Ìàòåðèíñêàÿ àíåìèÿ
• Ìàòåðèíñêàÿ ñìåðòíîñòü
• Ïîâûøåííûé ðèñê èíôåêöèè
• “Êóðèíàÿ” ñëåïîòà/ñëåïîòà
• Íèçêàÿ ìàññà òåëà ïðè ðîæäåíèè/

âûñîêèé ðèñê ñìåðòè ïëîäà

• ÐÈÀ (ôåððèòèí, ñîëü ôîëèåâîé êèñëîòû,
T
3
, T

4
, TTÓ è äðóãèå ãîðìîíû)

• Ìå÷åííàÿ äåéòåðèåì âîäà (ïðè ãðóäíîì
âñêàðìëèâàíèè)

• Ñòàáèëüíûå èçîòîïû (ïèòàòåëüíûå
ìèêðîýëåìåíòû)

• Ñóáñòðàòû, ìå÷åííûå 13Ñ (ïèòàòåëüíûå
ìàêðîýëåìåíòû, Helicobacter pylori)

• DEXA (ïëîòíîñòü êîñòåé, ñîñòàâ òêàíåé
òåëà)

Âçðîñëûå Áåëêîâî-êàëîðèéíàÿ íåäîñòàòî÷-
íîñòü, æåëåçîäåôèöèòíàÿ àíåìèÿ,
îæèðåíèå, ðàê

• Õóäîáà
• Àïàòè÷íîñòü
• Îæèðåíèå
• Áîëåçíü ñåðäöà
• Ñàõàðíûé äèàáåò
• Ãèïåðòîíèÿ/èíñóëüò
• Àíåìèÿ

• ÐÈÀ (ôåððèòèí, ãîðìîíû, íàïðèìåð
èíñóëèí)

• Âîäà ñ äâîéíîé ìåòêîé (ýíåðãåòè÷åñêèå
çàòðàòû)

• Óñòîé÷èâûå èçîòîïû (ïèòàòåëüíûå
ìèêðîýëåìåíòû)

• Ñóáñòðàòû, ìå÷åííûå 13Ñ (ïèòàòåëüíûå
ìàêðîýëåìåíòû, Helicobacter pylori)

• DEXA (ñîñòàâ òêàíåé òåëà)

Ïîæèëûå Áåëêîâî-êàëîðèéíàÿ íåäîñòàòî÷-
íîñòü, æåëåçîäåôèöèòíàÿ àíåìèÿ,
îæèðåíèå, ðàê, îñòåîïîðîç

• Õóäîáà
• Îæèðåíèå
• Ïåðåëîìû ïîçâîíî÷íèêà è â

îáëàñòè òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà,
òðàâìû

• Áîëåçíü ñåðäöà
• Ñàõàðíûé äèàáåò

• ÐÈÀ (ôåððèòèí, ãîðìîíû)
• Âîäà ñ äâîéíîé ìåòêîé (ýíåðãåòè÷åñêèå

çàòðàòû)
• Ñòàáèëüíûå èçîòîïû (ïèòàòåëüíûå

ìèêðîýëåìåíòû)
• Ñóáñòðàòû, ìå÷åííûå 13Ñ (ïèòàòåëüíûå

ìàêðîýëåìåíòû, Helicobacter pylori)
• DEXA (ïëîòíîñòü êîñòåé, ñîñòàâ òêàíåé

òåëà)
• Ìå÷åííàÿ äåéòåðèåì âîäà (ñîñòàâ

òêàíåé òåëà)

Ïðèìå÷àíèÿ: DEXA (Dual Energy X-Ray Absorptiometry) – äâóõýíåðãåòè÷åñêàÿ ðåíòãåíîâñêàÿ àáñîðáöèîìåòðèÿ
ÐÈÀ – ðàäèîèììóííûé àíàëèç
TTÓ – òèðåîòðîïíûé ãîðìîí
Ò
4
 – òèðîêñèí

Èñòî÷íèê: íà îñíîâàíèè WHO/NHD/99.9.
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ЯДЕРНЫЕ И ИЗОТОПНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙЯДЕРНЫЕ И ИЗОТОПНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙЯДЕРНЫЕ И ИЗОТОПНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙЯДЕРНЫЕ И ИЗОТОПНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙЯДЕРНЫЕ И ИЗОТОПНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ
В ОБЛАВ ОБЛАВ ОБЛАВ ОБЛАВ ОБЛАСТИ ЗДОРОВЬЯ И ПИТСТИ ЗДОРОВЬЯ И ПИТСТИ ЗДОРОВЬЯ И ПИТСТИ ЗДОРОВЬЯ И ПИТСТИ ЗДОРОВЬЯ И ПИТАНИЯАНИЯАНИЯАНИЯАНИЯ

Оценка недостаточности питательных микроэлемен-
тов. Стабильные изотопы являются единственным сред-
ством непосредственного измерения поглощения и био-
доступности железа. Они рассматриваются в качестве “зо-
лотого стандарта” для исследований железа в организме
человека и для других исследований биодоступности пи-
тательных элементов (например, железа, цинка и вита-
мина А).

Методы изотопного разбавления используются при
оценке статуса витамина А. В основе данного принципа
лежит преобразование меченых каротиноидов в витамин
А, которое можно проследить с помощью каротиноидов,
меченных углеродом-13. Таким образом размеры пула
витамина А измеряются путем разбавления перорально
введенного индикатора в различных пулах организма. Дан-
ный метод обладает потенциалом применения для оцен-
ки эффективности добавок витамина А и каротиноидных
добавок, а также обогащенных рационов при исследова-
ниях в области питания.

Еще одной сферой эффективного применения стабиль-
ных изотопов является оценка биодоступности микроэле-
ментов и размеров пулов таких микроэлементов, как же-
лезо (железо-57 и железо-58) и цинк (цинк-67 и цинк-70).
Прием этих меченых микроэлементов можно проследить
in vivo. Данный подход доказал свою пригодность при
измерении эффективности питательных добавок и при
испытаниях обогащенных рационов в некоторых разви-
вающихся странах.

Выявление инфекционных заболеваний. Анализы
вдыхаемого и выдыхаемого углерода-13 используются при
исследовании процессов образования колоний Helicobacter
pylori в желудке. При анализах проводится измерение
скорости образования 13СО2 в выдыхаемом воздухе с по-
следующим пероральным приемом меченной 13С мочеви-
ны. Анализы с использованием стабильных изотопов яв-
ляются надежными и неинвазивными методами, которые
могут безопасно применяться в работе с детьми, когда
наблюдаются высокие уровни инфекции и недостаточно-
сти питания. Важно также отметить, что стоимость обо-
рудования является не слишком высокой и может ока-
заться доступной для многих развивающихся стран.

Оценка общих энергетических затрат. Метод двой-
ной метки воды (2Н2

18О) – единственный, позволяющий
точно определить энергетические потребности людей в
их собственной среде обитания и один из наиболее на-
дежных способов определения поступающей с пищей энер-
гии. Этот метод получает все более широкое распростра-
нение, поскольку он недорог, точен и может применять-
ся в полевых условиях.

После введения воды с двойной меткой в организм оба
изотопа смешиваются с водой организма и в течение не-
скольких дней выводятся из биологических жидкостей
организма. Оборот воды в организме можно определить
по ежедневным измерениям концентрации водорода-2
(дейтерия) в пробах мочи или слюны. Когда пробы под-
вергаются анализу на кислород-18, полученные данные
отражают бóльшую скорость выделения, чем по водоро-
ду-2, поскольку кислород входит также в состав выдыха-

емой двуокиси углерода. Таким образом различия в ско-
рости выделения меченых атомов кислорода-18 и водоро-
да-2 отражают объем двуокиси углерода, образовавшей-
ся за период наблюдения. Этот параметр можно исполь-
зовать для расчета общих энергетических затрат объекта
исследования.

Определение безжировой массы тела. Вводится доза
воды, меченной водородом-2 и кислородом-18, и оставля-
ется на 4–6 часов до достижения равновесного состоя-
ния. Концентрация изотопов в слюне или моче покажет
степень разбавления, которое претерпел изотоп. После
расчета безжировой массы тела разница с общей массой
тела составит объем жировых тканей.

Измерение общего поступления и выделения азо-
та. Баланс поступления и выделения азота нарушается в
периоды стресса, когда катаболические процессы прева-
лируют над процессами синтеза, что в конечном счете
приводит к негативному балансу. Общий оборот белка в
организме измеряется посредством введения одной перо-
ральной дозы аминокислоты, или предпочтительнее бел-
ка, меченной азотом-15. Моча собирается в течение 9–
12 часов, после чего определяется объем меченого азота
в NH

3
 мочи и в мочевине. Две полученные величины

представляют надежную оценку общего оборота белка в
организме, на которую не влияют изменения в небелко-
во-азотном метаболизме.

Поглощение и утилизация питательных элементов.
Отнятые от груди дети часто подвергаются инфекцион-
ным заболеваниям, ведущим к диарее. Прием питатель-
ных элементов в эти периоды недостаточен для поддер-
жания роста детей; требуется восстановление функций
тонкой кишки. Когда рис, меченный углеродом-13 (облу-
ченный 13СО

2
 в период фотосинтеза), приготовляется и

употребляется в пищу, переваривание и поглощение крах-
мала могут быть определены по появлению меченого 13СО2

в пробах выдыхаемого воздуха. Степень недостаточного
поглощения может быть установлена путем вычитания
объема меченого углерода из общего углерода стула.

Анализ продуктов питания. Нейтронный активацион-
ный анализ (НАА) является высокоэффективным методом
благодаря его исключительной чувствительности и воз-
можности одновременного определения нескольких мик-
роэлементов. Масс-спектроскопия с использованием ин-
дуктивно связанной плазмы (ИСП-МС) также позволяет
осуществлять многоэлементные определения. Применение
близких к НАА методов является особенно привлекатель-
ным для развивающихся стран, поскольку они располага-
ют многими исследовательскими реакторами, которые мо-
гут служить необходимым источником нейтронов.

Измерение загрязнения воздуха. Ядерные и другие
аналогичные аналитические методы уникально подходят
для проведения неразрушающих многоэлементных ана-
лизов воздушных твердых частиц, собранных на фильт-
рах. Обычно используемые методы включают: ИСП-МС,
НАА, индуцированное частицами рентгеновское излуче-
ние, индуцированное частицами гамма-излучение, энер-
годисперсионный рентгенофлюоресцентный анализ и рент-
генофлюоресценцию на основе полного отражения.
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! оценка недостаточности пи-
тательных микроэлементов;
! выявление инфекционных
заболеваний;
! анализ продуктов питания;
! измерение загрязнения воз-
душной среды (см. во вставке
на стр. 19 примеры примене-
ний).

ИСПОЛЬЗОВАНИЕИСПОЛЬЗОВАНИЕИСПОЛЬЗОВАНИЕИСПОЛЬЗОВАНИЕИСПОЛЬЗОВАНИЕ
СТСТСТСТСТАБИЛЬНЫХАБИЛЬНЫХАБИЛЬНЫХАБИЛЬНЫХАБИЛЬНЫХ
ИЗОТОПОВИЗОТОПОВИЗОТОПОВИЗОТОПОВИЗОТОПОВ
В ПОДДЕРЖИВАЕМЫХВ ПОДДЕРЖИВАЕМЫХВ ПОДДЕРЖИВАЕМЫХВ ПОДДЕРЖИВАЕМЫХВ ПОДДЕРЖИВАЕМЫХ
МАГМАГМАГМАГМАГАААААТЭТЭТЭТЭТЭ
ИССЛЕДОВАНИЯХИССЛЕДОВАНИЯХИССЛЕДОВАНИЯХИССЛЕДОВАНИЯХИССЛЕДОВАНИЯХ
В ОБЛАВ ОБЛАВ ОБЛАВ ОБЛАВ ОБЛАСТИ ПИТСТИ ПИТСТИ ПИТСТИ ПИТСТИ ПИТАНИЯАНИЯАНИЯАНИЯАНИЯ
При оценке питания грудных
детей и детей более старшего
возраста, беременных женщин
и кормящих матерей, а также
людей с минимальным уровнем
потребления пищевых продук-
тов важны многие факторы.
Среди них – измерение объемов
потребляемого материнского
молока, расходуемой энергии,
статуса питательных микроэле-
ментов, использования пита-
тельных макроэлементов и со-
става тканей тела. Применение
стабильных изотопных индика-
торов является безопасным и
неинвазивным методом. Они не
испускают каких-либо внешне
измеряемых излучений; их из-
быток по сравнению с есте-
ственными уровнями определя-
ется лишь по изменениям в со-
отношении основных и второ-
степенных изотопов. Такое соот-
ношение измеряется с помощью
изотопного масс-спектрометра, в
котором легкие и тяжелые фор-
мы одной и той же молекулы
подвергаются разделению и ко-
личественному определению.

Фактически проблема заклю-
чается в стоимости подобного
анализа, поскольку многие
страны не располагают необхо-
димой измерительной аппарату-
рой и опытом. Однако стабиль-
ные изотопы для поддерживае-
мых МАГАТЭ исследований
поставляются в рамках конкрет-
ного проекта, а в некоторых
случаях помощь в проведении
анализов оказывается также
одной из признанных МАГАТЭ
лабораторий. В основе подоб-

ных действий лежит осознание
того, что эти исследования по-
служат стимулом для укрепле-
ния инфраструктуры нацио-
нальных объектов в целях про-
ведения дальнейших исследова-
ний.

Основные изотопы (водород-1,
углерод-12, азот-14 и кисло-
род-18) всегда сопровождаются
в постоянной пропорции более
тяжелыми второстепенными
изотопами, индивидуальная рас-
пространенность которых ко-
леблется от 0,02% до 1,11%. Из-
мерения показывают, что в
организме человека массой
50 кг содержится в совокупности
225 г водорода-2, углерода-13,
азота-15, кислорода-17 и кисло-
рода-18. Хотя соотношение вто-
ростепенных и основных изото-
пов колеблется, каждый основ-
ной изотоп имеет характерную
базовую распространенность, с
которой сопоставляются резуль-
таты проведенных с помощью
изотопов измерений. Стабиль-
ные изотопы могут приниматься
перорально, а пробы продуктов
обмена веществ, в которые они
поступают (например, вода в
организме, выдыхаемая дву-
окись углерода, мочевина), мо-
гут отбираться из вдыхаемого и
выдыхаемого воздуха, слюны,
молока, мочи и стула.

Существует целый ряд под-
держиваемых МАГАТЭ страте-
гических применений ядерных
и изотопных методов. Некото-
рые из этих методов действи-
тельно имеют весьма специфи-
ческие особенности, делающие
их уникально пригодными для
исследований в конкретных об-
ластях питания человека.

В настоящее время изотопные
стратегии, разработанные уси-
лиями МАГАТЭ, находят прак-
тическое применение в более
чем 50 государствах-членах.
Ниже приводятся некоторые
примеры подобных применений.

Проекты технического со-
трудничества. В рамках реги-
ональной программы техниче-
ского сотрудничества с участи-
ем Аргентины, Бразилии, Кубы,
Мексики и Чили изотопы ис-
пользуются для оценки про-

грамм вмешательства в области
питания. В рамках националь-
ного проекта в Чили завершено
исследование, в котором изо-
топные методы применялись в
различных целях. Ученые про-
водили измерения биодоступно-
сти железа в обогащенном мо-
локе, предоставляемом в рамках
национальной программы до-
полнительного питания, биодо-
ступности цинка и состава тка-
ней тела у детей, а также со-
става тканей тела и энергети-
ческих затрат у детей дошколь-
ного возраста.

Наряду с этим получены
практические результаты пер-
вой стадии регионального про-
екта в странах Восточной Азии
и Тихого океана. В ходе иссле-
дований проводились измерения
эффективности поликомпонент-
ных питательных добавок с ис-
пользованием методов устойчи-
вых изотопов для оценки био-
доступности цинка и железа в
семи странах-участницах –
Вьетнаме, Индонезии, Китае,
Малайзии, Пакистане, Таилан-
де и на Филиппинах.

В дополнение к этому для
изучения недоедания МАГАТЭ
разрабатывает неинвазивные
методы с использованием изо-
топных индикаторов для изме-
рения общего содержания вита-
мина А в организме в условиях
приема дополнительных пита-
тельных веществ (Гана, Перу),
обогащения пищевых продуктов
(Перу, Израиль) и улучшения
режима питания (Китай, Таи-
ланд, Филиппины и Индия).
Основное внимание уделяется
проблемам потребления витами-
на А детьми и беременными
или кормящими женщинами.

Проекты координированных
исследований (ПКИ). В рам-
ках ПКИ по остеопорозу прово-
дились исследования различий
в минеральной плотности кос-
тей (МПК) молодых взрослых
людей различной расовой при-
надлежности (3752 человека),
привлеченных к исследованиям
в 11 центрах 9 стран. В резуль-
тате были отмечены весьма зна-
чительные различия в средней
массе, росте и МПК в разных
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странах. С учетом поправок на
возраст, массу тела и рост раз-
личия в МПК по разным цент-
рам продолжают оставаться за-
метными среди как мужчин, так
и женщин. В костной массе мо-
лодых взрослых людей суще-
ствуют значительные различия,
которые, если они сохранятся
до старости, могут привести к
дву-трехкратной разнице в сте-
пени риска перелома костей.

В ПКИ по физиологическому
моделированию эталонного ази-
атского человека участвовали
несколько стран Азии; в его
ходе были получены наборы
достоверных данных по потреб-
лению пищи, которые доступны
для всеобщего использования.
Наряду с другими применения-
ми эти данные позволят расши-
рить возможности стран-участ-
ниц в решении национальных
проблем радиологической защи-
ты. Это также укрепит потенци-
ал решения проблем в области
питания с помощью усовершен-
ствованных справочных данных,
полученных по целому ряду
дополнительных элементов, и
матриц справочных материалов.

Еще в одном проекте основ-
ное внимание уделялось изотоп-
ным оценкам материнского и
детского питания в целях ока-
зания помощи в предотвраще-
нии задержки роста. Пакистан
и страны-участницы из Латин-
ской Америки усовершенствова-
ли и применяли изотопные ме-
тоды в полевых исследованиях.
Данные методы используются
также в ПКИ по оценке мони-
торинга роста младенцев, осу-
ществляемом в рамках програм-
мы ВОЗ по мониторингу роста.

Благодаря полевым исследо-
ваниям существенный прогресс
достигнут также в борьбе с
упорным поносом, на который
приходится значительная часть
младенческой смертности от
диарейных заболеваний во мно-
гих странах. В работе участво-
вали страны Африки, Азии и
Латинской Америки, присоеди-
нившиеся к ПКИ по инфекции
Helicobacter pylori и недоста-
точности питания, особенно сре-
ди молодежи. Успешное приме-

нение нашли изотопные методы
с использованием проб вдыхае-
мого и выдыхаемого изотопа
углерода-13. Данные исследова-
ния охватывали образование
бактериальных колоний, перева-
ривание и поглощение пита-
тельных веществ в целях изуче-
ния роли Helicobacter pylori и
их влияния на плохую усвояе-
мость питательных веществ у
малолетних детей.

ПЕРСПЕКТИВЫ НАПЕРСПЕКТИВЫ НАПЕРСПЕКТИВЫ НАПЕРСПЕКТИВЫ НАПЕРСПЕКТИВЫ НА
БУБУБУБУБУДУЩЕЕДУЩЕЕДУЩЕЕДУЩЕЕДУЩЕЕ
На консультативном совеща-
нии, созванном МАГАТЭ в де-
кабре 2000 г., прогнозирова-
лись перспективы применений
стабильных изотопов в исследо-
ваниях в области питания. На
совещании были определены
новые виды применения на ос-
нове совершенствования суще-
ствующих методов для распро-
странения использования мето-
дов стабильных изотопов в ис-
следованиях минеральных ве-
ществ и микроэлементов в
области питания и превращения
их применения в рядовую прак-
тику. Ниже приводятся приме-
ры подобных применений.
! Проведенные в последнее
время исследования показыва-
ют, что кальций в скелете мож-
но метить изотопом кальция-41.
Это дает уникальную возмож-
ность непосредственно изучать
потери и баланс кальция в кос-
тях с помощью изотопных ме-
ток, выделяемых с мочой.
! Основанный на одновремен-
ном выделении перорально и
внутривенно введенных меток
метод мочевого мониторинга
был утвержден для определе-
ния реального поглощения
кальция; предпринимаются так-
же попытки добиться утвержде-
ния данного метода для мочево-
го мониторинга поглощения
цинка и магния.
! Методы исследований с по-
мощью стабильных изотопов
регулярно используются для
оценки поглощения железа,
меди, цинка, селена, кальция и
магния из принимаемой в ходе
исследования пищи. В диапазон
применения этих методов мож-

но включить и другие элемен-
ты, такие как молибден, никель,
ванадий, олово и бор, в целях
лучшего понимания их биологи-
ческих функций. Полуустойчи-
вые, очень долгоживущие ра-
дионуклиды (алюминий-26, мар-
ганец-53 и йод-129) могут ис-
пользоваться для мониторинга
моноизотопных элементов.
! Применение методов стабиль-
ных изотопов для исследования
поглощения не ограничивается
элементами, необходимыми
организму человека. Они могут
также использоваться для токси-
кологических исследований в
отношении свинца, ртути и хро-
ма. Что касается тяжелых ме-
таллов, методы стабильных изо-
топов применяются к людям
для исследования поглощения
кадмия.
! Впечатляющий прогресс на-
блюдается в области измери-
тельной аппаратуры для масс-
спектрометрии изотопного соот-
ношения (МСИС) с интегриро-
ванным газохроматографиче-
ским интерфейсом. Данное
усовершенствование облегчает
превращение конкретных соеди-
нений в двуокись углерода, во-
дород или азот, позволяющие
проводить измерения специфи-
ческих для данных соединений
изотопных соотношений. Ожи-
дается, что это позволит создать
новые интересные виды приме-
нения в области наук о питании.

Прогресс в этой области рас-
ширит сферу использования
многих полезных видов приме-
нения изотопных методов для
совершенствования питания и
здоровья человека. Эти методы
только начинают применять в
развивающихся странах, где
они не только могут принести
пользу миллионам людей благо-
даря улучшению питания, но и
служат конкретными индикато-
рами социально-экономического
прогресса. Во многих случаях
стабильные изотопы обеспечи-
вают единственный прямой ка-
нал получения информации,
способной оказать непосред-
ственное воздействие на жизнь
и благополучие мужчин, жен-
щин и детей во всем мире. �


